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Szanowni Panowie! Jezeli zabieram po raz trzeci gtos
sprawie t. zw. wyros$li gruczotowatych w jamie noso-
garditowej, g wiasciwiej przerostu migdatka gardtowego czyli
Luschki — cierpienia tak doskonale miedzy innymi u nas
opracowanego przez s.p. Wréblewskiego, oraz Dmocho-
wskiego, ostatnio zas'przez Gradeniga z Turynu (190}),
to czynie to tylko ze wzgledu na niezwyktg waznos'¢ sprawy.
Mam mianowicie zamiar, opierajagc sie na bardzo znacznym
materyale wiasnym (blizko 2000 wogéle przypadkow tego
cierpienia), zwtlaszcza operacyjnym (przeszto 1000 przyp.),
zwroéci¢ uwage Sz. Pandéw na pewne szczegOty, aczkolwiek
niezupetnie nowe, to jednakze moze nie dos¢ jeszcze uwzgle-
dniane, jak na to zastuguja ze wzgledu na swojg niezmierng
doniosto$¢ praktyczna, tem wiecej, zc od epokowej pracy
Meyera z Kopenhagi (1S73) ojca wyrosli gruczotowatych
uptywa lat 35, a wiec okres dostateczny czasu do wyrobie-
nia sobie jasnego pojecia na istote tej sprawy chorobowej,
°raz na jej stosunek do ogdélnych zaburzen ustroju.

Wiadomem jest powszechnie, jak czestem jest to cier-
pienie: na og6lng cyfre przeszto 21,000 chorych, zasiegaja-
cych mojej porady w lecznicy, jakotez w prywatnej pra-
ktyce w ciggu lat 17 mam zanotowanych 1995 przyp. mniej
lub wiecej znacznych wyrosli gruczotowatych wjamie noso-
gardtowej, co stanowi 9,5%. Kafcmann, oraz Co lin po-
daja mniej wiecej analogiczne cyfry (7,8%, oraz 9%), W ro-
blewski u nas nieco niniejsze (7%)> oraz Gradenigo
u uczacej sie miodziezy 5°/0, wreszcie Schmiegelow po-
(Tje 5% znaczniejszych, oraz 13% mniejszych przerostéw
mriigdatka gardtowego, za§ Gradenigo na podstawie ze-
branycli u réznych autorow statystyk 10—20°/0- Odnos$nie
do wieku cyfry moje przedstawiajg sie w sposdb naste-
pujacy:

.do 5. roku zycia byto 235 przypadkéw
od 5. do 10. » » » 626 »

od 10. do 20. » » » 1,001 »

od 20. do 30. » » » 84 *

od 30. do 40. » » » 42 »  wreszcie
powyzej 40. » » » 7

Razem 1,995 przypadkow, czyli

ze cierpienie to najczesSciej zdarza sie miedzy 10. a 20. ro-
kiem, oraz 5. i 10, nastepnie za$ ponizej 5. roku zycia, po
20. natomiast, a zwtaszcza 40. rokiem cierpienie to zdarza
sie wyjatkowo tylko (7 przyp. na 1,995)- Cyfry moje mniej
wiecej zgadzaja sie z podanemi oslatniemi czasy przez
Spragua z Ameryki, natomiast Kafcmann spostrzegat
to cierpienie najczesciej miedzy 6. a 10. rokiem zycia.
Najmtodsza z moich pacyentek z wyros$lami gruczoto-
watemi liczyta 3 miesigce; dowodzitoby to wrodzonego cha-
ktéry Swiezo (1905) obrat
sobie za przedmiot do rozprawy inauguracyjnej wyros$le
gruczotowate u osesk6w, dowodzi, ze zdarzajg sie one czesto,
oraz powodujagc u nich
ropienia uszne ze skionnos$cig do zajecia wyrostka

rakteru cierpienia. Casablanca,

utrudniajagc oddechanie i ssanie,
czeste
sutkowego, oraz przejsciem na opony moézgowe (moiingitis).

Co sie tyczy ptci, to pod tym wzgledem nie udato
mi sie stwierdzi¢ réznic wybitnych, zaledwie matoznaczaca
nadwyzka byta po stronie mezkiej (1,015 .na 980 kobiet).

Etyologia. Gradenigo zwraca uwage na czestosé
wystepowania wyrosli gruczotowatych u dzieci, u ktorych
rodzicOw istniaty cierpienia ogélne, jakoto gruzlica lub przy-
miot; natomiast autor ten nie uznaje zwigzku przyczynowego
miedzy wyroslami gruczotowatemi z jednej, a zotzami z dru-
giej strony, z czem znowu ja sie nie zgadzam. W wiekszosci
jakotez i osobniki,
przedstawiaty typowe

moich przypadkéw zaréwno rodzice,
dotkniete wyroslami gruczotowatemi
objawy zolzéw.

Odnosnie do dziedzicznosci wykazaly moje specyalnie
w tym kierunku przeprowadzone badania: obecno$¢ wyrosli
lub obojga rodzicow w przyp.

28, a wreszcie u 4 —

gruczotowatych u jednego,
32, u 2 rodzenstwa 126,
12 razy.

u 3 —

Cierpienia zakazne ostre zdajg sie wptywaé¢ na powsta-
wanie tego cierpienia, tak przynajmniej moznaby sadzié
z danych odnosnych Spragua, ktéry spostrzegat wyste-
powanie wyrosli gruczotowatych 5 razy po btonicy i pto-
nicy, 7 po odrze, wreszcie raz po przyusznicy (parotitis
epidemica). Klimat nadmorski ma wptywaé tez ujemnie
wedtug Kor nera na powstawanie wyros$li gruczotowatych-
zwigzek tych ostatnich z obrzekiem S$luzakowym (myxocde-
ma), jak to mianowicie utrzymuje Kcrtague, nie jest
dowiedziony, natomiast z gruzlicg stwierdzony zostal nie-
zbicie przez odnos$ne badania anatomo-patologiczne S u-
chaneka, Lermoyeza,

Przechodze obecnie do krytycznego zestawienia obja-
wow, zaréwno miejscowych, jakotez i ogolnych zaleznych
od obecnosci wyrosli gruczotowatych w jamie noso-

a unas Dmochowskiego.
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gaidtowej. Do tych ostatnich wedlug Gi adenigu najteza
przedewszystkiem zaburzenia ogoélne, =zglezira od niedosta-
tecznego utlenienia krwi: (hypo-xyhaemic»$ wskutek ocTdecha-
nia z ustami, otwartemi; tu nalezg Jwfec staby rozwoj fizy-
czny — wog06le mniej lub wiecej nedzny stan Ogoélny, ktory
sie szybko poprawia po usunieciu przyczyny t j. wyrosli
gruczotowatych, jak to byto n. p. w przyp. Castexa
i Mai herbe a, aco ija niejednokrotnie u swoich chorych
miatem moz.n,08¢ stwierdzié, oraz niepojetno$¢ umystowa
t. zw. aprosexia nasalis t.j. niezdolnSs¢jskupienia uwagi na
dany przedmiot, na co po raz pierwszy zwrocit uwage Guy
z Amsterdamu; ten ostatni objaw niezwykle yezeSto spo-
strzegatem u swoich chorych, zwitaszcza uczacej sie mto-
dziezy i z powodignicm op.ejjeAwatem: miandwiei“na ipoipj
przyp. 864 razy. eo stanowi przeszto 43.%, w ram typowych
idyotow 21. Kear.utz podaje o wiele wiekszy odsetek, mia--
nowicie 70~ . Briihl z B&linjuspecSalnie zajmujgc sie b]Sl
daniem idyotéw znalazt w 73R0awyr.o$le grucMdowate. Tu
tez wedtug niektéorych autorow ~(Maj or, Zieng), nalepy
zaliczy¢ caty szerJKL zw. perwic zwrotnych, jako to nocne
strachanie sie (pmior nactur?nis), moczenieL mimowolne
(enuresis noctitrnaem, dycha,wica i t. cl. zwigzane n. pL-wedug
Gradenigoa z niedostateczng hematozg" (hypoxyhaemiaj\

Wazng jest rzeczg, na co niedawno zwr6Ocit uwage
Spragu e C o ija na podstawie wiasnego doswiadczenia*
moge potwierdzi¢, ze wiele z t. zw. gorgczek skrytych, za-
gadkowych u dzieci matych (ponizej lat 8) zalelyj prawdcA
podobnie od spraw zapalnych ostrych przerostego migdatka
~gardtowego.

Do pewnego stopnia w zwigzku z poprzednimi znaj-,
dujg sie objawy miejscowe. Mlezne. od niedostatecznej ilosci
wdechanego przez usta powietrHR warunkowane réwniez
niedroznosciag nosa; a( wiec przedot~zystkiem nalezg tu:
niecid.r.ozwo6j goérnej szczeki, oraz klatki piersiowej i .krego-
stupa, jak to mianowicie wykazali Koerner i Waldo w,
oraz Arbuthllollane, wreszcieSz;i.e m, fa¢ies cidenoidea,
leptoproiopia t. zw. wazka wysoka twarz (Siebenmann).

mykted;r<Pn«s¢ nosa, ustami, po ma
miejsce wedtug!S praguaf'w 5°% ’ “brawadzajg tez niezyty
drog oddechowych wskutek draznigcych: wiasnosci wSecha-’
nego powietrza, oraz zwiekszanie i Mtrzymyrpnie sie wy-
dzieliny w jamie nosogardtowrj Najczesciej, gdyz 'w 702
na 1,995 przyp. spostrzegatem przerost jednoczesny muszel
gosmvych przewaznie dolnych, oraz migdatkéw podniebien-
nych wzgi. jezykowego (570 razyjlBwreszciie granulacye na
tylnej ;jpTanie gardzieli, jednem stowem, jak to widzimy
bardzo cgfist6 mamy do czynienia z zajeciem t. j. pTzefio-
stem cat”~”it. zw. piersScienia chtonnego gardtowego W al-
(Dok. nast.)

oraz oddechanie

d'ey era.

0 jadzie btoniczym.

Przez

Dra R. Nitscha.

' "(Dokonczenie).

Na tern jednakze nic koniec. B ord et nie zgadza sie.

ani z .zapatrywaniem Eh rlicha na te sprmve, am ze zda-
niem Arrheniusa i Madajcna Tak jak Arrfienius
nie uznaje 'on obecnosci toksonow,’'

i Mad sen ale nie'
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U/.naje tez i waznosci ~awa Gul db drga i
dla™potaczenia jadu btoniczego z gntytoksyna.
Bordo ta sktada sie kazda drobing jadu btoniczego z jednej
grupy toksycznej i z kilku co najmniej grup chwytnych,
lezeli zatem do pewnej ilosci jadu btoniczego dodamy pe-
wng ilo$¢ antytoksyny niedostateczng do zupetnego zobo-

jetnienia, to owa mantytoksyna tgczy sie ze wszystkiemi
dtobinami toksyn, ale tylko z 1 lub n. p. 2 jej grupami
chwytnemi, w miare ilosci antytoksyny. Tak wiec ,jv mie-

szaninie bedzie cata'ilo$¢ toksyny zobojetniong, ale tylko
czesciowo, bo w jkazdej jej drobinie pozostanag jeszcze nie-
zajete grupy chwytne. TakieJEzeSciowo zobojetnione toksyny
wywierajg na ustréj zmienione dziatanie, przypisywane przez
Ehrlicha topsonoin. Wynika z tego, e wediug ,Bordeta
potaczenia toksyny z rftitytoksyng moga'by¢ bardzo-rozne,
ze nie tacza .Sie one * sidbg w statych i niezmiennych pro-
porcjach (jak t» przypusizc™a...Ehrlich), t j. tak, ze n. p.
ilos¢ T toksyn taczyé sie moze tylko i wylacznie z iloscig
A tantytoksyny (TA). Wedtug Bordcta toksyna taczy¢
sie moze z gntytoksyng w bardzo r6znych stosunkach
np. TAL TA2 TA3 TA4 TA3 Kazde z tych motaczeu
bedzie miato inne witasnosci, zaleznie od ilosci antytoksyny
N. p. potaczenia TAL TA2 za-
moga* miefc je&zcze Wy-

w jego skiad wchaclzacej.
wierajgce najmniej antytoksyny,
raznie toksyczne dziatanie, ale juz zmodyfikowane, nie takiej
jak czysta toksyna (T) (Ehrlichowskie toksony). Potgczenia
zags TA4 TA3 moga nie okazywaé¢ juz ani $ladu toksy-
cznego dziatania, jx>niewaz ztiwiePujg najwiecej antytoksyny?

Przypomnijmy sobian¢ ragSjeszcze 6w ogo6lnie znany!
objaw, o ktérym juz powyzej obszerniej mé\fiono, a ktory
tez nalewajag czasem »objawetn Ehrlicha«. Jest to-zja-
wisko, ze L+— LO> 1D. L. PrzyjDatrzmy sie, jak kazda
i trzech teoryj, o ktorych dotad byta mowa, ttémaczy ten
objaw. Ehriich, Kktory twierdzi, “e potgczenie toksyny
z antytéksyng moze by¢ tylko jedno, zmuszony jest przyjaé
dla wytlumaczenia-go obecno$¢ toksonéw..«Arrheniusr
i Madis-en twierdza, ze juz w dawce LO(jadu) -j- 1 A. E,
surowicy znajduje”ie pewng? malenka iloscitoksyny zupet-
nie wolnej (niezwigzanej) obok takiejze ilosci antytoksyny.
Jezeli potem do takiej mieszaniny dodaje sie dalej jadu,
az do granicy L+, to jad ten betlzie ciggle wigzat sie'z owa
wolng;- minimalng?! ilosdia antytoksyny, ciggle si¢ na nowo
wytwarzajaca. Wskutek teglj dcypsiggnienia granicy £+
trzeba-bedzie doda¢ znacznie wiecej jadu, niz 1D. L. Wre-
szcie Bord et, ktory twierdzi, ze toksyna tgczy sie z anty-
toksyna w bardzo roznych kombinacyach, aljl ze nigdy
w potgSzeniu takiem nid ma wolnej toksyny, utrzymuje, iz
dawka LO-jadu -j- 1 A. E. surowicy, jest przyktadem takiego
zwigzku jidu z antytoksyng, ktory jest dla zwierzat zupet-
nie nieszkodliwy, Mej?tez i zadnego dziatania antytoksy-
cztjffigo nie'wywiera. Jezeli potem do takiego zwigzku doe]
dajemy dalej wolnego jadu a™do granicy L+, to jad ten
nie pozostanie upojnym obok tego zwigzku, ale musi wejs¢

w .potgczenie.' z catg jego iloScig, wytwarzajgcifnowe coraz
bardziej toksyczne zwigzki, w miare coraz wigkszej ilo&ci
dodawanego jadu. Wreszcie zwierze padnie, otrzymamy

dawke L+. Ale ni* bedzie to wcale dowdd (wedtug B 01-
deta)listnienia wolnej 1D. L. jadu, tylko do\vod tego, ze
otrzymany obecnie zwigzek antytoksyny z jadem, dziata
juz tak toksycznie na zwierzg, ze w tern dzialaniu = dzia-
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Eniu i D. L. wolnego jadu. Oczywiscie, ze w tych warun-
kach réznica L+ — L0 moze by¢ bardzo tatwo wigksza,
niz i D. L.

Niepodobna tutaj dtuzej zajmowac sie tg sprawg. Ce-
lem skorniczenia z pogladem Bor deta nadmienimy tylko,
ze widzi on dla swojej teoryi dos¢ liczne analogie w nauce
o odpornosci i na nie sie powotuje. Nalezy tu n. p. zjawisko,
zbadane doktadnie przez Eisenberga i Volka, ze ba-
kterye taczy¢ sie moga z bardzo roznemi ilosciami aglu-
tynin; lub zjawisko przez samego Bordeta stwierdzone,
ze aleksyna tgczy sie z bardzo réznemi ilosciami antyale-
ksyny. lJezelibySmy chcieli przedstawi¢ sobie budowe dro-
biny jadu btoniczego 'wedtug zapatrywan Bordeta, to
musieliby$Smy jej daé¢ taki ksztatt:

a) grupa toksyczna

.grupy chwytne

mu

lub taki n. p.

b)

1T

lub wreszcie taki n. p.:

W

71/t

Fig. S. Budowa toksyn wedlug poje¢ Bordeta.

Zapatrywanie zupeinie podobne do teoryi Bordeta
ogtosit tez niezaleznie od niego Swcllen grebel. Takze
inni badacze przyjmuja dla innych jadéw podobne pota-
czenia.

Gdy wedtug zdania Ehrlicha, Arrheniusa i Mad-
sena i Bordeta toksyny oddziatujg na antytoksyny na
wzOr odczynéw chemicznych, to w ostatnich latach poja-
wito sie jeszcze inne zapatrywanie, a mianowicie ze tutaj za-
chodzi zjawisko nie tyle chemiczne, co fizyczne, a miano-
wicie zjawisko t. zw. adsorpcyi. Przechodzimy temsamem
do omoéwienia czwartej teoryi, zajmujacej sie potgczeniem
toksyn z antytoksynami, teoryi, ktéra moznaby nazwal
kolloidalng, a ktorej najpowazniejszym przedstawicielem
jest moze Nernst. Poczatek takiemu pojmowaniu dat
Bord et jeszcze w r. 1899, przyréwnujgc dziatanie toksyn
na antytoksyny do dziatania réznych barwikéw na widkna
roslinne. Potem wielu autoréw zwracalo uwage na liczne
analogie, jakie istniejag miedzy zjawiskami odpornosci, wia-
sciwosciami toksyn i antytoksyn, a zjawiskami adsorpcyi
i wilasnosciami kolloidow nieorganicznych i organicznych.
Dzisiaj za$ nie moze juz ulegaé¢ watpliwosci to zapatrywa-
nie, ze tak toksyny, jak i antyksony nalezg do kolloidéw,
a zatem, ze i w dziataniu wzajemnem na siebie stosujg sie
do praw rzadzacych kolloidami. W dziataniu za$ kolloidow
tia siebie odgrywaja zjawiska adsorbcyi wielka role. Sg to
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zjawiska bardzo rozpowszechnione w przyrodzie; rozumiemy
przez nie sprawy, w ktérych nastepuje potaczenie dwoch
cial, ktére chemicznie albo wcale na siebie oddziatywaé
nie moga, albo tylko w nieznacznym stopniu. Za przykitad
takiej adsorpcyi stuzy¢ moze dziatanie wegla zwierzecego
na barwiki. Adsorbcya tern tatwiej moze sie odbywaé, im
wiekszg jest powierzchnia, ktorg sie dwa ciata z sobg sty-
kajag. Dla adsorbcyi cial w rozczynie bedacych przez ciala
w zawiesinie pozostajgce, n. p. wegiel zwierzecy, jedwab,
lub jaki$ kolloid, 1L p. AI(OH)3 znaleziono empirycznie

., Cf .
wzér 3 =K. Q oznacza koncentracye ciata, zadsorbo-

wanego z rozczynu, C2 koncentracye ciata, pozostatego
w rozczynie, (nie ulegtego adsorbcyi) x jest to wspoiczyn-
nik wiekszy niz 1, i rézny dla kazdego odczynu, a K jest
to t zw. wspotczynnik adsorbcyi. Mozna tez odczyn ten
przedstawi¢ w postaci linii krzywej. Jezeli na osi rzednych
znaczy¢ bedziemy ilo$¢ ciata zadsorbowanego, na osi odcie-
tych ilo$¢ ciata, nie ulegtego adsorbcyi, to taka krzywa
bedzie zawsze wklestg wobec osi odcietych. Znaczy to, ze
adsorbcya z poczatku odczynu jest najsilniejsza, a potem
coraz bardziej maleje. Ot6z i odczyny miedzy toksynami
i antytoksynami majg wedtug tych praw przebiegaé. Prze-
mawia za tem przedewszystkiem to, ze juk juz wspomniano
tak toksyny, jak i antytoksyny maja tak wiele wspdélnych
cech z kolloidami, ze muszg by¢ uwazane same za kolloidy.
Do tych cech nalezy n. p. trudno$¢ przesaczania i clyluzyi
przez pergamin, (cho¢ nie zawsze: n. p. toksyna btonicza
przesacza sie bardzo dobrze), wtasnosci optyczne ich roz-
czynoéw, zachowanie sie ich w obec elektrolitéw i wobec
praciu statego, ich zachowanie sie wobec kolloidéw orga-
nicznych i nieorganicznych.

Z tych tez powodéw uwazaé trzeba, z'e sprawa tacze-
nia sie toksyn z antytoksynami, nie jest wytgcznie sprawg
chemiczng ale w pierwszym rzedzie zjawiskiem adsorbcyi.
Za tem przemawiajg nadto jeszcze trzy okolicznosci: A mia-
nowicie pierwsze to, ze wytwor odczynu toksyny z antyto-
ksyng jest odwracalny tylko przez krétki czas po zmiesza-
ciat z sobg. A takie zmniejszanie sie z czasem
odczynu zdarza sie wiasnie i specyalnie co
Tak n.p. staje sie strat biatka

niu tych
odwracalnosci
do kolloidow dos$é czesto.
z rozczynbéw przez wyskok i przez sole, pomatu nieodwra-
calnym. Tak samo tez i strat biatka przez zagotowanie mo-
zna w krotki czas potem przez ozigbienie na nowo rozpu-
§ci¢, poOzniej juz nie.

Po drugie stwierdzili Arrheniusj Madsen, ze wspot-
czynniki réownowagi czyli dyssocyacyi odczynu toksyn z an-
tytoksynami z czasem dla tychsamych przetworéw si¢ zmie-
niajg. (Owo K — 0,004—0,03, o ktérem byta mowa). | wtem
wyraza sie charakter kolloidalny obu tych ciat, okazujg-
cych zjawiska starzenia sie (Hysteresis) tak powszechne
u kolloidéw. A istotng przyczyng tego jest ogromna po-
wierzchnia ich czastek, tatwo sie zmieniajgca.

Po trzecie wreszcie, i to jest bardzo wazny objaw,
zalezy réwnowaga, powstajgca po zmieszaniu pewnych cze-
§ci toksyn z antytoksynami od tego, czy zmieszanie to na-
stapito odrazu, czy tez w pewnych odstepach czasu. Zjawisko
to spostrzegt najadzie btoniczym przed kilku laty Danysz,
Nazywa sie ono tez objawem Da-
Polega

a potem v. Dungern.
ny sza albo objawem Dany sza i Dungerna.
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ono natem, zejezeli do pewnej ilosci antytoksyny btoniczej do-
damy pewnej wystarczajgcej ilosci toksyny, to mieszanina ta
bedzie zupetnie zobojetniona i nic wywrze na zwierzeta zadnych
trujacych dziatan. Jezeli za$ do tej samej ilosci antytoksyny
dodamy tylko n. p. 3/r pierwotnej ilosci jadu, a potem po 24
godz. dalszg Vi jadu, to mieszanina taka wywrze wyrazne tru-
jace dziatanie na ustréj swinki. Znaczy to, 'ze toksyna, do-
dana odrazu, zostata zupetnie zobojetniona, a dodana
w dwoch porcyach nie zostata zobojetniona. Otéz o odczy-
nacK w systemach jednolitych (homogene Sy$teme) nie sg
znane podobne fakta. Natomiast zdarzajg sie dos$¢ czesto
w odczynach kolloidéw i zgadzajg sie¢ z przyjeciem zjawisk
adsorbcyjnych czyli powierzchniowych dla tych systemow.
Albowiem, jesli stosunki powierzchniowe jakiego$ kolloidu
wskutek dodania pewnej substancyi zmienity sie do pewnego
stopnia, to nastepny dodatek tej samej substancyi napotka
tam juz mniej lub wiecej zmienione owe powierzchniowe
stosunki i nie moze tak dziatac kolloidu,
jakby zadziatalo dodanie catej substancyi do
niezmienionego kolloidu.

na czasteczki

ilosci owej

Tak zatem i objaw Dany sza przemawia za tem, ze

w odczynach toksyny i antytoksyny btoniczej mamy do
czynienia z reakeyami kolloidow, ze zjawiskami dziatan
powierzchniowych, adsorbcyjnych, zatem ze zjawiskami

przedewszystkiem fizycznemi.

Objaw Dany sza byt oczywiscie takze przedmiotem
badania zwolennikéw trzech teoryj chemicznych, powyzej
omoéwionych. Ttdmaczg oni go kazdy na swoéj sposob i ka-
zdy zgodnie ze swojg teoryg. Postuchajmy, co oni kolejno
0 nim mowia.

Szkota Ehrlichowska utrzymuje, ze objaw Dany sza
jest dowodem istnienia epitoksonoidéw (v. Dungern).
Epitoksonoidy zostaly przyjete przez te szkote wiasnie
wskutek poznania objawu Danysza. Przedtem szkota E hr-
licha nic o cpitoksonoidach nie wspominata. Jak wiadomo,
sg to skiadniki jadu btoniczego, nie majgce zadnych
jacych wilasnosci i majace najstabsze powinowactwo do
antytoksyny ze wszystkich sktadnikéw jadu. Dlatego tez
pomija sie je we wszystkich pomiarach sity surowicy lub

tru-

jadu; nie sg one wcale uwzglednione w dawce LO lub
L+ dlatego, ze obecno$¢ ich niczem sie nie objawia
z powodu ich zupeinej nieszkodliwosci. 1 trzeba byto do-

piero odkrycia objawu Danysza,
cnosé.

aby stwierdzi¢ ich obe-
Przyjawszy obecno$¢ epitoksonoidéw, szkota Ehr-
licha juz tatwo ttlumaczy powyzszy objaw. Jezeli bowiem
n. p. do 1A E. surowicy dodamy LO jadu,
ta bedzie, jak wiemy,

to mieszanina
zupetnie nieszkodliwa dla zwierzat
szczepionych. W dawce LOjadu pozostang wprawdzie wolne
dos$¢ znaczne ilosci epitoksonoidu, ale poniewaz jest on
zupetnie nieszkodliwy dla zwierzat, zatem
wyzsza bedzie zupeinie nieszkodliwa.

i mieszanina po-

Dodajmy jednak do tej samej ilosci surowicy 1 A.E.
naprzéd 1j2 LO, a po upitywie 24 godzin drugie 1t LO
jadu, to otrzymamy wybitne trujgce dziatanie na zwierze.
Bedzie to skutkiem tego, ze z pierwszg dawka 2 LO do-
daliSmy tez potowe epitoksonoidow istniejacych w dawce
L0. Poniewaz majg one powinowactwo do antytoksyny
(chociaz stabe), wiec potgcza sie z nig i potaczenie to be-
dzie miato czas w przeciagu 24 godzin utrwali¢ sie tak, ze
dodatek drugiej Yi LO juz nie zdota rozerwa¢ tego potla-
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czenia epitoksonoidéw z antytoksyng: Wskutek tegw oczy-
wiscie pewna cze$¢ toksyn wiasciwych z drugiej x5 l-0
nie napotka juz wolnej antytoksyny, z ktéra mogtaby sie
potgczyé i ta cze$¢ toksyn wywrze na zwierze dziatanie
szkodliwe.

Sprawe te moznaby bardzo dobrze przedstawié¢ sche-
matycznie tak:

a
iAE. antytoksyng
l-o toksyna tokson epitoksonoid 1
Fig 9 @ dodatek caZej ilosci jadu odrazu.
b)
iAE antytoksyng
epito- epito-
toksyna tokson | .0 oiq toksyna tokson | .ooooiqg
72 10 72 l-o
Fig, 9 dodatek jadu w 2 porcyach.

w b) cata toksyna i caty tokson drugiej 72
wolne, moga zatem dziata¢ toksycznie.

Tak zatem wedtug szkoty Ehrlicha jest objaw Da-
nysza nictylko dowodem istnienia epitoksonoidoéw, ale
nadto dowodem stusznosci zapatrywan Ehrlicha,
wicie dowodem nieodwracalnosci
epitoksonoidami i antytoksyng).

Wedtug zapatrywan Ehrlicha ilo$¢ epitoksonoidow
w jadzie btoniczym moze by¢ bardzo znaczna (obacz widmo).

Przeciwnicy za$ pogladow Ehrlicha widzag wiasnie
w koniecznosci przyjecia epitoksonoidéw stabg strone tej
teoryi.

Arrhenius

l-o pozostajg

miano-
odczynu (nawet miedzy

i Madsen poswiecili zbadaniu objawu
Danysza jedna specyalng prace. Badali ten objaw nie na
jadzie btoniczym, ale na tetanolizynie i antytctanolizynic.
Utrzymuja oni, ze jezeli sie tetanolizyrie dodaje w 2 por-
cyach do antytetanoli/.yny, to pomiedzy wolng antytetanoli-
zyng, a potaczeniem, powstatem po dodaniu pierwszej pot'-
cyi tetanolizyny nastepujg wtdérne odczyny i ze te naste-
powe odczyny wigzg znaczne ilosci wolnej antytetanolizyny.
Wskutek tego dodatek drugiej porcyi tetanolizyny musi
wywrze¢ trujgce dziatanie.

Podobnie ma sie rzecz, wedtug Arrheniusa

takze i w jadzie btoniczym.

Dla te6ryi Bord eta nie przedstawia objaw Dany -
sza zadnych trudnosci. Jezeli bowiem
moze z antytoksyng w bardzo

i Mad-
sena,

toksyna tgczy¢ sie
ré6znych kombinacyach, to
po dodaniu LOdo iAE surowicy utworzy sie jakie$ potacze-
nie taksamo, jak po dodaniu ¥2j0 do iAE surowicy. Oczy-
wiscie zwigzek, powstaty w drugim przypadku, bedzie inny,
anizeli w pierwszym, ale tak w jednym, jak i w drugim
przypadku bedzie cata ilo$¢ surowicy zwigzana z jadem.
Oczywiscie wiec, jezeli potem dodamy druga potowe LO do
surowicy, to ta druga potowa jadu me napotka tam juz
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wcale surowicy wolnej, ale zwiagzek surowicy z jadem. A jest
rzecza naturalng, ze dziatanie jadu na czystg surowice musi
by¢ inne, niz dziatanie jadu na potaczenie surowicy z jadem.
Nic zatem dziwnego, zc dodatek jadu w 2 porcyach moze

Wywotaé dziatanie toksyczne, gdy dodatek catej ilos'ci jadu
na raz jest nieszkodliwy.
Jak widzimy, zwolennicy kazdej z 4 teoryi na swdj

spos6b objaw Danysza ttdmaczg i wszyscy uwazajg swoje
ttbmaczenie za dobre.

Wréémy znowu do teoryi kolloidalnej. Byta juz mowa
o tern, ze z potaczenia toksyny z antytoksyng da sie uzy-
ska¢ nanowo jad w stanie wolnym tylko przez krotki czas
po zmieszaniu obu substancyi. Po uptywie pewnego czasu
(réznego dla réznych jadow) nie mozna juz toksyny z po-
taczenia takiego w wolnym stanie uzyska¢. Znaczy to, ze
tc odczyny stajg sie pomatu nieodwracalne. Fakt ten, ktory
zgadza sie z teoryg Ehrlicha i Bordeta a jedynie teo-
ryi Arrheniusa sprawia powazne trudnosci, fakt ten (jak
to juz zaznaczono), uwazajg zwolennicy teoryi kolloidalnej
jako jeden z gtdéwnych dowodéw na korzy$¢ tej teoryi.
Starali sie oni précz tego uzyska¢ jady zadsorbowane przez
nieorganiczne kolloidy napowr6t w wolnym stanie. To zna-
czy badali, czy zwigzek kolloidéw z toksynami jest odwra-
calny. Przekonali sie, ze roéwniez nie. Na tej podstawie
przypuszczaja, ze jady owe zostajg po zadsorbowaniu roz-
tozone, zniszczone i twierdza, ze dziatanie toksyn na anty-
toksyny sktada sie z dwéch okresow. W pierwszym zostaje
toksyna przez antytoksyne zadsorbowana (zjawisko fizyczne),
w drugim za$ okresie zostaje ona roztozona czyli przestaje
istnie¢ jako taka (zjawisko chemiczne).

Wedtug zapatrywah Nem sta, ktory jest moze naj-
powazniejszym przedstawicielem tej teoryi adsorbcyi, 1110-
znaby dziatanie toksyny na antytoksyne poréwnaé (jesli
wolno poréwnywaé tak skomplikowane sprawy, jak odczyny
toksyn z antytoksynami — z wzglednie prostemi) z dziata-
niem delikatnie sproszkowanej platyny na IL03. W tym
wypadku powstaje, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa,
naprzéd zgeszczenie, kondcnzacya Pl,0 2 na powierzchni
platyny (zjawisko fizyczne), a potem szybki wzglednie roz-
ktad owej skondenzowanej wody utlenionej, ktéry to roz-
ktad wiasnie wskutek owej kondenzacyi na powierzchni
platyny szybko postepuje (odczyn chemiczny).

To bytby w krétkim zarysie obecny stan nauki o bu-
dowie jadu btoniczego i o dziataniu jego na antytoksyne.
Jak widzimy, sprawa dalekag jest jeszcze od ostatecznego
rozstrzygniecia. Nawat prac i gorgczkowa dyskusya, jaka
sie w tej sprawie toczyta jeszcze przed 3— 4 laty, obecnie
znacznie ucichty. Obecnie rzadko pojawiaja sie prace w tej
sprawie. Jestto zjawisko powtarzajgce sie bardzo czesto
w nauce i bedzie ono prawdopodobnie potgczone z korzy-
$cig dla samej sprawy. W ten sposob bowiem uspokojg sie
do pewnego stopnia wzajemne
w tej sprawie,

rozdraznienia i nerwowos¢
ktéra wymaga przedewszystkiem zupetnie
spokojnego i przedmiotowego rozpatrywania. By¢ moze, ze
nowi pracownicy wezma sie do tego i korzystajgc z mate-
ryatu, nagromadzonego przez poprzednikéw, zbliza sie znowu

wiecej do prawdy.
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Oceny i1 sprawozdania.

Kaufraann Eduard Prof. Lelirbuch (lei’ spoziellcu pa-
thologisclieu Anatomie. Berlin, 1907.

Naktadem Reimera w Berlinie pojawito sie¢ Swiezo 4-te wy-
danie znanego juz z poprzednich wydan podrecznika Kaufmanna,
co uwalnia nas od obszerniejszego sprawozdania. Mozliwa zwie-
zto$¢ obok wielkiego bogactwa tresci, wielka doktadnos¢ i sci-
sto§¢ w opisach zmian chorobowych, obszerne uwzglednianie
zagadnieh patologii ogolnej i zjawisk klinicznych, obfitos¢ ry-
sunkéw objasniajacych tekst cechujg i to wydanie naréwni z po-
przednimi. W poréwnaniu z wydaniami poprzednimi w tem
wydaniu znajdujemy znaczne rozszerzenie wielu dziatéw, grun-
towng przerobke dziatdw innych, czesto drobne bardzo jednak
dla tresci korzystne uzupetnienia; liczba rysunkéw prawic wy-
tacznie oryginalnych wzrosta w tem wydaniu o 55 nowych i do-
szta juz do liczby 683 Na kazdym kroku uderza czytajacego
prawdziwie gteboka znajomos$¢ przedmiotu autora j tak wielka
doktadnos$é¢ opiséw poszczeg6lnych zmian anatomicznych, ze
mimowoli odnosi sie wrazenie, iz autor opisywat te zmiany
wprost z odpowiednimi okazami w reku. Ta doktadnos$¢ opisow,
obfito$¢ nagromadzonego materyatu, wreszcie uwzglednianie zja-
wisk klinicznych bardzo korzystnie wyrézniajg podrecznik Kauf-
manna z posréd wszystkich innych podobnych wydawnictw;
stad tez podrecznik ten jest wprost nieocenionym nietylko dla
uczacych sie, lecz takze dla kazdego lekarza, zwilaszcza za$§ zmu-
szonego mie¢ od czasu do czasu do czynienia z sekeyami; nawet
specyalista anatomo-patolog znajdzie w tym podreczniku nie-
jednokrotnie rozstrzygniecie swych watpliwosci. Podnies¢ réwniez
nalczv w podreczniku Kaufmanna bardzo obszerne uwzglednia-
nie dotyczacego pismiennictwa i to do najnowszych czasow,
przyczem w przeciwienstwie do innych autoréw niemieckich
czytajacego przyjemnie uderzaé musi uwzglednianie pismienni-
ctwa ogolno-europejskiego, a nawet czeste przytaczanie nazwisk
polskich autoréw. Jedyny zarzut, jaki moznaby zrobi¢ podreczni-
kowi Kaufmanna, mogtby by¢ ten, ze pewna czeg$¢ rysunkow
jest przedstawiona zanadto schematycznie, zwilaszcza za$ juz sta-
nowczo tablica z bakteryami powinnaby zosta¢ zastgpiona przez
mikrofotogramy; uderza tutaj rowniez zupetny brak rysunkéw
kolorowanych. Glinski.

PiSmiennictwo biezgce.

Pedyatrya.

A. Calmette. Zapobieganie gruzlicy u dzieci
mocg poszukiwania odczynu ocznego tubcrkuliuy. (Clinique,
Nr 33, 1907). Doniosto$¢ omawianego odczynu polega na tem,
ze pozwala w sposéb $cisle naukowy zorganizowa¢ ochrone przed
gruzlica w rodzinach i zbiorowiskach ludzkich (szkoty, wiezienia
i t. d)’ Odczyn ten jest dalej nieocenionym s$rodkiem dla osta-
tecznego rozstrzygniecia sprawy dziedzicznosci gruzlicy. Obecnie
juz kilku lekarzy zajmuje sie tg sprawa we Francyi i badajg
noworodki i matki w Klinikach potozniczych. Dotychczasowe
doswiadczenia nie sg jeszcze bardzo liczne, ale jak dotad nigdy
odczynu tego nic stwierdzono u noworodka, podczas gdy réwno-
cze$nie matki gruzlicze dawaty odczyn dodatni. Jesli sie fakt ten
utrzyma, bedzie mozna wnioskowa¢ — jak to dla bydta roga-
tego (krowy, woty) stwierdzit Bing i Nocard, — ze dziecko nigdy
nie rodzi sie gruzlicze, z wyjatkiem tych nadzwyczaj rzadkich
przypadkéw wrodzonej gruzlicy, gdzie zakazenie ptodu nastepuje
wprost od nasienia lub jajka. Ze zakazenie po urodzeniu sie jest
wytgcznic mozliwem, bedzie mozna udowodni¢, jesli ponawiajac
w pewnych odstepach czasu préby, stwierdzi sie chwile, w ktorej
zaczyna zjawia¢ sie odczyn. W 24 godzin po wprowadzeniu do
zyt zwierzecia zywych pratkéw juz odczyn jest wyrazny. Zwie-
rzeta chociaz majg w organizmie zmiany gruzlicze, ale uleczone,
nie dajg odczynu. To samo twierdzg niektérzy klinicysci o lu-
dziach (Latulle). Zapomoca tego odczynu da sie tez rozstrzygnac
znaczenie »mleka krow gruzliczych*. Jak wiadomo gtosi Behring,
ze »gruzlica ptuc ludzi dorostych jest prawie wytacznie objawem
p6éznym zakazenia jelit, ktdérego sie cztowiek napytat w wieku
dzieciecym, i to zakazenia spowodowanego spozywaniem mleka
pochodzacego od gruzliczych krow*. Jest jasnem, ze jesli u dziecka,
ktérego rodzice i inni cztonkowie rodziny sg napewno wolni od
gruzlicy, a ktore sie chowa na krowiem mleku, w wieku od 3

Xapo-
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do 6 miesiecyréjawi sie odczyn tuberkuiiny, ze ono najprawdo-
podobniej zakazitcrsie mlekiem chorej lirowy. Nie trudno géjac,
jak ogélnie doniostego znaczeniay;g spostrzezenia tego rodzaju.
Jesli sie polyaze, ze zakazenie drogg mleka jg”~Ltylleo, mozliwe,
dozorowanie stajen i stad krowich bedzie miafo wazne znaczenie
nietylko dla rolnictwa, ale hygieny publicznej- Jesli za$ sie po-
kaze, ze dziecko wyigcznie od rodzicow, wzglednie swego oto-
czenia moze sie zarazi¢ gruZlrca, to problem H dwoistéSKi gru-
zlicy bydleeej i ludzkiej, gtoszony przez*Roberta Kocha (na Kon-
gresie londynskim w r. 1901) bedzie odrazu fozwiiHa®.

Na podstawie Swojego dqa,wiadczdnia zapewnia autor, ze
wszystki”®, jednostki,nktore dzi$§ uwalimy za ptonne do gruzlicy,
sg na pethno gruzlicze/|Bo dzi$ Efctonnemi do gruzlicy lyazywamy
dzieci blade, chude, o szarej cerze z powigkszonymi migdat-
kami, obrzektymi gruczotami szyjnymi, karkowymi — a wszystkie
one okazujg odczyn tuberkulinowy. Stahr.

J. Comby. Odczyn oczny tuberkuiiny u dzieci. (P-resse
nierfécai$*hi 64, BIC®. Z powodu, ze zwykly rozczyn tuberku-
liny w stosunku 1 : lup, polecony przez Calmettea wywotat w dwu
przypadkach odczyn miejscowy, objawy pstrego ropnego napale-
nia spojowki, ktére trwaty Sjclni, zaleca autor rozczyn dla dzieci
1:200. 1 takiego rozezynu uzywat sam u 132 chorych dziela
z nadzwyczaj dobrym jskutkiem. Autor wyrdznia Kkilka stopni
tego odczynu: V) odczyn lekki, czasem ledwo spostrzegali®
a widoczny'ldopiero przy poréwnaniu z okiem zdrowem, 2) od-
czyn umiarkowany, widoczny z odlegtosci. Zaczerwienienlaj obej-
muje nietylko mieska tzowe, ale takze cala gatke. Oko robi wra-
zenie jakbft, dotkniete lekkiem oStrem zapaleniem spojowki i 3)
odczyn gwattowny przebiegajacy wsrdd ostrego nastrzykania spo-
jéwkowego, znacznegoHpbrzeku powiek, gromadzenia sie ropy
w worku spojowkowym. Dziecko nie otwiera oka i robi wraze-
nie, jakby cierpiato na ro.pne zapalenie spojowki. Rrtzczjn ‘Ao
nia wywotywat nigdy odczynu gwattownego, a nawet w tych 2
przypadkach, gdzie rozczyn '/, dat odczyn gwattowny, pdézniej
na drugie ol Zastosowany rogczyn *fm *s|iwotat.iyyrazny, ale
tylko umiarkowany odczyn. Odczyn ocznj raz przebyty nie uod-
pornia przeciw odczynowi nastepowemu, a naytjet"Swiezo prze-
byty odczyn na wstrzykniecie tuberkuiiny podskoéijfie takze nie
uodpornia przeciw odczynowi ocznemu. Odczyn oczny nalezy
wywotywacé na oku zupetnie zdre*vem, a wiasciwie powinny oba
oczy byc-zdrowe, aby mieé¢ moznos$¢ poréwnania. Innego prze-
ciwwskazania do odczynu tuberkuiiny nie ma. Na swych 132 ao-
Swiadczen miat autor 62 razy wynik dodatni, 70 razjj, odczynu
nie bylo. Z pierwszej grupy (62) miat autor dotad 4 razy sposo-
bnos¢ dokona sekcji, w \yszystkich 4 przypadkgeh stwierdzit
gruzlice. Z 6 dzieci drugiej grupymmartych ani jedno na sekcyi
nie okazywato najmniejszego $ladu gruzlicy.”8\ig tej podstawie
autor gorgco zaleca ten odczyn, jako pewny, praktyazny i nie-
szbodliw.y. Stahr.

Chirurgia.

We.ngl owiski. O podstawie anatomicznej zabiegow
przy przepuklinach pachwinowych. (Arch. /. kh-nfiCkir., slj
I.IMZ badan na zwlokach i-.spostrzezen przy operacyach wynika,
ze w przewaznej ¢zesci przypadkéw za przyczyne przepuklin
pachwinowych trzeba uwaza¢ wadliwe utozenie miesni brzu-
sznych: skosnego wewnetrznego i poprzecznego. Miesnie te
w dolnym brzegu ze sob.g zro$niete, przebiegajg w prawidtowych
warunkach ponad kanatem pachwinowym tukowato i przyczepia-
jac Aie do wzgodrka kosci tonowej, ograniczaja wraz z rog-zadlem
Pouparta otwér potowalny, .ktéry wskutek tego przy”kurczu
miesni ulegat -zacisnieciu. "W warunkach nieprawidtowych nato-
miast dolny brzeg tych miesni przebiega poziomo do brzegu
miesni prostych i ogranicza otwoér trojkatny. Zabiegi dla usunie-
cia przepuklin powinny zmierza¢ do przywr6cenia stosunkow
prawidtowych, oszczedzajgc przy tern jaknajstaranniej powmztk
nasienny ze wszystkimi przydatkami. Zaden ze [stosowanych
obeenie zabiegéw tego jednak ni®uwzglednia, stad nawroty
'‘przepuklin i fatalne skutki dla czesci rodnychytz pewnosciag Wy-
stepujace weczesniej, niz s-jei,sadzi¢ zwyktgfiw. podajjej swoj spo-
s6b: Zwyktem cieciem dochodzi dolfworka, oddziela tylko jeg®-
szyjke i zwykle niefjotwierajac go zakjgda s\v kapciuchowy,
pejczem obydwa korice szwu przeprowadza prz” Sciang brzuszna,
zaginajac przez to worek ku gopze i szew zwigzuje. W przypad-
kach mniej wiegcej prawidtowego, przebiegu migéni, przyszywat
dolny ich brzeg do wiezadfa Pouparta, w nieprawidtowych 2zaSN
nacina je wzdtuz*;miesni prostych brzucha--, rozipznia wachlarzo-
wato,j,$cigga ku doSSai i przyszywa do wzgdépka kosci tonowej,
stwarzajac tym sposobem stosunki prawie prawidiowe. Czas le-
czenia przy tym,sposobie operowaniaj.kkraca sietjjnawrotéw lub

. 13eztszybszych posteperw sprawi
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niekorzystnych nastepst\\i[)operajiyi,. wfeadnym przypadku (okoto
'100) nie stwierdzono. Pr KcCssrzttgpBerlin).
Hffsse. Postepowanie przy przepuklinach dotknietych
zgorzelg. (Beitr. z lilin. Chir., 82, 1). Na podstawie miedzyna-
rodowej statystyki i wilasnych spostrzezen dochodzi H. do wnio-
Sku,*.-.ze za jedynie uzasadnione postepowanie przy przepuklinach
dotknietych zgorzelg nalezy uwaza¢ pierwotng wydatng resekcje
jelita; utworzenie odbytu sztucznego, za$ z zadnych wzgledéw
nie mézp by¢ uwazane za zabieg, ocalajgcy zycie. Jedynie przy
objawach otrzewnych nalezy odstgpi¢ od tej zasady. Zgoezel
uwiezion'ey petli nastepuje juz zwykle od 1—2 dni, stad proby
odprowadzania, nawet stosunkowo wciesnief wptywaja niekorzy-
stnie na wyniki operacyjne. Zgodnie z Hofmeistrem radzi H.
usuwaé odcinek je ita 7 rS$i diuzszy od petli uwiezniffiii, bo
nawet po odcieciu 100—150 ctm. jelita zadnej szkody chisjry nie
ponosi. Mako\- iec po zabiegu nalezy do przesztosci, natomiast
w ten sam dzien podaje HAebfitey,pozywienie ptynne, by.chory,
zwykle wygtodzony, przyszedt predzej do sit, i stara sig o obfite
wypréznienia. Dr CAasprzj™ (Berlin).
| Merss-ney. Morzowdd w przepuklinie pachwinowej.
{Beitr. z.kK[in. Chir, 54, lii). Przypadek ten dotyczyt przepukliny
wrodzonej u dziecka; wskutek utrudnionego rozpoznania odcieto-
cze$¢ mcBKwocfit, czegjl nastepstwem byl naciek krocza, zaka-
zenie i Smier¢. Sekcya stwierdzita, ze obydwa moczowody byty
silnie wydtuzone, rozszerzone i pokrgecone, miedniczki nerkowe
natomiast tylko nieznacznie rozszerzone przy réwnoczesnej mar
sl¢osci nerek, nadto znafeziono zwezenie moczowodow przy ujsciu
do pecherza. Objawy zaburzerh w oddawaniu moczu wystepowaty
juz w 1. roku zycia, zwlaszcza przy stosowaniu pagka. przepukli-
nowego. Dr Kasprz)ik (Berlin).
Bor~zeky. Zwezenia bliznowate jelita po przepukli-
nach uwieznietych. {Beitr. z. klin. £S,hjr.,i6A Zwezenia jelita
po przepuklinie wystepuja najczesciej w tych przypadkach, w k-tt)-.*
rych prabowano lub dokonanogwattownego odprowadzenia.' R t
przytacza ciekawespostrzezenie, w  ktorem po zamknieciu sie
przetaki katowej i wystgpieniu objawéw niedrodposci jelit po
pewnym -czasie stwierdzono pray operaeyi zwezeme bliznowate
petli jelita zupetnie wolnej i odczepionej od S$ciany brzusznej.
Dr 16zMrzyk (Berlin).
Busse, 0 powstawaniu zwezen gruzliczych jelita.
(Ar.ch. Chir., 1907, 83, t). Schlofjer wywotywal zwezenia
okrezne jelita, znoszac krazenie w naczyniach krezki. Podobniez
powiekszane gruczoty krezlcowe mogg zacie$nia¢ naczynia, wsku-
tek czego odpowiednia cze$¢ jelita obumiefa. Blizny wiec jehta
powstaja nietylko po owrzocjzeniach w samej $cianie jelita, lecz
takjze po zaczopowaniu lub “acistjieciu Swiatta naesyn, podobnie
jak przy zacie$niajgcem kitowem zapaleniu tetnic. Twierdzenie
Wietinga o przebiegu gruzlicy podsluzowo bezj owrzodzen, nie,
da asia utrzymaé, poniewaz .w giebi blizny mozna stwierdzic¢
reszSri komorek nabtonkowych, co $wiadczy o przebytem owrzo-
dzeniu. W wytwarzaniu sieednak zwezenia oprocz $ciggania sie
blizny gtéwng ltele odgrywajg miesnie okrezne jelitaze ktore wsku- ,
tek przerwania migsni podtuzruych, nie znajdujg nalezytego opar-
cia i kurczac sie, wpuklaja Sciane do Swiatta na granicy jabu-
martej cze$jci jelita. v Dp-Wasprzyk”™Ahp-sYm.y'
Hart mann. Chirurgic-zue postacie gruzlicy Kkiszki
Slepej. (RevueCde Chir.,.J907, Nr 2). Postaé jelitowo-otrzewna,J'
wystepujgca pod postacig o\Vrzogzen ifisgki $lepej;', ropienia i ob-
jawowN zapalnych, objawia sie klinicznie w sposéb ¢éptry i prze-
biega szybko).. Stolce sg czeste, wodniste, niekiedy krwawe, na-
pady bolow podobnie jak prz. zapaleniu wyrostka robaczkowego,,
czesto dajg powdd do mylnego rozrajAiawania zapalenia 4y-
rostHa; w razie za$ wytworzenia sie przetok, ktére moga powstac
w najrozmaitszych okolicach i przebijaé do najrozmaitszych na-
rzadéw, nasuwajg (sie trudnosci odréznienia .przetok gruzliczych
od przetok na tle innych schorzen. 2) Postaé, przerostowa, o prze-
biegu znacznie powolniejszym i fagodniejszym, obiawl _a?ls7e kli-
nicznie zaburzeniami w trawieniu, "brakiem apetytu, stabymi
bolami i nieprzyjemnem uczuciem w okolicy katnicy, opaz,po-
jawtaiiem sie réwnocztsigem guza w tejgkolicy lub nieco wy”ej.
rozwija sie¢ mi~lgcam, wywo-
tujacy; zwolna wychudnienie. i coraz cz-estSge objawy lekkiej nie-
droznosci jelit. Taki przebieg moze trwa¢ 2—3 lat. Posta¢ te
pomienia¢ mozna z nowotworami, 'atoli nowotwory przebiegajg
zwykle szybciej, objawywitsezjenia wystepuja gwattowniej w'koncu
guz nowotworowy nie~zachéwuje zwykle™ ksztattu "kiszki $Slegysj.
Po zabiegach operacyjnych'.wynosi $miertelno$¢ )Mi%, niekiedy
za$,fgdy gwuzfetki wystepuja tylko na btonie surowiczej bez zajecia
$luzéwki, sama laparotomia prébna mcfze przyczyni¢ sie do wy-
gojenia. Dr KasprzyE, (Berlin/. s
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Bemdt. W sprawie operacji raka odbytnicy. (Much.
ined. Wochs., 1907, Nr 30). Giéwne niebezpieczenstwa operacyi
polegajg na zgorzeli Kkiszki i na zakazeniu jamy brzusznej i rany.
B. zamyka najpierw odbyt szwem, potem prowadzi ciecie na le-
wym brzegu kosci ogonowej az do kiszki i rane tamponuje. Od
strony jamy brzusznej uwalnia odbytnice i otrzewne zaszywa
szczelnie, wyciggnawszy odbytnice do ciecia krzyzowego. Dopiero
skoro kiszka ulegnie wraz z nowotworem zgorzeli, usuwa ja,
a gornag uwolniong cze$¢ przymocowuje w odbycie. Klesk.

Delore i Chalier. Rak odbytu i odbytnicy. (Remie
de CKkir., 1907, Nr 2). Na podstawie 19 przypadkéw wiasnych,
dochodzg D. i Ch. do wniosku, ze przy raku odbytnicy najwia-
sciwszym zabiegiem, tak pod wzgledem tatwosci wykonania, jak
i tagodnosci, jest amputacya droga kroczna. Smiertelno$é obli-
czajg na 10%, a wiec znacznie mniej, niz przy sposobie Kra-
skego lub laoczno-brzusznym. Wyjatek stanowia tylko raki, usa-
dowione bardzo wysoko. Dr Kasprzyk (Berlin).

Winselmann. Doswiadczenia z praktyki co do za-
palenia wyrostka robaczkowego. (Wien. klin. Runds., 1907,
Nr 24 i 25). Wnioski W. sg nastepujace: 1) Schorzenie i obcia-
zenie zotzowe i gruzlicze grajg wsréd przyczyn zapalen wyrostka
najgtowniejszg role. 2) Usposobienie do powstania zapalenia wy-
rostka polega na mniejszej odpornosci btony $luzowej jelita, jako
nastepstwa wymienionych powyzej nieprawidtowosci ustrojowych.
3) Ciezarne zapadajag uderzajaco rzadko na zapalenie wyrostka.
4) Ropnialc optucny i zgorzel ptuc w wieku dzieciecym po stro-
nie prawej sg czesto ostatecznem zejSciem ukrytego zapalenia
wyrostka robaczkowego. 5) Przy pozornie pierwotnych ropniach
watroby pamieta¢ nalezy o mozliwosci powstania ich po ukry-
tem zapaleniu wyrostka robaczkowego. 6) Ostra gorgczkowa nie-
droznos¢ jelit ma w wieku dzieciecym zawsze powo6d w ukrytem
zapaleniu wyrostka. 7) W ostrych przypadkach zapalenia wyro-
stka rozstrzyga zachowanie sie otrzewnej, kiedy nalezy operowac.
8) Rozlegte ropnoposokowate zapalenie otrzewnej nalezy uwazaé
za duzy ropien o licznych zautkach i wedle tego postepowac.
Lekarz praktyczny moze i musi posig$¢ technike zwyczajnego
otwarcia jamy brzusznej. 9) Przeciwzotzowe leczenie przebytych
przypadkéw zapalenia wyrostka obol; prostego sposobu zycia
wiedzie czesto do zupeilnego statego wyleczenia.

B. Zmigréd (Rymanéw).

Haist. Wczesny zabieglprzy zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. (Beilr. s. ki. Ckir., 1907, T. 54, Z 3)1 Poréwnujac
liczne statystyki zapalen wyrostka robaczkowatego, oblicza H.
Smiertelno$¢ przy wczesnym zabiegu chirurgicznym na 413%,
przy leczeniu wyczekujagcem na 9%e Takg samg S$miertelnos¢
wykazuje statystyka, zestawiona przez I-l. z oddzialu Hofmeistra,
oparta na 186 przypadkach, z ktérych 53 przypada na zapalenia
Swieze (w tych 33 append. destructiva). Na podstawie tych spo-
strzezen dochodzi H. do nastepujacych wnioskéw: Jezeli w ciggu
doby nie ustepuja objawy zapalne, wskazany jest zabieg opera-
cyjny, przy nieotorbionem zapaleniu otrzewnej jak najwczesniej.
Operacya weczesna (w okresie pierwszym) jest najtatwiejsza, naj-
mniej niebezpieczna i wywotuje najmniej powiktan. Przy watpli-
wem rozpoznaniu nalezy wykona¢ laparotomie prébna. Ciecie
llofmeistra z wielu wzgledéw ma by¢ zdaniem autora najodpo-
wiedniejsze. W razie wystgpienia porazenia jelit wskutek zapale-
nia otrzewnej, lub pooperacyjnej niedroznosci jelit wykonaé¢ na-
lezy enterostomie. Dr Kasprzyk (Berlin).

Schanz. 0 leczeniu ztaman szj'jki uda. {Arek. p. klin.
Ckir.,, T. 83, Z 1). Wiadomo, ze kostnina po ztamaniach szyjki
kosci udowej wytwarza sie nieraz bardzo leniwo, a niekiedy nie-
dostatecznie tak, ze (pomingwszy juz powstawanie wskutek tego
stawow rzekomych), czesto po dostatecznem napozo6r zgojeniu
sig, skoro chory zacznie uzywaé koriczyny, nawet po roku, na-
stepuje wygiecie sie szyjki o cechach biodra szpotawego (coxa
vara). Aby wiec stabg kostnine uchroni¢ od nadmiernego ciezaru
przy chodzeniu, z drugiej za$ strony przez jaknajwcze$niejsze
uzywanie koriczyny zapobiedz przykrym nastgpstwom diugiego
lezenia, podaje S. odpowiedni przyrzad sprezynowy, umocowany
Przy zwykle uzywanej szynie, zapomocg ktérego mozna stopnio-
wacé obcigzenie szyjki i ustawia¢ koriczyne przy chodzeniu w do-
Wolnem utozeniu. Dr Kasprzyk (Berlin).

Bardenheuer. W sprawie doszczetnego wczesnego
Wycinania zmienionego gruzliczo stawu tokciowego wogodle,
u w szczeg6lnosci w wieku dzieciecym. (Deul. Zeils.J. CKkir.,
T. 85). Po wieloletnich prébach zachowawczego leczenia gruzlicy
stawu tokciowego wrdcit B. znowu do wycinania i to doszcze-
tnego, jakby przy nowotworze. Nie nalezy tu trzymac sie linii
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nasadowej kosci, bo zDoczenia i upos$ledzenia wzrostu konczyny
gérnej bywajg nieznaczne. B. uzywa ciecia tukowatego, obejmu-
jacego wyrostek tokciowy, dozwalajgcego na operacye zewnatrz-
torebkowg. Odcinki kosci spaja B. gwozdziem, ktdry wystaje
potem tak, ze po 8 dniach wyciggna¢ go mozna. Koriczyne ustala
w gipsie. Wyciecie stosuje B. wczas i to nietylko u dorostych,
ale i u dzieci. Klesk.

Franke. Cierpieniu stawu kolanowego przy grypie.
(Deut. Zeils. f. C/nr., T. 85). W nastepstwie grypy zdarza sig
przewlekle zapalenie stawu kolanowego, cechujgce sie bolem
w okolicy wewnetrznego ktykcia uda, sztywnoscig, bolami stawu
i ostabieniem kolana, zwiaszcza przy chodzeniu po schodach.
Cierpienie to uwaza F. za zapalenie szpiku nasady kosci. Roko-
wanie zwykle jest dobre, cho¢ choroba trwa diugo; zesztywnie-
nie rzadko wystepuje. Leczenie to samo, co w innych przewle-
ktych sprawach stawowych. Klesk.

Karewski. W sprawie leczenia peknie¢ czworogto-
wego miesnia uda. {Denis. med. Wochs., 1907, Nr 28). Na pod-
stawie przypadku, w ktorym pekniecia mig$nia czworogtowego
wobec powiktania ze strony nerek nie operowano, lecz leczono
zachowawczo, twierdzi autor, ze przez odpowiedni wycigg pla-
strowy mozna osiggng¢é nawet w najciezszych przypadkech zu-
petnie zadawalniajgcy wynik. Klesk..

Weiss. W sprawie zapalenia pochewek S$ciegien (ten-
dovaginitis crepitans). (Beitr. z. kl. Ckir.,, 54, 2). Naslrzykujac
barwnymi ptynami pochewki $ciegien miesni prostujgcych go-
leni, stwierdzit W., ze pochewki te nie korncza sie ostro na dol-
nej czesci goleni, ale zapomoca licznych drobnych szczelin taczg
sie z przestrzeniami miedzy- i okotomiesniowemi w Srodkowej
i gornej czesci goleni. Te stosunki ttdmaczg mu liczne wiasne
jego spostrzezenia, w ktorych zapalenie pochewek S$ciegien ogra-
niczato sie na gcérne czesci goleni, nie przechodzac w dét z po-
wodu zaci$niecia pochewek przez wiezadta okrezne i krzyzowe;
przypadki takie opisywano jako zapalenie okotomiesniowe (peri-
myositis crepitans). D,- Kasprzyk (Berlin).

XIl. Wiec Izb lekarskich austryackich.

W dniach 19-go i 20-go wrzesnia b. r. odbyt sie w Opa-
wie XIl. wiec lzb lekarskich austryackich przy wspotudziale de-
legatow prawie wszystkich Izb lekarskich. o zagajeniu wiecu
przez przewodniczagcego dra Ruhenstrotha powitali obecnych:
prezydent krajowego rzadu br. Heinold imieniem rzadu i bur-
mistrz dr Rochowanski imieniem miasta Opawy. Kilka serde-
cznych stow poswiecit przewodniczacy pamieci zmartego dra
Franciszka Brennera, ktory jako dtugoletni prezydent lzby lek.
morawskiej, jak tez jako przewodniczacy Wydzialu wykonaw-
czego lzb lekarskich, niespozyte potozyt zastugi w sprawach
spoteczno-lekarskich.

Na wstepie obrad odczytano sprawozdania z czynnosci
Izby zarzadzajacej i Wydzialu wykonawczego. Przedmiotem dal-
szych obrad wiecu byty:

l. Sprawa zamierzonej reformy austrynckie.j ustawy

karnej, o ile dotyczy lekarzy. Odnosny referat przedtozyta lzba
lek. szlgska.

Z nieznacznemu zmianami przyjat wiec wnioski w tym re-
feracie objete. Uchwalono:

1) § 26: »Utrata stopnia akademickiego wskutek zasgdze-
nia za zbrodnie moze tylko wtedy nastgpi¢, jesli zbrodnia po-
petniong zostata z pobudek hanbiacych*.

2) § 163 uchwalono dazy¢ do zniesienia przepisow, w mysl
ktérych lekarz przy pojedynku obecny celem udzielenia pomocy
lekarskiej podpada karze, gdyz przepisy te sa w razacej sprze-
cznosci, tak z utawa o przymusie zawodowym, jakotez z zasa-
dami ludzkosci.

3) Przy § 343 o partactwie leczniczym uchwalono propo-
nowa¢ nastepujace brzmienie: »Karze wiezienia podlega ten, kto,
nie posiadajac dyplomu, uprawniajacego do praktyki lekarskiej
w Austryi, czy to za wynagrodzeniem, czy bez wynagrodzenia
leczy jaka$ osobe, wyjgwszy pierwszg pomoc w nagtych przy-
padkach. W razie, gdy chory ponosi szkode wigkszych rozmia-
row ma by¢ zastosowang kara wedtug § 335*.

4) 88 356, 357 i 358 u. k. nalezatoby usung¢ zupetnie
z ustawy, albowiem stawiajg one lekarzy w sposob niesprawie-
dliwy i ponizajagcy pod prawa wyjgtkowe, naznaczajgc kary za
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pizewinienia z braku wiedzy lekarskiej (88 355 i 357), oraz za
zaniedbanie pacyenta (8 358). Whnioskodawcy, a z nimi takze
delegaci wiecu sadzili, zc 88§ 336 i 431, traktujgce o wystepku,
wzglednie przekroczeniu przeciw bezpieczenstwu zycia i zdrowia
najzupetniej wystarczajg, by w wypadkach wspomnianych prze-
winien ze strony lekarzy umozliwi¢ postepowanie karne przeciw
tymze i ze dlatego 356—358 sg co najmniej zbyteczne. Wiec
précz tego byt zdania, ze z punktu widzenia teoretycznego nie
powinna sie ustawa karna zajmowac uregulowaniom obowigzkow
zawodowych, a zaniedbanie jako takie tych obowigzk >w nie po-
winno podlega¢ postanowieniom karno - sgdowym. Czy i kiedy
zachodzi zaniedbanie obowiazkéw lekarskich, rozstrzyga¢ powi-
nien sad zawodowy lekarski i ten réwniez kare powinien wy-
mierza¢. Aby jednak zado$¢ uczyni¢ tym zadaniom, wypadatoby
niewatpliwie zmieni¢ obowiazujacag obecnie ustawe o Izbach le-
karskich.

5) § 359 u. k. naktada na lekarzy pod zagrozeniem kary
obowigzek donoszenia bezzwiocznie wiadzy o przypadkach cho-
roby, obrazenie ciata, lub $mierci, w ktérych nasuwa sie po-
dejrzenie zbrodni, lub wystepku. Postanowienie to jest czysto
policyjnym przepisem, ktérego wiasciwecm miejscem powinna
by¢ ustawa o postgpowaniu karnem, a nie ustawa karna. Obo-
wigzek donoszenia ze strony lekarzy w takich przypadkach —
pomijajac 0go6lny obowigzek donoszenia o zdradzie stanu —
niema zadnej analogii z przepisami, obowigzujgcemi innych oby-
wateli panstwa. Jestto raczej pozostatos¢ dawnego policyjnego
ustroju panstwowego. Dlatego tez nowsza ustawa o0 postepowa-
niu karnem z roku 1873 naktada jedynie na publiczne urzedy
i organa obowigzek donoszenia o czynach karygodnych. Wpra-
wdzie ustawa karna zawiera Kkilka postanowien, dotyczacych
obowigzku niektorych rzemiost co do donoszenia n. p. ko-
miniarzy o nieprawidtowosciach ogniowo-policyjnych i t. d.
pomijajac juz okoliczno$é, ze takie przepisy wedlug nowocze
snych zapatrywan raczej do ustaw policyjnych nalezg, to nie
mozna ich ani w przyblizeniu poréwnac¢ z postanowieniami § 359
u. k. Stosunek lekarza do pacyenta polega¢ musi zawsze na
zaufaniu; wszak i § 498 u. k. naktada na lekarza obowigzek za-
chowania tajemnicy co do osoby, udajgcej sie pod jego opieke.
W niedajacej sie pogodzi¢ sprzecznosci z tym obowigzkiem po-
zostajg przepisy 359 u. k. zmuszajace lekarza, by donosit wia-
dzy na wypadek, cho¢by podejrzenia, o czyn karygodny — po-
dejrzenia, ktére nieraz moze okazac sie nieuzasadnionem, a osobe
oddang lekarzowi w opieke narazi¢ na skutki postgepowania
karnego. Dlatego wiec lzb lekarskich domaga sie, by tj 359,
o ile dotyczy lekarzy, aptekarzy i akuszerek w zupetnosci z no-
wej u. k. zostat wylgczony.

6) Co o powyzszych przepisach powiedziano, da sie zasto-
sowac takze do i; 349 u. k., ktéry naktada na lekarzy obowia-
zek donoszenia o Zle, lub mylnie przyrzadzonych Ickach. Wprawdzie
ustawa nie zagraza karg za zaniedbanie tego obowigzku, ale wia-
$nie ta okoliczno$¢ najlepiej dowodzi zbytecznosci tego posta-
nowienia. Tutaj rozchodzi sie réwniez o gatez publicznej admi-
nistracyi, mianowicie o sprawy policyi sanitarnej, i rzecza pu-
blicznych organéw nadzorczych by¢ musi czuwanie nad apte-
kami i sporzadzaniem lekéw. Zupetnie jest niewlaseiwem uzywac-
lekarzy, nie pelnigcych czynnosci panstwowo -administracyjnych
do postug czysto policyjnych. Dlatego domagaé sie nalezy skre-
Slenia § 349 ustepu 2).

7) 8 375 u. k. zagrazajacy lekarzowi, petnigcemu obo-
wigzki ogladacza zwiok, kara za nieprawdziwe podanie daty
zgonu, roéwniez uwaza¢ nalezy za chybiony i do usuniecia go
dazyé. O ile bowiem rozchodzi sie jedynie o przekroczenie prze-
piséw stuzbowych ze strony publicznego organu zdrowia, zasto-
sowane by¢ winno postepowanie dyscyplinarne. Gdy atoli prze-
kroczenie to w poszczegélnym przypadku moze spowodowaé po-
grzebanie pozornie zmartego, to postanowienia ustawy karnej
o wystepku przeciw bezpieczenstwu zycia wystarczajg zupetnie
do ukarania winnego lekarza.

II. W sprawie ubezpieczenia lekarzy od wypadkéw
przedstawit wiecowi imieniem Wydziatlu wykonawczego Dr The-
nen (z Wiednia) referat, zawierajgcy duzo nowych i zajmujacych
szczego6tow. Wiec uchwalit: d) poleci¢ Izbom lekarskim, by obra-
dom poddaty projekt stworzenia wiasnego, wspélnego zaktadu
ubezpieczen od wypadkéw na zasadzie wzajemnej poreki; 6) az
do przeprowadzenia tego projektu nalezatoby nowe ubezpiecze-
nia zawiera¢ jedynie z temi Towarzystwami, ktére udzielajg 20%
opustu od taryf kartelowych; c) poleci¢ lekarzom, by przy zawie-
raniu umow o ubezpieczenie od wypadkéw, gtdéwng uwage zwra-
cali na statg niezdolno$¢ do pracy i aby ewentualnie zmniejszali
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premie za ubezpieczenie na przejsciowg niezdolno$¢ do pracy na
korzy$¢ premii za ubezpieczenie na wypadek statej niezdolnosci;
d) stara¢ sie o zmiane taryfy di-a czesciowej niezdolnosci do
pracy; €) stara¢ sie o ograniczenie prawa wypowiedzenia ze strony
Towarzystw, ktore w wypadkach spornych nalezatoby uczynié
zawistem od wyroku polubownego; f) poleci¢ Wydziatowi wy-
konawczemu, by juz teraz rozpoczat rokowania z temi Towarzy-
stwami ubezp. od wypadkoéw, ktére o$wiadcza gotowo$é zmiany
warunkéw premii, a w razie -przyjScia do skutku dotyczacej
umowy, wystosowa¢ objasniajaca odezwe do lekarzy.

I1l. Na wniosek lIzby lekarskiej styryjskiej uchwalono zwr6-
ci¢ sie do rzadu w sprawie naduzyé¢, popeitnianych przez baji-,
dazyslow, wzglednie fabrykantéw przyrzadéw ortopedycznych
przez ordynowanie, samoistne leczenie i t. d.

IV. W sprawie honoraryéw za badania i $wiadectwa
lekarskie przy ubezpieczeniach na zycie, précz znanych, Kil-
kakrotnie na wiecach uchwalanych postanowien, powzieto jeszcze
nastepujace uchwaty: d) formularze swiadectw zgonu i doniesien,
czyli sprawozdan lekarzy domowych majg by¢ przez Towarzy-
stwa wprost lekarzom przesytane; honoraryum za takie S$wia-
dectwo, lub sprawozdanie ustanawia sie w wysokosci 6 koron;
/5 za orzeczenia przy t. zw. ubezpieczeniach ludowych (»Volks-
versicherung«) poleca sie Izbom lek. o ile moznosci ustanowic
jednolite honoraryum w kwocie 5 koron.

V. Uchwalono zwro6ci¢ sie do rzadu z prosba, by nowo-
czesnym wymaganiom odpowiadajgca ordynacya lekarska jak
najrychlej uzyskata moc ustawowa, a to na zasadzie i w mysl
projektu przeditozonego Izbie postéw dnia 21. listopada 1906 r.
(wniosek izby dolno-austryackiej).

VI. Na wniosek sekcyi niemieckiej lzby lek. dla Krélestwa
Czeskiego zajmowat sie wiec sprawa, czy podroze i objazdy
lekarzy kapielowych, celem popierania dotyczacych zdrojowisk
i wilasnej praktyki, nie uwtaczajg godnosci stanu lekarskiego.
Po ozywionej dyskusyi uchwalono, ze objazdy takie ze stanowi-
ska etyki lekarskiej sg dozwolone, byle przytem czyniono zados$é
wymogom taktu.

VII. Na wniosek lzby lekarskiej czeskiej 'przekazano Wy-
dziatowi wykonawczemu sprawe Wynagradzania lekarzy za
doniesienia o chorobach zakaznych; uchwalono w zasadzie
dazy¢ do tego, by rzad w zamian za ustugi lekarzy w tym Kie-
runku, wyptacat inslytucyom lekarskim pewng pauszalowang
kwote na cele humanitarne.

VIII. Na wniosek Izby lekarskiej bukowinskiej przydzielono
Wydziatlowi wykonawczemu do rozpatrzenia i zdania sprawy na
nastepnym wiecu sprawe tytutéw, ktorych lekarzom wolno uzy-
waé¢ w anonsach, ogtoszeniach, na tablicach i t. d,

IX. W poruszonej przez lzbe lekarska zachodnio-galicyjska
sprawie delegatow do krajowej Rady Zdrowia uchwalono, by
Wydziat wykonawczy zwrécit sie do rzadu z prosba o zarzadze-
nie, ktéreby Izbom lekarskim w rzeczywistosci umozliwity
udziat w pracach i zadaniach krajowych Itad Zdrowia.

X. Polecono Wydziatlowi wykonawazemu, by starat sie
o wprowadzenie wolnego wyboru lekarzy dla rodzin stuzby
kolejowej przy kolejach poinocnej i potudniowej (wniosek lzby
morawskKiej).

XI. Uchwalono przedsiewzigs¢ kroki, by przymus szcze-
pienia ospy ustawowo zostat zaprowadzony (wniosek lzby
czeskiej).

XIl. Na nastepny rok administracyjny, jako zarzgdzajaca
wybrang zostata lzba lekarska przedarulanska, a do Wydziatu
wykonawczego pp.: Ewald (Wieden), Festcnburg (Lwoéw), Lieh-
mann (Berno), List (Retz), Petrina (Praga) i Schlénnicher (Grac)-

Dr SchoenFut.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego powzigt X. Zjazd
lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie nastepujgca uchwate:
»Uznajagc konieczno$¢ szybszych ulepszen w zakresie szpitalni-
ctwa w Galicyi, poleca Zjazd Delegacyi statej, by na podstawie
zebranych juz materyaléw przedtozyta Wysokiemu Sejmowi nie-
zwilocznie odpowiedni memoryat. Uchwala ta zostata wiasnie
wykonang, a memoryat Delegacyi zostat wniesiony do Sejmu na
rece posta dra Bednarskiego. Réwnocze$nie wniosta do Sejmu
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mcmoryat w tej sprawie Rada zawiadowcza Towarzystwa leka-
rzy galicyjskich, a przedtem jeszcze wniosto swo6j memoryaf na
rece prezydynm komisyi sanitarnej (postow A. hr. Gotuchow-
skiego i prof. dra Marsa), proszac postdw krakowskich o po-
parcie sprawy, Towarzystwo lekarskie krakowskie. Podobne
kroki uczynit juz Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Wydziat lekarski Uniwersytetu Iwowsaiego, obie Izby lekarskie
i Towarzystwo lekarskie Iwowskie mialy sie takze tg sprawa
zywo zainteresowac. A

Stosunek galicyjskiego Wydziatu krajowego do Izb
lekarskich razgco rozni sie od stosunku w innych Kkrajach
austryackich. Wydziat krajowy nie odwotuje sie do opinii Izb
nawet w sprawach, nalezgcych do ich zakresu dziatania, a na
podania, wnoszone do Wydziatu krajowego lub do Sejmu, Izby
zwykle nie otrzymujg odpowiedzi. W przeciwiehstwie do tego
zwracajg sie Wydziaty krajowe w innych krajach do lIzb lekar-
skich bardzo czesto po opinie, czego przyktady z protokotow
Izb morawskiej i styryjskiej przywodzi *Gtos lek’* (18), zapo-
wiadajac dalsze podobne wiadomosci na dowod, jak wyjgtkowe
sg pod tym wzgledem stosunki galicyjskie. W.

Potrzebe pragmatyki stuzbowej dla lekarzy okrego-
wych podnosi dr Mikotajski ze wzgledu na niedawne zda-
rzenie, ogtoszone szczeg6towo w tymze numerze »Glosu leka-
rzy* (18) przez b. posta sejmowego, dra Bernadzikowskiego.
Dotyczy ono dra Jan czego, lekarza okregowego w Czcho-
wie, ktérego Wydziat krajowy w drodze dyscyplinarnej ukarat
przeniesieniem na drugi koniec Galicyi, pod Zbaraz, po 12-le-
tniej pracy. Ale dr Janczy, jak opisuje dr Bernadzikowski, na-
razit sie przez popieranie kandydata opozycyjnego przy osta-
tnich wyborach, a S$ledztwo dyscyplinarne nie byto przeprowa-
dzone wediug powszechnie przyjetych norm. To tez »Gtlos le-
karzy* wyraza nadzieje, ze lekarze w kraju powinni drowi Jan-
czemu udzieli¢ poparcia, a nadto niezwlocznie zgda¢ wydania
pragmatyki stuzbowej dla lekarzy okregowych. A.

Sktad Najwyzszej Rady Zdrowia omawia ponownie dl
Mikotajski (Glos lek. 18) ze wzgledu na artykui, pomie-
szczony niedawno w sprawie tej w »Przegladzie lek.«, zauwaza-
jac, miedzy innemi, ze powotanie znaczniejszej liczby lekarzy pol-
skich do tej Rady nie przedstawia nawet przy obecnie obowigzujacej
ustawie sanitarnej dla rzadu trudnosci niepokonalnych, godzac
sie na konieczno$¢ akcyi w celu reformy ustawy sanitarnej
i podnoszac stuszno$¢ zadania, by w Radach zdrowia przynaj-
mniej czesciowo wprowadzono zasade reprezentacyi. Wprawdzie

iuacz-mo t/h JLn—

taby na utworzenie Scislejszych komisyi fachowych w tonie Rady.
W kazdym razie potrzebng jest dalsza gruntowna nad sprawg
tg dyskusya. (Przy sposobnosci zaznaczy¢ nalezy, ze dr Miko-
tajski pierwszy podniost sprawe upos$ledzenia Polakéw w Naj-
wyzszej Radzie zdrowia, a to w »Potnis¢he Post« 24. X. 1906
i w »Kurverze Iw.« 17. VII. 1907. Red). X

Lekarzom wojskowym auslryaekim, wedtug krgzacych
pogtosek, ma by¢ zakazang praktyka poza osobami wojskowemi
przy sposobnosci zamierzonej przez rzad reformy, ktéra tria zmie-
ni¢ stanowisko lekarzy w hierarchii wojskowej, ich tytuty
i prawa. A.

Urzadzenie pomieszczenia lekarzy w Maryenbailzie:
Towarzystwo lekarzy w Maryenbadzie uchwalito jednogtos$nie
na posiedzeniu w dniu 9. wrzes$nia b. r. wniosek swego cztonka
dra Alojzego Grimma, w sprawie urzadzenia pomieszczenia dla
lekarzy chorych, przemeczonych lub wyczerpanych, stowem uta-
twienia potrzebujgcym leczenia lub wypoczynku kolegom pobytu
w Maryenbadzie przy bardzo nieznacznych wydatkach. Uchwa-
lono dalej powota¢ do zycia te instytucye juz w najblizszym
sezonie w roku 1908, a za nim wybuduje sie wiasny dom dla
lekarzy, bedzie sie ich umieszcza¢ tymczasowo w tych domach,
ktore sg wiasnoscig tamtejszych lekarzy. Komitet sktadajacy sie
z kolegébw Grimma, Starka i Zérkendorfcra ma sie zajaé wyko-
naniem tej uchwaly i chetnie juz obecnie udziela kolegom wszel-
kich wyjasnien. Instytucya La z ktorej korzysta¢ moga wszyscy
lekarze z Austro-Wegier i Niemiec daje juz obecnie nastepujace
utatwienie pobytu w Maryenbadzie: Wolne mieszkanie, bez-
ptatne kapiele i zabiegi lecznicze, jakotez uwolnienia od taksy
kapielowej. Podobnie juz w sezonie r. 1908 beda wprowadzone:
Znizenie cen jadta w pierwszorzednych restauracyach za okaza-
niem karty, znizenie cen tniejsc w teatrze, wolny wstep na za-
bawy i koncerta klubowe. W poczatku sezonu rozeszle komitet
szczegb6towe prospekty droga czasopism lekarskich. Stark.
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Najstarsze pismo zawodowe w Austryi wychodzace we
Wiedniu pod tytutem: »Oesterr. Aerztliche Vereins- Zeitung*
stracito swego dtugoletniego redaktora dra Karola Kohna, przez
co dalsze losy pisma sga zachwiane.

0 ospie i szczepieniu ogtosit dr Ignacy Schaitter, le-
karz miejski w Krakowie, zajmujace uwagi z powodu epidemii
ospy, panujacej wiasnie w Wiedniu. W formie dostepnej i barw-
nej roztrzasa autor znaczenie epidemii wiedenskiej i wazne z niej
wynikajgce wskazéwki, dochodzgc do wniosku, ze posredni przy-
mus szczepienia, istniejacy w Austryi, nie jest wystarczajacy,
i ze nalezy koniecznie domaga¢ sie wprowadzenia w Austryi
bezposredniego przymusu szczepienia, bez ktérego ochrona
przed epidemig ospy nie moze by¢ zupetnie pewna. A

W zwalczaniu gruzlicy jest pouczanie ludnosci o tej
chorobie i o $rodkach ochronnych bronig niezmiernie doniosta.
To tez z radoscig powita¢ nalezy ukazanie sie z druku dzietka
dra tagowskiego: »Co to jest gruzlica i jak sie od nigj
chroni¢ nalezy*. O zaletach dzietka $wiadczy fakt, ze zyskato
ono palme zwyciestwa na konkursie im. dra Alfreda Sokotow-
skiego. Ukazuje sie ono jako zeszyt pierwszy wydawnictwa tegoz

imienia. Cena L zip.= 15 kop.) wydaje sie jednak jak na wy-
dawnictwo, majgce i8¢ w najszersze sfery, jeszcze nieco za
wysoka. R.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 8. do 14. IX. 1907

urodzito sie dzieci zywo 67, niezywo 3;zmarto os6b 39, (w tem
z gruzlicy 8 (obcych 3), zapalenie ptuc 5, ptonicy 2 (1), chole-
ryny niemowlat 3, Smierci gwattownej 2 (1). X.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 15. do 21. IX. 1907
byto przypadkéw: odry 5, pionicy 4, duru brzusznego 1, bto-
nicy 2, grypy 2 f 2, rézy 5. V.

Wiadomos$ci biezace.

Krakow. Minister oswiaty zatwierdzit uchwate Wydziatu
lekarskiego, rozszerzajgcg Doc. Dr A. Wrzoskowi »veniam
legendi* z zakresu lekarskiej bodegetyki.

— Magistrat urzadza nareszcie 12-dniowy kurs desinfekto-
row, ktory sie rozpocznie dnia 7. pazdziernika pod Kkierunkiem
lekarza miejskiego Dra Bernacinskiego. Na kurs zapisato sie 10
uczestnikéw.

— »Wielki Krakéw*. Uchwata Rady miasta z 19. b. m.
ma bardzo donioste znaczenie pod wzgledem sanitarnym, a przy-
taczenie gmin podmiejskich z tego wzgledu byto juz oddawna
wprost konieczne. Krakéw obecny jest miastem najgesciej zalu-
dnionym w catej Austryi, gdyz na przestrzeni 6'88 kim. (wlicza-
jac btonia) mieszka 103,000 mieszkancéw', obecnie rozszerzy sie
miasto o 28'77 kim., a przybedzie mu tylko 43,331 mieszkancéw
— same cyfry przemawiajg za siebie. Gminy podmiejskie stano-
wity i dotychczas wiasciwie jedno sanitarne ciato, odbijajace sie
niekorzystnie na Krakowie pod wzgledem statystycznem, gdyz
odrebnosci ich w zestawieniach nie uwzgledniano, asanizacyjnic
za$ nic sie w nich nie robito. Uchwala Rady miasta, o ile ja
Sejm zatwierdzi, uwolni przeciez raz miasto od grozy ciggtych
epidemii, ktore mialy state siedlisko w niektérych gminach pod-
miejskich, a ktore dadzg sie tatwo usungé po ich przylgczeniu
przez wprowadzenie odpowiednich urzadzen sanitarnych.

— Towarzystwo Domu Zdrowia uczacej sie mtodziezy pol-
skiej w Zakopanem »Pomoc Bratnia* wydato sprawozdanie za
rok 1906/7. W roku tym leczyto sie w Domu Zdrowia 0séb 69,
wyszto z wyraznem polepszeniem i zupetng zdolnosScig do pracy
J.7'4 prc., z poprawg 20 prc., bez zmiany stanu 30 prc., z po-
gorszeniem 17'4 prc., zmarto 5’8 prc. Towarzystwo walczy z nie-
zmiernemi trudnosciami finansowemi pomimo, ze zastuguje ze
wszech miar na poparcie spoteczenistwa i ze sie 0 nie skrzetnie
stara; jednakze rok ostatni byt dla Towarzystwa szczego6lnie
ciezki, poniewaz wskutek obecnych stosunkéw krajowych mio-
dziez warszawska prawic zupetnie nie moze Towarzystwa popie-
ra¢, a odwolywanie sie do pomocy szerszych kot wydaje nie-
zmiernie mate wyniki. Na poczatku roku 1906/7 zagrazat Towa-
rzystwu niedobor przeszto 20,000 koron; zazegnata go jedynie
niezwykta ofiarnos¢ kilku jednostek i bardzo oszczedna gospo-
darka, oraz — przymusowe — ograniczenia w przyjmowaniu
chorych niezamoznych t.j. nie mogacych za siebie nawet czesci
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kosztéow pokrywaé. Nadto musiato Towarzystwo w tych warun-
kach naby¢ dom, dotagd na sanatoryum wynajmowany, na wia-
snos¢; kupno to przymusowe doszto do skutku znéw tylko dzieki
kilku jednostkom, ktére za Towarzystwo nie wahaty sie poreczyc.
Wobec tego jest rzecza niezrozumiata, dlaczego dotad nie prze-
kazano Towarzystwu do$¢ znacznej kwoty (6,000 K) zebranej na
budowe sanatoryum akademickiego w »Czytelni akademickiej*
w Krakowie. Podajac te krotkg wiadomos¢ o dziatalnosci sana-
toryum miodziezy, pragniemy zwrdci¢ uwage naszych czytelni-
kéw na te, ze wszech miar godng poparcia instytucye.

— Minister o$wiaty zatwierdzit nastepujacy sktad komisyi
dla rygorozéw lekarskich: komisarze rzadowi: Dr Bielanski i Prof.
Ponikto, koegzamitorowie: Prof. Bujwid, Parenski, Piltz, Dr Zoll,
Prof Reiss, Pienigzek, RutkowskKi.

Lwow. Prezydyum magistratu zwotato na dzien 10. wrze-
$nia b. r. ankiete w sprawie wprowadzenia we Lwowie pozyte-
cznej instytucyi >Kropli mleka*. Postanowiono rozpocza¢ od
urzadzenia przedewszystkiem wzorowej stajni w jednej z ubika-
cyi rzezni miejskiej, mogacej pomiesci¢ 6—8 krow zdrowych,
ktére ma zakupi¢ gmina fm Lwowa.

— Rada miasta Lwowa wydelegowata na kongres higieni-
stbw w Brukseli Dra Legezynskiego.

— Sejm krajowy uchwalit, by obja¢ w zarzad kraju do-
meny i lasy panstwowe w Galicyi. Z uchwalg tg taczy sie dobro
Krynicy i Burkuta.

Warszawa. Magistrat miasta Warszawy otrzymat zawia-
domienie, zc uzyskat prawo zarzadzania majgtkami zaktadéw do-
broczynnosci w tym samym zakresie, jak to dawniej przystugi-
wato radzie i naczelnikowi zaktadéw dobroczynnych. Magistrat
przejmie na siebie wszelkie zobowigzania, cigzace na dawnej ra-
dzie. Kolegium magistratu ma by¢ powiekszone przez zaprosze-
nie obywateli miejskich fachowcéw, a z dawnej rady pozostaje
tylko inspektor lekarski, ktéry bedzie miat nadzér nad szpitalami.
Umiastowienic zaktaddéw dobroczynnych nastgpi d. 14. listopada
b. r. Magistrat ma obmysle¢ $rodki na pokrycie diugéw dawnej
rady, oraz wyasygnowa¢ 200,000 rubli na cele szpitalne z fundu-
sz6w, przeznaczonych na budowe rzezni centalnej.

— Szpitale warszawskie znajdujg sie w bardzo przykrem
potozeniu pomimo, ze majg by¢ objete w zarzad miasta. Objecie
to nastapi bowiem dopiero w listopadzie, obecnie za$ juz do-
stawcy upominaja sie o zaptacenie dlugéw i nie kwapig sie
z dostawami. Potozenie maluje najlepiej to, zc do licytacyi na
dostawe opatu dla szpitali nie stangt zaden dostawca.

— Minister o$wiaty rosyjski przeniést dwéch profesoréw
uniwersytetu warszawskiego do Odessy na czas zamknigcia uni-
wersytetu w Warszawie.

Z rbéznych stron. Rada miasta Saratowa ofiarowata przy-
sztemu uniwersytetowi 1,000,000 rubli na urzadzenie, grunta na
budowe zaktaddéw i klinik, prawo umieszczania klinik w szpita-
lach miejskich i na tymczasowe urzadzenie kurséw uniwersyte-
ckich 123,000 rubli.

— W Salcburgu uchwalito zgromadzenie profesorow wyz-
szych zaktadéw naukowych nastepujaca rezolucye: 1) przy do-
puszczaniu do nauczania powinna by¢ pozostawiona zupeina
autonomia zaktadom naukowym; 2) grono profesoréw winno
przy dopuszczeniu do docentur stawia¢ najwyzsze wymagania,
ale dopuszcza¢ kandydatow we wszystkich dziedzinach wiedzy;
nie powinno dopuszcza¢ oséb, ktéreby przez swoje zycie lub
stanowisko nie kwalifikowaty sie do nauczania lub samodzielnej
pracy;'3) docenci i profesorowie nadzwyczajni powinni w gronie
profesoréw znale$¢ nalezne im stanowisko; 4) docentom i pro-
fesorom bezptatnym nalezy stwarza¢ posady »ad pcrsonam, a nie
mogacym zarabia¢ udziela¢ pensyi i stypendyow.

— Prof. Koch powraca z Afryki, gdzie ukonhczyt juz ba-
dania nad $piaczka.

Mianowani: Dr Kwasniewski profesorem anat. poréwn.
we Lwowie.
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(O<lznaczeni: Dr Adolf Lukas we Lwowie otrzymat ty-
tut radcy cerarskiego.

Zmarli: Dr Henryk Mendelsburg w Krakowie; Dr Lu-
dwik FankanowsKk i, jeden z najwybitniejszych lekarzy t6dzkich,
zatozyciel i dyrektor tamtejszego polskiego gimnazyum, gniazda
Tow. opieki nad dzieémi i wielu innych instytucyi spotecznych;
Dr Bolestaw Zebrowski w30 r. z; Dr Karol Kohn wydawca
czasopisma »QOesterr. Aerztl. Vereins-Zeitung«.

Redakcja otrzymata. Dr Oswaldo G. Cruz, director
generat di Saude publica: Relatio, apresentado ad ministro di ju-
stiea e negocios interiores. Rio de Janeiro 1907. — Sprawozda-
nie zarzadu Towarzystwa Domu Zdrowia uczgcej sie miodziezy
polskiej w Zakopanem zar. 1906/7. — Dr PIL. L. Kretschnecr
(Chicago): Beitrag zur Frage der essentielen Nierenblutung.
»Zts. f. Urok* 1907.

Redaktor odpowiedzialny:
Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Arhovin, jako $rodek leczacy wiewiora, poleca gorgco Dr
D. Schwarz z Pragi (»Wien. klinisch. Rundschau* 1907, Nr 34).
Srodki balsamiczne nie odpowiedziaty poktadanym w nich na-
dziejom, co najwieksi ich zwolennicy przyzna¢ musza. Arhovina
przewyzsza $rodki balsamiczne wskutek tego, iz nie wywigzuje
szkodliwych dziatari ubocznych, wiasciwym w mniejszym lub wie-
kszym stopniu wszystkim $rodkom balsamicznym. Przy uznaniu
duzego znaczenia wewnetrznego leczenia wiewidéra nalezy z ra-
doscig stwierdzi¢, iz coraz to liczniejsze spostrzezenia tak wielu
autorow skiadajg sie na krytyczng, a zawsze korzystng podstawe
do uznania tego $rodka. Wzorowo przedmiotowy ton pracy po-
wyzszej, wolny od wszelkiej przesady, zniewala do zastanowienia
sie nad osiggnietymi wynikami i nad wnioskami. Przy zapaleniu
cewki ostrem jakotez przewleklem (bez naciek6w) osiagnieto
we wszystkich przypadkach pozadany skutek. S. poleca wewne-
trznie 6—9 kapsutek dziennie, branych po jednej w ciggu dnia.
W ostrych przypadkach zestawiat autor wewnetrzne leczenie
arhovina, dziatajaca kojaco na bol i zmniejszajacg wydzieliny,
ze wstrzykiwaniami przetworéw srebra, wzglednie srodkéw $cig-
gajacych. W przypadkach przewlektych stosowat réwnoczesnie
kapsutki arhovinowe wewnetrznie i 3 razy dziennie preciki ar-
hovinowe miejscowo, a po ustgpieniu podmiotowych objawow
podraznienia i wyjasnieniu sie¢ moczu dodawat wskazane w da-
nym przypadku leczenie miejscowe. Arhovina stanowi zdaniem
S. postep w stosunku do przedtem uzywanych $rodkoéw; dziata
znieczulajgco, zmniejsza wydzieline, wstrzymuje rozwdéj gonoko-
kéw w wysokim stopniu, podnosi kwasotag moczu lub sprowadza
ja, wyjasnia metny mocz. Zastosowany w czasie wiasciwym za-
pobiega ten $rodek posunieciu sie sprawy chorobowej na cewke
tylng i powstaniu procesu przewlekitego. (Fabryka: Chemisches
Institul Dr Horowitz — Berlin N. 24). Hr.

uzoaM t&7?>
jgjjitepszg fnuturaina.

Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brannen - Unternohmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 31.

n GORZKA WODA NATURALNA w

"AjLEpszy SRODEK CZYSZCZA
sweatirmege ANDREAS SAXLEHNER  erviaece
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Znakomity lek W sprawach
septycznych, procesach

Colfaffo |
potogowych i t. d. Do

srodzylnego (bez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
nego uzycia; jako ,,Ungentum Creds$*“ do weieran. Takze do
leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jakotez do prze-
ptukiwali pecherza.

H Creosotal ,Heyden*“ jest

najlepszym $rodkiem prze-

N —y . - ciwgruzliczym, doskona-

tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-

kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich 0strych
chorobach drog oddechowych (zapalenie ptuc i t. d.).

Zupetnie nietrujacy, wysusza-

jacy. odwaniajacy proszek

do posypywania ran.

InJeCtIO Dr HIrSCh dyny zupetnie nie-

bolesny przetwc')r Hg, do podskérnych i $rodiniesu. wstrzykiwali.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2b
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

PRZEGLAD FILOZOFICZNY'

rok wydawnictwa).

Pismo, majace zapewnione wspoétpracownictwo wszystkich wybi-

tniejszych pracownikéw na polu filozofii, stawia sobie za zadanie

dawa¢ wyraz oryginalnej polskiej mysli filozoficznej i odzwier-
ciedla¢ ruch filozoficzny za granica.

Nowi prenumeratorzy, ktérzy nadesla catoroczng prenum. na r. 1907, otrzymajg

Premium wyjatkowe = sze$¢ ksigzek

z ktorych kazda poswiecona jest jednej niateryi w opracowaniu
kilku autoréw, a mianowicie:

Co to jest filozolja? Herbert Spencer. Immanuel
Kant (awa tomy). PrzyczynowDsC. Metoda w etyce.

W razie wyczerpania tomu, poswieconego Spencerowi, nowy pre-
numerator otrzyma tom, poswiecony Energietyce. — Premium jest
do odebrania w redakcyi. — Koszta przesytki prerniuin na prowin-

cye wynoszg rub 1 kop. SO 180

..Przeglad Filozoficzny®kosztuje rocznie:

w Warszawie rb. 4, z przesytka pocztowag rb. 5. Zeszyt poje-
dynczy rb. 1 kop. 50.

Adres Redakeyi: Warszawa, Nowogrodzka Nr 44. Telefonu Nr 16962,
Redakcja otwarta od godz. 5 do 7 wiecz.

Redaktor i wydawca: Dr Witadystaw Weryho.

— Przgszio —

PRZEGLAD LEKARSKI.

zakladtfw leczniczych, sanatoryow, lek. pryw.

Nr 39

SYROP Wereesra??
cup. Sr. ETIE

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryebiny

0 ('0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr.

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w Krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa toz podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreieha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Egger

@ . za jedna 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal.
na za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gl,c’)wn Skl_ad. dla Galicyi wschodniej

y . aptece Piotra Miko-

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

220 Giéwny skiad i wyroéb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17

lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéow zelazistycll
jest najtatwiej strawDym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUIR MAMNO FERRI PEPTONATI

sktadu 0-60% Fe i 010°/0 Mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

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

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

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 26w od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

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

Polecone przez Swietne Tow.

203

chorych pryw po iada

[THHZ1ngera aparatyzgoracem powietrzem

EE LI LI

Daleko ldaca gwaraneya,

na zyczenie dostarcza sie

S W W wraz z clem i portem. Prospekt|piSmiennictwo przez

W. Hilzinger-Reiner Stuttgart |i

han<S
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| wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: I Sanatoryum

! Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup Dra Bi. -CUNCZYKA

Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La specyaI|S|y chorob nerWOWyCh 125
Eoche weding orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To- , . . , . ..
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tai.szy od Siroliny. Krakow, ul. SZUjSklegO . 1L (rog RajSkIe_])

Syrop Sulfoguajakolowy kosztuje 7. K.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej sawy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha piennsze w Austryi wr. 1870 wprowedzore.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, kas]-arowe, Condurango, 8|_ OW N ]K |_ E K A R S K | P O LS K |
Boréwkowe, Eambarbarowe, Pepsynowt, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj Btary, Cognac najlepszy. 210 Cena w Auatryi 20 koron, przesytka pocztowag 21 koron. W Niemczejn

Zaopatrzorientestarsi  piO1”Bzoizednych powag lekarsbich i naukol ,'ch. 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie Kbs. 8,10.

z przesytka pocztowa Ebs. 9. ---

Do nabycia w Administracji ,,Przeglada Lekarskiego" Krakéw, w Towa-

G}owny skiad WSZyStkICh specyflkow krajow. I zagranlcznych rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwofrie, i w« wszystkich ksiegarniach,

| ABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
CiJCIEMSUSZM MATUL w MwpH kol Tamowa

poleca wyroby wiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. cn.-np.)
w dziatalnodci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Ejggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum .~.przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
.nerwowego, Krzywicy,.neuraster.. itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinineg,
fosfor, rstuycTnnng, kwas i~ole hypofosfofpwe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flasiuee. Fen;gphosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na pijkepis lokaliki. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 i;azy dziennie
tyzeczke od kawy w */* szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomenthoL (Mas$¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
MKW s R kifire przetrawiane na goragcy w maszynach paréw,ych z mydiem, dajg jednolitg
liga a mase, talwo doktadnie wetrzeé sie dajaca. W pzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata

m m m znakomicie w bélach reuma+ycznyrh r6znych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, lumlrago, ischias, nerwobodlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
A W i1l nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne posw iaMczenia lekarskie, jakote,z badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddzjftle I1l. Sposé ) uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-

czgm dwija?takowe-walg lub flanelg: — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. TACR za duzy Kor. 5. Tyikow iryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjsHam przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). a8

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®*“. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwfijksza apetyt, wzfnlRmra!, dziataj<fc szjbko. Przy ,,Hyperemensis gravi-

ds-rum” wrwiera zbawienneikkutki, wstrzymujagc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specy&Iny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek, ~enal mafej flaszki Kor 2, wiekszej Kor. i.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sig celfertt otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywac zawsze
fo-muitki: orygi lal Matula. Nazwy, marka ochronna popakowanie prawnie zalstrz.ezpfe. Broszury i probki dla | méw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu kolo Tarnowa.



