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Co do rg;R'ad katnicy, to tu rozwazania naszp. c© do
wskazanjKjperacyjnych ustaja, jak'-Tw|ole przy raku; oce-
niamy (tylko wykonalno$¢ zabiegu doszczetnego. Chory z ra-
kiem katnicy, pdstibbnie jak przy-~gruzlicy,” zwraca .aiefofipY
chirurga przewaznie z dos'¢ daleko posunietym nowotworem.
To wnika z tego, zespoczatkowe okresy choroby przebie-
gajg dk chorego niepostrzezenie, lub przy, objawach tajjk
niewyraznych i nieznacznych, Ze na\$,et ci cTorzfl ktérzy sa
pod fppiHca lekarzy, traca czas na bezskuteczne' préby le-
czenia wewnetrznego. Dopiero czesto pS pierwszym silniej-
szym i wyrazniejszym ataku zwezenia j.elit guz zjawiajacy
sie w okolicy dotu biodriMego prawego skierowuje ich we
wiasciwe recc.

Podobnie, jak co do zaniedbahn raka odbytnicy mu-
simy uwzglednia¢ cenng rade RycMgiera, by przyhnaj-
Izejszem podejrzeniu nie oszczedza¢ choremu, ani tem bar-
dziej sobjff, zbadania zapomocg palca, tak i tu za stuszng
bedziemy uwazali wskazéwke Sch loffjgra, by przy wszel-
kich, choéby lekkich i niewyraznych objawach jelitowych
piiewlektyclwj.gromnii®tarannie obmacywac brzuch, a nie-
jednokrotnie znajdziemy namacalng przyczyne obrazu cho-
robowego (naturalnidjjpo usunieciuskupien katowych przez
odpowiednie przygotowanie chorego).

Oeteilljienie raka katnicy qq guza gruzltozego jest
rzecza trudna, a ciasto niemQZw>a Autorowic zgodnie po-
dajg i nasze doSwiadczenie to potwierdza, Ze dojktadne roz-
poznanie. udaje siigjnieraz dopiero przy pomocv*mikioskopu.
Zadnych swoistych chorobowych objawéw oba te cierpimy
nia nje* majag. W oku mamy guz.,, napady zwezenia jelit,
mniej lub bardziej przewlekty przebieg. Ruchomos$¢ guza,
stopien twardosci i nieréwnosci jego, zywsza lub mniej zy-
wa bolegnos$¢, wiek cliptégo 'zaréwno w' 2. 3. jak 5. 60lat
dzie”gtku, wahania cieptoty, stopien i rodzaj wyniszczenia,
mogaow: zestawieniuijda¢ tylko mniejsze lub wiekSfe pra-
wdopodobienstwo trafnego rozpoznania. {"Tawé,t znalezienie
w kale pratkdvy*Kocha moze, jak tego'sa przyktady, wpso,-

3 Najczesciej spotyka sie tu raki gruczotowate fadenocarcinoma , po-
tem w porzadku zstgpujacym co do czesto$ci: rak widknisty i galaretowaty
,(scirrhus i carcinoma gelaUnosutnJ.

wadzji¢ w blad*,; poniewaz rak katnicy bywa powiktany gru-
zlicg ptuc i wtedy pratki pochodzi¢ mo~gg z potykanej plwo-
ciny (KRrte).

Rak katnicy posiada pewne niewatpliwe a pomjrsine

poréwnaniu fg rakiem innych okolic ciata. Przede-
wszystkiem uderza, ze sfosunkowo diugo ppzostaje on cier-
pieniem miejscowem, ograniczonem do miejsca swego po-
wstania i najblizszych gruczotéw chtonnych laczkowych.
Pomimo,'~e jak wspomniatem, chorzy szukajg pomocy chi-
rurga przewaznie w posunietych okresach choroby, wzmianki
-przerzutach spotykamy rzadko '(stosunkowo najczesciej
w watrobie.).. Dalej uderza okohczno$éllsadkich, jak na raka,
nawrotow choroby po zabiegach. Machard podaje zale-
dwie 3 przypadki takie na 513 operowanych doszczetnie
(SjédA). Cyfra ta wyglada niezwykle pomysinie, jbzeli na-
wet przypuscimy zbyt Trotkie spostrifganie i brak wiado6-.
mosci o ltpggh wielu chorych. Przypadki Korte go, Zim-
mermanna (Kronlein), Bakesa wykazujg szereg:wyle-
czen zupetnych, trwatoscig swa znacznie przewyzszajgcych
wymagany dla stwierdzenia uleczenia okres 3-letni. Przyto-
cze dla przyktadu pare drobnych, ale ‘'wymownych cyfr.
Korte na 5 operowanjmh doszczetnie przypadkéow raka
katnicy widziat nawro6t choroby raz jeden; drugi choihjy
zmart w ciggu roku niezalezniSJod zabiegu i haka, 3 pozo-
stali zyja bez nawrotu 8¥i, 6 i SI* roku; w pracy Zim-
nierman na widzimy wyleczenie po lat 14, 5, 5 i dwa po-
nizej 3 lat, o nawrotach nie ma mowy. Bakes przytacza 4
swoje przypadki bez zadnego nawrotu (co prawda najda-
wniejszyV3y2 roku). Spostrzezenia to wprawdzie nieliczne,
ale wiekszych zestawien, dotyczacych poitczego6lnic
katnicy, nie znalaztem w piSmiennictwie.

Nawet co do raka jelit wogéle, do wyprowadzenia
odsetki nawrotowy uzyto w podreczniku Berg mann a,
Brunsa i,M1kulicza 1902 wyd. Il,"za pMstawg' zaledwie
24 przypadkéw, z wylecalnieni trwatem 37%. Trudno wiec
bez wiAkszeg™ materyatu statystycznego juz teraz kusi¢ sie
0 ustalenie pewnej przecietnej. Z drugiej strony nie mamy
powodu danych powyzszych uwazaé,/zg wyjatkowe. Uderza-
jaco mata ilos¢ nawrotéw wobec zwrdconej w tym Kkie-
runku uwagi autoréw stanowi w kazdym razie okolicznos¢
niezwykle pomys$ing i zachecajaca, w

raka

W og6lnej ilos¢i przypadkéw raka jelita grubego- rak
Kcatnicy zajmuje Swybitne miejsce co do czestosSci. Przyto-
czone u Lange mak a statystyki roznych autoréw, z ktd-
rych najwieksza (Leichtellsterna) obejmujo3770 przy-
padkéw, najmniejsza (Rueppa) — gaj wykazujg wahania
od 4-1°/0 do iO'i °/0.
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Jezeli wytgczymy najczestsze, jak wiadomo, umiejsco-
wienie w odbytnicy, to. dane réznych autoréw przedstawiac
sie bedg w sp(5©b nastepujacy:

Ivronlein (Zimmermann) na 36 jasrzypadkow —

w i*agtnS 9 sigVi.- 15)i

Schto ffer na 32 przypadkéw w katnicjLiS (47%)
(flex. sigm. 12);

KOrte na 63 przjp:padkéEv w katnicy 15 (24%)
*0 ex. sigm. raj;

libchenegg na 46 przVpadkd'Vv ,.w katnicy 10 (22 °/0).

Z ogolnego zestawienia przypadkéw Kronleina,
Keértkjg'o, ©zernego, ,Billrotlya (S%l1z.e.r), Kkiniga
wypada na 61 przypadkoéw raka jelita grubes© z wytacze-
niem .odbytnicy na raka- katnicy 30 (49°/(A Jak widzimy,
'za rakiem -katnicy moze wspétzawodniczy¢é cq do czestosci
jedynie rak jelita eso.Watego™ inne umiejscowienia sChod-ad
zupetnie na dalszy plan; w ogdlnej ilos'cj rakow jelita gru-
bego umiejscowienie wajlginicy zajmuje atem drugie miej-
sce; pierwsztAnalezy do odbytnicy.

Smiertelno$¢ po pesejrcyi katnicy rakowatej jest sto
sunkowo wysoka, wyzszg niz przy gruzlicy. Machard po-
daje jg na 35'0°/0 (na 53 psyp. — 21”1 Z zestawienia od-
jS.ctleowcgo przypadkoéw innych autoréw, z prac ktérych wy-
odrebnitem spcgyalnie przypadki raka- katnios*!? wypada
36" [Kronlein 6 pHyp. —;|j Smiert.,, Schloffere przyp.
— 6 Smiert., Korte 6 prJBp. — o $miert.,, Ba,lfes 4 przyp.
— 0 $miert. Razem 25 przyp. -- 9 .zej$¢ $mieijfe (30<)].
Statystyka de Bovirsa, podana przea K auscha i Miku-
li cza, podaje na 104 przypadkdéw 38'4°/0 $miertelnosci,
wogo6le co do jelita grubego.

Nic dziwneggCze tak wysoka $miertelno$¢ przy spo-
sobie jednopzasowym wywotata dgzenia do odmian i spowo-
dowata powstanie, Szczeg6lnie dla raka, metod wielocza-
soWych

O ile mozna wnosi¢ z¢ statystyki Smiertelnosci zabie-
gow tagodzacych [de I[5'ovis: utworzeniarprzetoki katowej
38'6°/o, potgczenie Sztuczne jelit ATSAL', Machatird: usu-
niecie guza k zatoze.uig odbytu sztucznegj© — 20°/c)> a
kim przeciez jest zawsze pi'SijWoZy akt kazdego ze sposo-
boéw -wieloczasowych, nadzieje, w sposobach tych poktadano,
nigj&owinny, zwtaszcza przyj raku, zbyt daieko, szeze-
g6lnie, jezeli na domiar Zlvazymy uciazliwy i dtugi przebieg
leczenia i konieczno$¢ poddawania chorych ponownym, nie
oKojetnym zabiegom

Z cyfr powyzszych mozemy wyprowadzi¢ jeszq?fe jeden
Witiosejc, a mianowicie, ze ten sarn zabieg “operacyjni*, wy-
konany z powodu raka czesciej da zejscie niepomy$lnie, niz
dojkonany z innego wskazania. To samo daPie powiedzieé
0 zbiegach na innSch odcinkach jelit, a tafejze o potacze-
niu sztueznem zotadka z jelitem (gas4ro”_ntei'o,stomi4). Spo-
strzezenie to-kg-zegnam chorych z rakiem przewodu pdkarmo-
sy”*go wyosobni¢ w Szpzegdlnie mato odporng na Zabieg ope-
racyjny grupa. Potd~tayd.ijac ngiuboczu przyczyne feg6 zja-;
wiska, ktore zalezy od zatrucia toksynami rakowemi- swo-
istegt* wyniszczenia, czy innych o.koli®mosei, musimy je.
zawss bra¢ pod u\4»ge- przy stawianiu bezposredniego .-ro-
kowania.

tVMiesak katnicy zdarza sie na ogot rzadko (p. wyzej);
przypadkiOpisane przedstawiaty przewaznie migsak limfa-
tyczny (lymphiosarcomty. Jeden taki przypadejs mamy, jak
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wspomniatem, wsrdd swoich spostrzezen. Rozpoznanie tego
»fypu guza katnicy jest moz.liwfc-ddopier0;7po, a najwczesniej
w czasie zabiegu operacyjnego. Zarpwiio wyglad makrosko-
powyiprzekroju guza, jak i eajeciei gruczdj&w krezkowych
tudzgco przypominajg raka, a rozstrzyga dopiero badanie
clrobno-tyidéwje. Przebieg* ppcrperacyjny wykazuje czeste
nawrotypjt

Proutieni6n katnicy-rzadko nadaje sie do resekeyi,
poniewazr chéyoba. szybko przecho.dzti poza $ciane jelita na
otoczenie 1przezzfa uniemozliwia zabieg doszczetny”. Kprf.e
(1895) zwraca uwage, Ze promienice patnicy rzaj.lk(j spo-
tkamy w postaci guza, nasuwajacego mysl-o resekeyi, a nah
wet w razie rozpoznania promicnicy odradza resfisBy~fc jako
pra<wie nie dajatcg widokdéw wyleczenia. Przewaznie bedziemy
mieli do czynienia z uderzajgco, charakterystycznie tryardym
naciekiem $ciany brzusznej przedniej (i tylnej, wilgcznie
z mie$niami i nawet ko$cig bio'di'o"Wa() z przetokami, wygziela-
jacemi swdfsfe dla promienicyl”stStadniki, co uchroni od
pomytki rozpoznawelcj i niewlasciwego zgbiegu.

Rzadkosci innych-4 ograniczonych do katnicy i nada-
jacych sie do res.ekcyi posisici pronrienicy dowodzi fakt, ze
w piSmiennictwie znajdujemy:;zaledwiec2 przepadki odno-
$ne, Opisane przez Hofmeistcim ‘($flt. u Brunne.ra®ioP7)
pod ugzwg Acthiomycortia iulramurale, z ktorych
jeden nawet przy badaniu drobnowidowem pozostawit je-
szcze pewne watpliwosci,

wilie méwie tu o na Ogot gestszych i pizmz czas dluzszy
ograniczonych do miejsca swego powstania przypadkach
pronrienicy wyt6'Stka 'roba¢|k©fv?eg<>t W okresach poéizatko-
OLych przypadki te nalezg do chirurgii wyrostka, v okresach
pézniejszych szybko zlewaja sie w jedng 'grupe zjfja posta-
cig, ktérg jako podstawmy! dla promicthicy zaznaczytem.

Z innych spraw, ktére mbgg da¢ w3Kazaniq doRsScyi
kapnicy, wymienie wgtobienie, w poréwnaniu i innymi od-
cinkami jelit, spotykane tu, jak wjjattomo” najltz~cl™j i po-
wstajace juz~to wskutek nowotworu (rak. miesniak); juz to
bez .niego, dalej przetoki ropno-katowe, sztuczny odbyt ka-

tniezly, przewlekte nacieki zfipalife i zwezenia przynrio-
to.we. Najwieksza cze$¢ ptizetok okolicy .katniczej powstaje
w przebiegu zapalenia w.yndstka robaezk6Wegp, i ich leczfe-

nie naldzy do chirurgii tegoz Wyrodka. Dalej spotykamyl tu
przetoki gruzlicze, po|rha¢fzarce z bruzlifcy katnicy. Towarzy-
szg one przewaznie temu okresoWi gruzlicy jelita $lepego,
kiedy juzjo operacyi dosz¢zetnej nie ma. Ihowy i kiedy
w gre wchoelzg zabiegi paliaty.Rine, ~'Zespolenie okolne, wyta-
czenie), dajacy w tych iWitasnie przypadkach niera™ nadspo-
dziewanie pomys$ine wyniki. (C. d. n)

CiSnienie krwi, prawdziwa wielko$¢ tetna,
oraz szybko$¢ tetna w rdznych stanach cho-

robowych.
Pod;U
Wiadystaw Janowski
Doceutl-Akadeinii i ordjrator Sz-pitrfa 1"OTecigtka Jfcéuslw Warszawie.
(Ofl[czyt, wygEszoiS w I'ow, Lek. Warszawsldem dnia 24. wrze-
$nia ljw).

(Db 1<6h cz<nierffif
3. Cierpienia nerek. Spostrzegatem
$nienie! krwi ogétem w 30 przypadkach Napalenia nerek.

i badatem ci-
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Niekorzystny zbieg o.koliczndsci sprawit, *e przypadek
mostrego zmalenia nerek mogtem zbada¢ tylko jeden. Prze-’
l&5.<gpt on wsrfild ciggle nasilajacych sie objawdw, mocznicy
i przy jednoczesnem zapaleniu ptuc, przy cieptocie 38°,4
do 38°6. Mx- wahato si¢ w'tym przypadku .od ffggMb 182,
PD od 27 do 52, a PG*od 90 do 122. Stowem, w przy-
padku tym ci$nienie krwi ani tetna wzmozone nie b)do,
co Lo,.eb (43) o™z Krelil (41) uwazajg za rzecz zwykig
w przypadkach oSrego zapalenia nPrdI?flprzebiegajgcego na
szczycie zalozenia, a czemu, jako zasadzie ogdlnej, przeczag
4 spostrzczema Geisboeck a (2A: Dla v$jdystkich innych
przypadkow ostrego zapalenia nerek cechujgcem je'st zna-
czne podniesienie ci$nienia krwi, nasilajgce sie w miare wy-
stapienia objawow mocznicy, jrk to zgodnie potwierdzaja
co do mocznicy lifeu (49). ifitilermann (iq), Krelil
(41), Loeb (43), Feliner (16, 17), Geisboe'eli fp*s)
. inni, co do drgawek ptodowych za$ Vaqu;e_z (70); S a-
raf*jfy, r'Qucirel et Reynaud, Pinard, Wissner
oraz inni.

W pr-zypgidkafch przewlektego zapalenia nerek (21),
(pomijam tu poWywj omoéwionych 10 przypadkéw tego
cierpienia na tle stwardnienia tfacz.yn, cechujacych sie stale
barda© wysokifem cisnieniem krwi), stwierdzatem bardzo nie-
jednolite zachowanie sie zaré6wno Mx, jak i PD. Mx wa-
hato sie w moim materyale od 115 do 180,
przypadkach do 19™ mm Hg. ’Przy wstapieniu objawdow#
maegznicy Mx stale znaczniej sie wzmagato. Pomiedzy za$
nasileniem sie samego tylkoi bkitkomofzulja Mx zwigzku
ustali¢ nie mogtem. To samoe dotyczy PG, jSg6iB wahato
sie w moich pnzypadkach pomiedzy 107 a 175 mm Hg.
PD wahato*sie od £9 do iiSimm. W zachowaniu sie jego
oraz r6znicy PRr*-- PG przy zapaleniu nerek zauwazy”-
tem te same kou-jbinacyaS ktore jpmoéwHAmM juz prdy crespie-
niach serca*- Dlatego nie bede tutaj ich powtarzat, ani tez ,
nie bede wyciggat tu aénich wnioskow co do tego, czy
mozna lub nie mozna sadzie w poszczegdlnych przypad-
kach o stanie krgzenia krwi z zachowania si¢ Mx, PD, PG
oraz roznicy PRr — PG, gdyz wnioski te&sg podobne do
omoéwionych powyzej przy cierpieniach nerek.

Szybkos$¢ tetna byta w znacznej; czesci przypadkow
pospolitego pizewlaktego /zapalenia nerek powyzej normy,
wynoszgc wedtug'mego wspoétczynnika cgesto-id, a nadto
dpchodzagc w poszczegdlnych pnaypadkach do ifjjo; 10,3;
ii,9) 12,6, co zalezalo juz od jednoczesnego powiekszania
sieEjlk")] zmniejszania sie¢ TAP.

Z innychtyautoréw juz Potain uwalit wzmozenie Mx
za jeden z objawpw, upowazniajagcych do wczesnegoirozpo-
znanki- przewlektego cierpienia nerek. Geisboeck i Lar?
gueur spostrzegali przy tern cierpieniu znagane PG. Pl en-
sen znajdowat Mx od 115 do 160 mm jjfcg; wzmagato sie
ono przy objawach mocznicy i spadato pdlpilokarpinie, po
zabiegach napotnych Ilub po obfitem przeczyszczeniu cho-
rych. Ro6zne zachoiwanie sie Mx Tpiszy przewlektem cierpie-
niu nerek podkreslaj® tez Buttermann oraz jFellner.
Fel iner znajdowat przy tem Mx w granicach od 170 do
280 mm Hgii twierdzi, na i(6\vni z Geisboe ckiem, ze
cisnienieikrwi nie jest wzmozone w przypadkacli zapalenia
nerek;- towarzyszacych gruzlicy’ piuc lub skazie moczano-
wej. Przyczyna, dla ktdwsj cisnienie knwi wzmaga sie przy
wystgpieniu obja-wdw.-inoczniay”nie jest dostatecznieiznana.

m  niemiecku ogolnie »Reststickstoffsubstanzen«.
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Krehl, Loeb i Pa] winig o'to kiebki Matpi ghiego.
Muenzer (47) twierdzi naw#t, Ze niema podniesienia ci-

$nienia krwi -,prz$ zapaleniu nerek bez zajecia ich naczyn
witosowatych. IBfpla soli w tej sprawie nie. jest jeszcz® do-
statecznie wyjasniongjCjak to pisza Ambard i Beaujard
(1). Zdaje sie jednak, ze w-zmozenie Mx przgtyroc»iaicy za-
lezy od wessama sie znaczniejszej ilosci zwigzkoéw, zwanych
Dziatanie
icii, podnoszac Mx, jest z punktu widzenia patologii ogol-
nej tem ciekawsze, ze bytaby to'$ jak stusznie piszg A m-
bard i Beaujard, jedyna dotgjit trucizna zywotna, ktdra
nie obniza- cisnienia, lecz je podnosi.

Go do -przypadkéw S$rédmigzszowego zapalenia nerek,’
to Mx wahato .sie w nffijjh 8 spostr&zeniach od 182 dé1
260 mm Plg, przy PD od 54 do 95 mm Hg. PG waliato
sie w 6 przypadkach 6d 120 do 186 mm Ms$wa w dwoch
z poniiedz'%iiicli od 230 do'"250 mm ilg. Znaczna wyso-
ko$¢Myl-x przy tej postgbi zapalenia nerek jegl faktem ogol-
nie uznam m. Zwracajg na nig uwage z najnowszych auto-

row Ifjeinsen, ButttAPnxa.nn, Fellner, twierdzac stu-
llpnie, ze przy tem Mx' dochodzi do liczb najwyzszych,
a Sasaparel sjpostrzegat nawet raz Mx = 320 min Hg,*

podtug prsijkzagdu P<'taina. Mojem zdaniem, tylko miaz-
dzycowe zapalenie nere\d‘ (nephritis arteriosclerotieca) wspot-

a w dw:6;ch |bjza\\ odniczy co do wysoko$ci cisnienia krwi z zapaleniem

nerek $s6dmigzszowem. PD dochodA" przy tem cierpieniu
réowniez do lieffl bardzo wysokich, w moim matepyale az
do 108 mm Hg.

Wskutek znacznej wysoko$ci PD. tetno, ktdre wydaje
sie czadami przy tem cierpieniu przy powierzchownem jego
badfmiu wolnem, oktizuje sie przy dokladniej*zem rozpatrze-
niu jego krzywej, stale'Szybszem od normy. W moich przy-
padkach s$rédmigzszowego zapaleni™ nerek wspdétczynnik
szybkos$ci tetna wahat sie od 53 do 11,9.

4. Choroby zakazne.

a) Przepadki widoknikow ego- zapalenia
stanowig wdzieczny materyat do prowadzenia systematy-
cznych badan nad zmianami si$nienia krwi z powodu szy-
bko przy tetn cierpieniu nastepujacych zmian w Kkrazeniu.
Piiz-ypadkdéw tego cierpienia zbadatem 20. £0 do MxE to
w okresie gorgczkowym wahato sie ono w 18 przypadkach
od 80 do 124 mm Hg, czyli (byto w dolnych granicach
normy; w jednym wynosito' poczatkow¢3»i42, w jednymfza$
144 mm Hg. PD wahato sie w okresie gorgczkowym w 14
przypadkach w granicach normyr(24— 40 mm Hg); a w 6
byto powyzej niej, 42 do 54 mm Hg. W ogoéleiiaé PD sta-
nowito 22°/0 do 40°/0 wielkosci Ajpa PG wahato sie ha 15
przypadkach pomiedzy 73 a 110 mm Hgp.a w 5 od 53 do
62 mm Hg: Réznica pomiedzy* PRr i PG vzahata sie w 18
przypadkacli pomiedzy 10 a 40 mm Hg, wjednym wynio-
sta 56,ha w jednym az 77 mm Hg. Zadfiego zwigzku po-
miedzy wielkosciag Mx, PD i PG oraz pomiedzy® roznicg
PRr — PG, a stanem ogdlnym chorego, zwlaszcza za$ cic?j%
ptota jego cutta, dopatrzy¢”~he -nie mogtem. Wszystkie bo-
wiem te wielkcfégji wahatly sie w przebiegu choroby bez
wfzelkiej prawidtowosci. — W .okresie zdrowienia Mx bytoA’
w 16 przypadkach stale wyzsze od Mx w okicdsie goracKjj
kawym (0o 4 do 30 mm Hg), w 4 za$ bylo stale nizsze od *
Mx- w okas$ier-go.rgczkowym, a mianowicie o 13 do 31 mm
Hg., Przytetn w 11 przypadkacli p.odnihsieniu Mx w okresie*)

ptuc
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zdrowienia towarzyszyto roéwniez podniesienie sie PG oraz
PD; w 4 przypadkach opusz&zeniu sie: Mx o 13 do 31 mm
Hg towarzyszyto jednoczes$nie zmniejSjenie sie PD o 16 do
24 mm Hg i zmniejszenie sie PG o 10 do 22 mm Mg.
W pozostatych 5 przypadkach zadnej prawidtowosci pod
tym wzgledem nie byto, tak ze np. podniesieniu sie Mx
07 do 18 mm HgJfiMwarzyszylo zmniejszenie sie PD o0 9
do 18 mm Plg, przyczem PG jednocze$nie wzrastalo (o 8
resp. 12 mm Hg), a trzy razy spadato gfo 10 do 15 mm
Hg). — Stowem,. bezstronne rozpatrzenie sie w liczbach
pozbawia nas wszelkiej moznosci sadzenia z Mx, PD i PG
ottanie krazenia prztk widknikowem zapaleniu ptuc. Jedno
tylko przyznaé mozna, zehna Aglét biorac, cisnienie krwi
jest w przebiegu tej choroby ponizej normy i ze diugo do
niej nic wraca. W najciezszych przypadkach wtdknikowego
zapalenia ptuc stwierdzatem nieraz/wybitng nieréwnpsc¢ te-
tna na jego krzywej tetnopisbwej oraz zapomocg manome-
tru, tak ze okreslenie cisnienia knwi natrafiato, wtedy na
powazne trudno$ci. Nadto przekonatem sie, ze istotnie zgo.d-
nie z twierdzeniem Broeckinga (*) w najciezszych przy-
padkach krupowego zapalenia ptuc cisnienie krwi przysia-
daniu chorego z pozostawieniem ndg chorego na t6zku (po-
zyjcya B tego autora), moze opada¢ o 14 mm Hg i wiecej,
co dowodzi, iz sprawno$¢ obwodowego ukladu naczynio-
wego ulegaé moze przy tej chorobie powaznemu zabu-
rzeniu.

Co do szybkosci tetna, to jej wspdiczynnik moze ste
zmienia¢ przy widknikowem zapaleniu ptuc razagco z dnia
na dzien z pohfoelu ciggtych zmian w PD, TAP i TDB-Jj
Np. znajdowatem w ciggu 10 dni kolejno CCP réwne 4,2;
6, 5... 39... 45 i 1,2. Wogole CCP trzymajjsie przy tern
cierpieniu najczesciej w granicach normy, przekraczajac ja
stosunkowo rzadko z powodu, iz, jak mowitem, PD tylko
w mniejszosci przypadkéw byto powyzej normy. Tylko
w okresie bezgoragczkowym CCP byto 248azy, ponizej normy.
W obu razach wptyneto na to znaczne powiekszenie TAP:
raz do 0,09 sek. i rdz. do 0,165 sek.

Z powodow, omowionych szczeg6towo przy cieipi®R
niach serca, nie przytaczam tu oceny iloczynu PD. p, ani
Q. StrSsburgera, pomimo ze posiadam cate sery.e' od-
powiednich liczb. Nie majg one bowiem same przezflgie
znaczenia dla oryentowania sie w stanie krgzenia krwi
w przebiegu wtdéknikowego zapalenia ptuc.

b) O przypadkach duru powrotnego (badatem ich
8 systematycznie-) maogibym powiedzie¢ dostownie to samo.
| tu réwniez, na ogo6t biorgc, Mx, PD i PG wahajg sie
stale w dolnych granicach normy, prayczem PG bywa na-
wet bardzo nizkie (65, resp. 60, 50, 43 mm Hg), a rdznica
PRr — PG nie przekracza zwyktej normy. Tylko w jed-
nym przypadku Mx wyniosto 142 przy PD 57.

c) Przy uwaznem rozpatrzeniu wielu ratek liczb, ze-
branych przy systematycznem badaniu ci$nienia krwi u cho-
rych na dur brzuszny (10 przyp.), na gosciec stawowy
(8 przypadkodw,
dziajj, grype (5 przypadkow) i zapalenie optucnej (5 przy-
padkéw), doszedtem rowniez do wniosku, ze i prgy tych
cierpieniach nie'ma zadnego zwigzku pomiedzy stanem o0gol-
nym chorych, a wielkoscig oraz kjenlnkiem zmian w Mx,
PD, PCrti réznicy PRr — PG. Dla unikniecia wiec powtd-
rzen, tych grup chorych poszczeg6lnie tu nie rozpatruje.
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z ktorych 3 powiktane zapaleniem wsjer-/ d

Nr 44
d) Blizszg uwage pragne tu zwroéci¢ na przypadki
Zzlicy ptuc. Zbadatem ich 50. Co do Mja, to wahato sie

ono w 38 przypadkach od 88 do 120 mm Hg~8 razy od
122 do 140 mm lig, w 2 przypadkach wynosito po 145
mm Hg,jprzyczem jeden z nich byt powiktany gruzliczem
zapaleniem opon mézgowych, w jednym za$ iVIx wynosito
155 iw jeAnym 166 mm Hg. Ostatni przypadek byt po-
wiktany3fzapalenieni';nerek. Widzimy wiec, ze Mx znajdujes]
sie przy gruzlicy ptuc najczesciej znacznie ponitjéj normy,
CO przyznajg i inni autorowie-,,;jak Hen sen, F. Klempe-
rer i Ifeilner (17). Fe lin er twierdzi nadtoSze nawet
powiktanie zapaleniem nerek nie w'pty\va przy gruzlicy ptuc
na .podni«sienieieMx. -Przeczyutetnu jedno moje spostrzezenie
(Mx = 166) oraz podobne* Spostrzezenie Henfena (Mx
= 250 mm I-lg), chociaz w drugim moim podobnym przy-
padku Mx wynosito tylko 121 mm Hg.

Co do PD, to w 20 moich przypadkach gruzlicy ptuc
wahato sie ono w granicach od 15 do 30 mm lig,- w 18
od 31 do 40, w 6 — od 42 dd, 50 i w6 — od 52 do 60,
czyli ze przypadkéw z PD powyzej normy spostrzega-
tem tylko 12 na 50.

PG okreslatem tylko w 30 przepadkach (z powodu
czasotwego zepsucia tonometru Gaertnera);’ przyczem
okazato sraj ze w 15 z nich PG bylo ponizej 80 mm Hg
dochodzac do 64, a nawet 57; wg przypadkach PG wy-
nosito 81 do 88, w 5 -- 90 do 100 i tylko w jednym
przypadku, powiktanym zapaleaietn nerek, PG wyniosto 120
mml Plg. Stowem, PGsrowpadato w moich przypadkach gru-
zlicy ptuc nizkie. Podobne spostrzezenia poczynili dotad
Nauman n (48), Geisboeck (21), Schuele (64), G a-
tecki (10) oraz inni. Prawdopodobnie toksyny lasecznikéw
gruzliczych, ktore dziatajg w sposéb bardzo zywy na uktad
naczyntéruchowy, jak tego dowodzi tatwe rumienienie- sig,
pocenie sige i zaziebianie osobnikéw gruzliczych qraZz wystep
powanie u nich przemijajacych,zaburzen Zzotgdkowych i je-
litowych, porazajg rarw zwezajgce naczynia i przez to wpty-
wajg na-.otuiizenie cisnienia krwi w dostepnych naszemu
badaniu czesciach ustroju, chociaz niedawno ogtoszone do-
Swiadczenia E. Bauera (3) ze wstrzykiwaniem tuberkuliny
starajg sie temu przeczy¢. ®adAyyczajne .rozluznienie naczyn
obwodowych jest prawdopodobnie obwodem, dla ktorego
spotykatem przy gruzlicy ptuc w 7 przypadkach bardzo
mate TAB~ tetna, a mianowicie 5 razy TAP = 0,04 sek.,
a 2 razy tylko 0,035 sek. Wskutek J8go w 6z tych 7 przy-
padkéw wspotczynnik szybkosci tetna byt w gdrnych gra-
nicach normyjiljlub nieco powyzej niej (okoto 4), pomimo
ni<fznaezrfllo PD. Tak samo zachowywat si¢ tez CCP w 4
przypadkach z powiekszonem PD, w 2 za$, przyjjED = 54
resp. 60 mm Hg, wynosit on nawet 7,0 resp. 7.,4.

5. Co do pozostatych 58 przypadkow,
zyty sie przypadki raka zotgdka i prEetykuk]i2), nadkwa-
Siws.ci zotadka (5), zapalenia dwunastnicy®?}, nerwobdlu
miedzyzebrdwfego (3), rozedmy ptuc”], nerwic urazowych

| ogra pojedyncze spostrz.ezenigjjwigdu rdzenia, moczéwki
cukrowej i innych choréb, to i w nich Mx, PD i PG nie
dawatly rowniez [Sadnego pojecia o stanie kragzenia, ani tez
o0 stanie ogo6lnym chorych. Nawet przypadki z daleko po-
sunietem wyniszczeniem wskutek raka dawaty w 7 moich
przypadkach liczby normalne i tylko w pozostatych 5 —
nieco nizsze od normy, i to nie stale. Ciekawy byt tylko

gru-

na ktére zi
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jeden przypadek wigdu rdzenia, w ktérym mogtem przeko-
na¢ sie dowodnie, ze wystgpieniu przetomoéw zotgdkowych
towarzyszy podniesienie ci$nienia krwi i kurcz naczyn ob-
wodowych. Chory ten (lat 38) mial zazwyczaj Mx okoto
130 do 140 mm Hg, PD okoto 28 do 34 mm lig i PG
okoto 100 mm lig. Podczas napadu zotgdkowego liczby te
wynosity w ciggu dwdch dni: Mx 194 do 209, PD 75—79
i PG 162 do 168 mm Hg. Po przeminigciu napadu wszy-
stkie liczby powrocity do poprzednich granic normy. Przy-
padek ten potwierdza wiec spostrzezenia Pala (51, 52).

Konczac niniejsza prace, musze na zasadzie powyzej
rozpatrzonego materyatlu wypowiedzie¢ zdanie, ze dotych-
czasowe sposoby korzystania z danych sfigmomanometry-
cznych, dotyczacych ci$nienia krwi, nie dostarczajg nam
danych ani do nalezytej oceny sprawnos$ci serca w kazdym
poszczeg6lnym przypadku, ani do zoryentowania sig, jaka
cze$¢ stwierdzanego klinicznie ci$nienia krwi zalezy od
pracy serca, a jaka od oporu naczyh obwodowych. Dlatego
tez w swej pracy o czynnosciowej dyagnostyce serca (35)
staratem sie dowie$¢, zc nawet przy prdébach z pracg serca
korzystanie w klinice z dotychczasowych danych sfigmo-
manometrycznych, jako uwzgledniajacych tylko ci$nienie
krwi statystycznie w formie Mx, PD i PG, nie daje bynaj-
mniej dostatecznych podstaw do pogiebienia wynikéw ba-
dania sprawnos$ci serca, otrzymywanych na innej drodze.
Potrzebne sg, jak to w powyzszej pracy staratem sie do-
wies¢, inne, bardziej ulepszone sposoby wyzyskania danych
sfigmomanometrycznych. By¢ moze, ze jednym wiasdnie
z tych ulepszonych sposobéw korzystania z badan nad ci-
$nieniem krwi okaze sie zalecona $wiezo przez Sah kiego
(60) sfigmobolometrya, jako dazaca do poréwnawczego okre-
$lania pracy serca roznych osobnikdw w gramomilimetrach.
Sprawdzenie wartosci klinicznej tej metody badania sta-
nowi witasnie temat moich dalszych poszukiwan.
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artorielle. Sem, mdd. 1907 Nr. 11, p. 121. — 71. Weiss: Bluldruckmcssun-
gen mil Gartners Tonometer. Miinch. med. Woch. 1900. Xr. 3, 4, p. 70. —
72. Yanowsky M.: O Kkliniczeskoj metodikie opredelenia mcchanizma
izmienienia arterialnawo dawlenia. lzwiest. Woj. Med. Ak. 1905 X. Nr. 1,
p. 3. — 73. Zadeek: Die Messung des Blutdruckes ain Menschen mittels
des BasclPschcn Apparates. Zeits. f. kl. Med. 1881. Bd. 2, p. 509.

Petersburg
Arteriosklerose.
63. v. Schroetlcr: Erkrankun-

Wracz.

Oceny sprawozdania.

mDd”c. Dr ChlutttSjR*?: Miesieuie (masaz) i jego zasto-
sowanie. (Spotka Wydawnicza Polska w Krakowie,19©", str. 16j)?"

Kazdg polska ksigzke lejKrska powita¢ nalezy z radoscia,
a zwilaszcza.#jezeli de,tyczy przedmiotu, dotagd w piSmiennictwie
najizem mato lub wcate-nieomawianego. Dotyczi\l tg®”czeg§lnie
miesienia’), ktore na pozor: bardzo Znane i bardzo rozpowsze-
chnione, mimo to, prawde powiedziawszy, dotad u nas naukowo
i fachowo traktowane nie byto. Kursa miesienia dla tak zwanych
masazystow moga ich zapoznaj¢j wprawdzie z technikg miesienia,
lecz zSitoSowanie miesienig® okreslenie wskazan i odpowiednie
przeprowadzanie leczenia powinno pozpstac: jedynie w reku le-
karzy. W.ielu jeszcze lekarzy uwagsa ni(jesienie z3zabiem bardzo
pozyteczny, letz zarazem takze za proceder, nie godzacy sie ze
gffanowiskiem i godnoscig lekarzal z tego tez? powodu pod ilSp
nicc leczenia poleca niejeden lekargxchoremu, by zwrocit-sie do
»masazysty«, oddajagc w tak nifepewne rece dalsze loSty chorego.
Chow niejednokrotnie sam tegoRfada, bo masazysta robi prze-
ciez napozér to samo, co lekarz,znacznie taniej. Jezeli jednak
lekarze postepowac¢ beda imjczej i zechcg miesienie jioso™gCi
fachowo i ~.sobiscie, to dopiero wtedy, ocenig W.icatej peni, jak
cenne ustugi oddtgagw umiejetnych rekach ten napozgr mato
znaHacy zabieg, a nawet i sami chorzy zupetnie inaczej zwang
sie na miesienie zapatrywaé, poznawszy w nim nie proceder do-
datkowy do kapieli i imrychnsposobtW leczenleca znakomity
i pewny "Srodek leczniczy, Bodreczniki* lekarskie zwykle ograni-
czajg sie przyyhoncu rozdziatébw do-uwagi: »dalsze leczenie ka-
pielami i miesieniem™. ltrzywyklism.y juz do tej pobieznej wzmianki,
a rnelu lekarzy, skoro ta chwilajHj leczeniu riadejdzie, uwaza!
nawet swoje zadanie za skonczone!

1) iSloWnik lekarski polski« podaje
nie, jak sie biednie utarto, Mmigsienie,
tyiko O(1 stowa »miesi¢« (= ugniatac).

stusznie pisownie imiiesieniec,

bo polskiC miano IPozna wywodzi¢

Nr m

liachowy podrecznik miesienia mo”~na webec tego powitac
jedynie bardzo zyczliwie, skoro .toruje on droge do usuniecia
tych btednych poje¢ i do odpowiedniego zapatryv/3\iia si¢ na
miesienie. W tem tez duchu pisze' swg ksigzke ChlumSky. Po
wstepie historycznym omawia fizyologiczne dziatanie miesienia
i tegoz Skutki, dalej sposoby ogdlne wykonywania mie.sienia,
objasniajac wszystko myc-inami. W dalszym ciggu przechodzi do
opisania 'srodkéw pomtfeniczych, urzadzenia sali , wyboru dnia
i godziny, w ktérych miesienie odbywt&t sie powinno, utozeni,g
chorego pray mieiieniu, porzadku~Taszczeg6lnych‘zabiegow, sity
ujywanej, dtugosci i ci®seosjH posiedzen i t. p. 'Nastepne roz-
dzialy podrecznika omawiajg Szczegétowo miesienie réznych
czesSji ciata, prz&Sftrp autor poprzedza kazdy usteppkrolkiem
przypomnieniem stosunkéw anatomicznych. Korncowa/ rozdziat
obejmuje praktyczne zastosowali* miesienia w roznych cierpie-
niach. W krotkosci omawia tu tez autor wyniki leczenia w ogol-
nodci, jakcjjez przytacza ..przyktady ze praktyki. .Précz,..stoso-
wania mienienia w cierpieniach kosci, stawéw i mie$ni, zwracg
Chlumsky takze uwage na korzystne dziatanie miusrenia W ner-
waoboitich, kurczafch, chosobach nerwowych, w chorobach serca,
nJBM przewodu pokarmowego, kamicy zpiciowej, otytosci itp.

Ksigzka napisana frésciwic i jasno stuziyfojmoze zupetnie
dobrze zaréwno za] ppdrecimik- dla uczacych sie, jak i za f3u-
pelnienie wladontosci i poradnik dla lekarzy praktykow. Klesk.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Kolie. Aforystyczne spostrzezenia nad niektorymi
praktycznymi i teoretycznymi punktami nauki o odkaza-

niu. (Detiiscie med. IVqcftsl i907, Nr sjf)...d iektére dodatki dog
srodkéw odkazajacych znoszg ich dziatanie. Stosowanie? dwoch
srodkéw odkazajagcych w mniejszych ilosciach jest silniejsze, niz
jednego, "w silniejszym zgeszczeniu. Wfcodkazaniu mieszkan auta-
nem zpalezliSmy prosty, a tatwy sposéb dezynfekcjo- Pewnego
sposobu odkazania rak na diuz2|y czas nie znamy. Nalezy tez
utrzymywac rece (@ ue moznos¢;! zdata od zakazenia, leczy¢ za-
dziorki i rozpadliny, w danym razie operowaé¢ w rekawiczkach
lub powlokach nieprzepuszczalnych. Bardzo dobrym $rodkiem do
odkazania rgk jest mieszanina Schumberga: alkohol i eter (2: iii
izi dodatkiem prc. kwasu -aizbtowego. Mieszanina ta wy\tp)tuje
kurczenie sie i zatykanie por 'w ske"ze. Mieszanine te wciera sie

wacikiem wA”Skore. KI$sk.
End erleja. Odkazanie jod-benzjiui. (Miinch.
Wpchs. 1907, Nr ,3s): Odkazanie rjod-benzyng ma wiele bardzo

wad. Niszczyl rece, rekawiczki i fartuchy, wywotuje wypryski
i wptywa ujemnie na gojenie sie rany. KltsU.

Hoffmann. Sztuczna snpra.renina w znieczuleniu
miejscowem. (M-iihch. nmf: Wochs. 1907, Nr 40). Fabryka
w Hochst wyrabia obecnie tir™ przetwory, pi-pyporninajace zu-
petnie sLym sktadem i dziataniem nadnefczyhe. Jeden z nich
ASyntetyczna suprarenina« dziata nawet silniej od naturalnej,
jest nadto zupetnie pewnie czysty, o jednakowym zawfeze Skia-
dzie, nie rozktada sie tatwo, powinien tez znale$¢ wvuj|Znicczule-
niu miejscowem szerokie zastosowanie. KAsh.

Strauss. Obecny stan znieczulenia, ledzwiowego.
{"Deutsche Zeretitkr. f. Chir. 89, 1—4). Najodpowiedniejszg we-
dtug dotychczasowych spostrzezeri okazata sie tropakokaina, gdyz
tak dziatanie jej uboczne, jak i nastepowe jest najstabsze?
WActawce i£06 wystarcza dla wszystkich przygiadkéw, dziatanie
jej zaS w miare potrzeby moznawzmocni¢ przez wypuszczenie
znaczniejszej ileSdrplynu moéz”*oWo-rdzeniowego i wysokie uto-
zenie miednicy. Dodatek ‘'adrenaliny jest ra&Lj szkodliwy.
Znieczulenie trwa ofédéngodziny. Techniczne trudnosci pppho-
dzg lire”j z braiku biegtosci. Dziatania ubocznego i nastepowego
mozna w wielu razach uniknajfprzy .odpowicdniern izasjto$gwaniu
i doborze przypadkéw. Y, wielka pewnoscig daje sie osiggnac
znieczulenie od dolnej c#)sSci tutowia w doi) Znieczulenie ledz-
'"Njigwe wskazane jest u chorych starych i ostabionych, przy nie-
g.ruzliczych zmianach ptuc, icukrzycy. Przecyw.wskazane jest
u miodych do lat 15, u nerwoVo lub umystoSo chorych, przy
zmianach rndzgu i rdzenia, przy zakazeniach ropnych i tam,
gdzie tatwo m;8zna'“zastosowat zYiieczulenie miejscowe. Ostroznos$¢
jest Wskazang'('pijzy gruzlicy, kile, > chorobach nerek i stwar-
dnieniu tetnic, zwdas”za mézgowych. *A SffierliB
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Vilinger. 0 prébétch usypiania inhalacyjnego zapo-
mocg nowego S$rodka (diol'or m "iArcksSii*kim. iy - 83, IlI).
Z doswiadczen, wykonanych na psie, ktérego co pare dni (12. razy)
usypial przekonat sie autor, ze nowyf ten S$rodek: aifetylen-
dichlorid (diofornz) (wytwarzany przez fabryke: Consortium fiir
elektro-chemische Industrie w NoiAmiberdze), dziata nasennie
tak samo, jak chloroform, jedynie okres przebudzenia jest zna-
cznie krotszy. Dziatanie dioformu na nerki i serce zdajeKie by¢
podobne do chloroformu, /.astepnjac po6zniej chloroform na
raz dtuzszy czas dioformcm i nielzau\vazy\vszy zadnych ujemnych
objawowjjB wykonat w koncu W -5 razy fe$pienie tym S$rodk-iem
u ludzi. Szkodliwego dziatania ani ws$réd uspienia, ani nastepo-
wego, z wyjatkiem lekkiego* niekiedy podraznienia do wymio-
téw, nie zauwazat, natomiast zawsze szybkie przebudzenie sie.
Atoli tylko dSlsffe i litzne doswiadczenia moga dioform wpro-
wadzi¢ do uzytku ogolnego. Kasprzyk (Berling

Wedefl hake. W sprawie protez parafinowycdiA®!?/':
sche med. IYochs. 4(A Niebezpieczenstwa wstrzykiwali
parafiny stara sie W. usuwac \\j ten sposob, ze do wstrzykiwa-
nej masy dodaje Kauczuku. Na 10 grm. twardey)parafiny (58°
topliwosci) dodaje 1 gr.m. ezystege.. kauczuku i ogrzewa w ty-
gielku porceiano.wym, mieszajac dopdty, azBSucziM sie rbzpu-
sci. Mieszanina taka wstrzyknieta trzyma sie bardzo dobrze, nie
kruszy sie, przez co tez nie maj obawy zatoru, ani zakrzepu. Doi
wypetniania ubytkow kosci uzywa W. jafco plomby tej miesza-
niny z dodatkiem 1 grm. strgconego weglanu wapna. Pow jnno
sie uzywa¢ kauczuku czystego, nie wulkanizowanego. Odczyn
w tkankach po wstrzyknieciu nie jgSt wiekszy, nit przyB S stgj
parafinie. D.r Mirsk.

Ni¢lot i Romany. Rany postrzatowe.
1905, Nr"6). N a‘jtedstawie dosSwiadczen bakteryologielnychEe-
stawiajg autorowie nastepujddSiwskazania, dotyczace lrasjienia ran
pejstrzatowych. Kazda rane postrzatoi¢aj uWaaae nalezy”za rang
powierzchownie zakazona, oteyzenie starannie oczysci¢, ogoli¢ "za-
stosowaé kapiel przeciwgnilng (nadmanganian potasu, H.téfjf. Wy
ciggania pocisku lub sondowania bezwarunkowo nalezy zaniechad.
Rane opatrzytotrzeba przeciwgnilnie, umkaeedejmowania zmiazdzo-
nych cz(|fci natychmiast péfzranieniu. Przy postrzatach z wiekszej od-
legtosci opatrunek zShaziy wyjatowionej jest wystarczajacy. Dobry
jest opatrunek wyskokowy lub napdéjonyi“surowica przeciwpacior-
kowcowag. W daNz'ym przebiegu stosownie do wskazan obowig-
zuja zwykte zasady ~chirurgii. iNly/Vrz$™'(.Ber]in).

Lohnstein. Grudka wosku M pecherzu, usuniecie
jej przez rozpuszczenie zapomod”™ wstrzykniecia benzyny.
(Beri. klin. Wocks. 191)7, 23). U miodego robotnika, dotknietego
przewlektym niezytem pecherza z czestym krwiomoezem wykry#t
cystoskop w pecherzu blado-z6tty twfpj jajowaty wielkosci orze-
cha lagjioweg®, .0 powierzchni gtadkiej. Powt6érne badanie do-
zwolito stwierdzi¢, -iz jest to cialo obce, Swobodnie siedzace
w pecherzu, Izej®ie od wody, gtlyz- jio napeinieniu pecherza
woda unosito sie ku goéize. 'Chory przyznat sie, iz przed kilku
miesigcami wprowadzit Sobie do cewki z powodu uporczywego
swedzenia kawatek Swiecy7 stearynowej, z ktérej tylko czes¢
pewna odeszta. Mimo prawie pdtrocznego przebywana lej, grudki
wosku w pecherzu nie wytworzyta sie inkrustacya Autor wstrzyk-
nat po wypréznieniu pecherza 15 cIlm.3 benjyny phzez cienki
zgtebnik” .pocz.eni po trzech kwandransach od”zta stearyna roz-
puszczona v/ benzynie. Potem wstrzyknieto jeszcze I§<gr. ben-
»™n® i nastepnego dnia powtdrzono™wstrzyknieciek Mocz sie
oczyscit, cystoskopem nie stwierdzono nic niepraw .dtowego,

fiA; ZOT2AMy(t5yinanéw).

Hocheneg.g. 0 rozpoznaniu i Idinidliiein znaczeniu
objawowego zylaka powrozka nasiennego przy ztosliwych
nowotworach nerki. (Ze&sckr.fUfkhn. Med. T. 62). H. opisuje
przypadek zioisliwego nowotworu nerki wraz z zylakiem po-
wrozka nasiatjnego, co uwagffl poczatkowo za ropieh mosznowy?
a dopiero pozniej dokotfana operacya naprowadzita na wiasciwe
rozpoznanie. Przyj o”eracy i stwierdzit nadto H. zamkniecie zyty
nasiennej przez wybujatoSci nowotworowe, przerzuty- w gruczo-
tach linrfatycznych, ktére uciskaly zyle nasienna, uciskang tarfcfeg
przez guz nerkowy7 a nadto zatamanie‘gjdy iifcimiiej przez prze-
mieszczenie guza. Na podstawie;-tego przypadku sadzi autor, ze
w nastepstwie nowwtworu nerki nierzadko powstaje zylak plie
wijjezka nalfennegd.po stronie zajetej nerki. Objawowy ten zylak
powr6-zka znamionuje sie tern, ze 'wystepuje w poOZniejszym
wieku, rozwija sie szybko, jest zazwyczaj niebolesny, a u cho-
rego lezagcego wypetnienie zyt krwig nie. zmniejsza sie, co na-
stepuje przy swoistym zylaku powrdzka. Wypetnienie takich zy-
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lakéw7 objawowych krwig utrzymuje sie takze w potozeniu na
czworakach przy podnoszeniu i przesuwaniu guza nerkowego.

'BAeZimgféd (Rymandw).

Blum. Znaczenie odruchu nerkowo-nerkowego iv pa-
tologii i w rozpoznawaniu choréb nerkowych. (Wieher klin.
Wochs. £9&7, Nr 40). W- chorobach nerek moze stan nerki je-
dnej wpltywa¢ na nerke druga. Wzajemna zalezno$¢ od siebie
nerek, podobnie jak innych narWmw parz&S$tjych, takich, jak
oczy, jsSra, jajniki, moze sie reznic objawia¢. Zmiany chorobowe
jednego z narodéw moga wywolywa¢ bol w nalrzadzie drugim,
zupetnie zdrowym, moigg wptywaé rfa jego czynno$¢, a nawet
wywotywa¢ w nim zmian > anatomiczne. B. episuje 3 przypadki,
w ktoijELh kamica nerki jednej, byta przyczyna koili w nerce
drugiej, zupetnie zdrowej; podobnie moze sie zdarzy¢ w przgt--,.
padkach nowotworéw lub gruzlicy nerkowej jeSnostronnej, ze
siedliskiem boléw jest nerka zdrowaSa nie chora; odruchowy
ten bdl zdrowego narzadu moze Sigjjsta¢ (dzisiaj wobec tylu udo-
skonalonych sposobéw badania nerek i drog moczowych nie tak#
tatwo, jak dawniej) przyczyng pomytek rozpoznawczych. Odru-
chowo, czy to skutkiem zranienia, czy-.kamicy jednej nerki,
moze powsta¢ bezmocz w nerce drugiej.Réwniez nagte zatkanie
lub ucisniecie jednego moczowodu mocje t~¢ przyczyna “zaha-
mowania czynno$ci obu nerek. Dzieje sie to w ten spo”jb, ze
skutkiem niedroznos$ci mogzoyodu zbiera sie coro™ wieegj mo-
czu w miednice, kieliszkach i kanalikach nerkowych; skutkiem
w”mozpnegalcishfenia srédnerkoWego ustaje wydzielanie moczu
w jednej nerce pod dziataniem wpltywu mechanicznego czynni-
kéw7 ktére nabtonka prawidtowego nie uszkadgajt6 tak sie ma
fi* p.dgprawa z przechodzeniem bakteryi przez nerki. Odruchowe
wzajemne oddziatywanie jednej nerki riaf drugg jest nastepstwem
odpowiedniego unerwienia. Do nerck dochodzg nerwy z”czesci
piersiowej rdzenia, gatazki rSwu..wspotczulile's0, nerwu bile-
dnego i gatazkil/~rzwoju trzewnego; n&fw biedny przeprowadza
podniety z jednej nerki do drugiej,. gA*mtrsg&ski.

Haberer. Préby przeszczepiania Swiezej tkanki ner-
kowej. (cArck.y. kiml~j&nr. T. 84,"Z. 1). H. przeszczepiat tkanke
nerkowa w $ledziong; watrobe, siec? i przekonat sig, ze w koncu
przeszczepiona tkanka ulega zawssg obunurreiu, a na jej miejscu
powstaje blizna, '.wszczepiona' tkanka nie ma zadnego wptywu na
czynno$¢ nerek,osobnika,-ktéremu ja zaszezSRiono. Klesk.

Riedel O przesunietej i w innein miejscu zrostami
iliuocowangj prawoj nerce. (Deutsche med. WSchs. 1907,
Nr 41, 42$. Oddawnar.zauw7zono, i¢ przy nerc* ruchomej \vy-
darzajg sie cfasem nagte napady wzdecia brzuch;fi| wymiotp,w
i b6low. Odnosi sie te przypadtosci do uwiezniecia nerki lub
skretu szypuly. O *uwieznieciu ruchomej nerki:wspomina “pier-
wszy Dietl. Obecnie nie ul,ega watpliwosci, ze w wielu przypad-
kach tak. zwanego uwiezniecia nerki chodzi o kamice zdsjiowa.
Skrecenia szyputy nerkowej przy opergcyi nigdy dotad nikt nie
szyputa nerki sktada sie  naczyn, idacych w gore i moczowodu,
biegnacego w dot. Skreeeiiie szypuly nerkowej wywotacby dalej
musigtpr\vystapienie zawatu krwawego, .'cze™)J takze nikt dotad
metspostrzegat. Najczesciej wysit”puja wspomniane grozne objaxvy
wséréd wymiotéw i béléw, zjawia sie guz nSki, goraczka, nieraz
bigtkomo¢z. wjafedy na pewno; nie chodzi o nerke ruchomg, lecz
o.i \vodoneifi?ze. W drugim rzedzie przypadkéw pojaw;ajg -aie
znéw przypad)\£u oséb, u ktérych nerki sg przesuniete, lecz za-
razem w innerru miejscu umacéwane. Goragczki przytem zwykle
nie ma, mocz jest prawidtowy. Dotknieta bywa wtedy zawsze
prawa nerka. Przyofeperacyi znajduje ‘Sie nerke poza trzftstka
przy kregostupie i liczne# zrosty miedzy watrobg, woreczkiem,
trzutnjla, odzwiernikiem i zflgieNiem watrobnem jelita grubego.
Nerka >sama jirzytem bywa niezmieniong, p~koliczno$é, ze da-
iegliwo™ei wystepujg jedynie po stronie prawej i toig-tdwnie
u kobiet, przemawia za tem, watroba odgrywa tu nie matg
role, Uciskajac na nerk’e, spychajgp!ja-’a czesto zajmujac nawet zu-
petaiCTjej miejsce. Z tego tez powodu nie iftazdg nerke ruchomg
mozna odprowadzié, uli to sie mylnie sadzi. Gzy zijosty po-
wstajg pierwotnie, ©ajWng*epowo, orzec™trudno. Przypady nerki
przesunietej i umoaowanej przypominajg czesto kamice MJpiowa,
bo nawet i zotaczka dolaczac”sie do nich moze. Umocowanie
nerki poprawiaj stosunki kragenid tresei psfearmoHej, usuwajac
ucisk na jelita, i stad tez chorzy po operacyi zwykle szybko
przybieraijagntna wadze.
winno sie przy przemieszSzonej i umocowanej ner.ee operowac
zawsze od przotdu, a nieraz procz nerki napotka sie i na inne
cierpienia, wymagajgce Eabiegu. Natomiast swobodng nerke ru-

W razie przypadtosci®zotagdkowych ptjg:;
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choma”opisuje®autor wyjatkowo, gdy sprawia ,ana wiele dolegli-
wosci, co zdarza sie nader rzadko. Klesk.

Wilms. W sprawie wyciecia liioozowortu przez ledz-
wie sposobem Roygmga. {ZeiifallonE!* CM*. 1907, Nr SOIjINa
ostatnim Zjezdzie chirurgéw niemieckich polecit Rovsing wszcze-
pianie mMzowodét)? w okolice ledzwiowa, w celu zapobiezenia
wystepujagcemu tak csfsto zapaleniu nerek i miedniczek. Wilms
podwiggmajetzyle nasienng przy ropnicy potogowej wedtug Tren-
delenburga i stwierdziwszy, ze tg drogg moczowody nadzwyczaj
fatwL’ mozna odszukaé, wykffial nastepnie wsz¢z.fepienie mji®o-
wodéw u pewnego dziecka ponad kolcem gérnym przednim ko-
Sci biodrowej z pomys$inym trwatym wynikiem. Polecajac ten
spos6b, radzi W. wszczepiaé moczowody podskérnie na giebo-
kos¢ otioto 4 ctm., podobnie jak przy wycieciu kiszki sposobem
Hacker® i obsgywa¢ nastepnie ujsScie otaczajgcag skorg. Przy rem
postepowaniu moczowdd ulega nieznacznemu skréceniu t daje

sie fatwo — po wygojeniu nerek — z powrotem wszczepicw pe- .

cherz; ziarnina nie zaciska ujscia, nadto Czysto$¢ tatwiej mozna
utrzymac, niz przy sposobie ledzwiowym. « Kasprzyk (Berlin).
Mar?'edel. 0 cigciu poprzeczueiu przy kamicy ner-
kowej. (ZM/ra/é/. f. Chir. IRbAHr 3t})7 Op{tStv-ano; przypadki
tak obfitego krwawienia nastepowego po cieciu nerkowem,#|ze
trzeba bylo? rane ponownie' otworzy¢ i nerke wyciayl,’ Sam
M. w jednym wypadku na drugi dzien pd zabiegu wykonat
obsMcie broczaélLj tetnicy w migzszu nerkowym. -Hermann i Lan-
gemak stwierdzili na psach, #zb: no cieciu poprzecznem nerki, tak
krwawienie, jak i nasSepctffl zanik InAzszu sg mniejsze, niz prJS
cieciu pocUuznem, piatem i dostep do miedniczki nerkowej jest
reronfaz dogodniejszymi w 6 przypadkach, kamieni nerkfbwy.ch,
wwyjetirch przez ciecie poprzeczne, mial sposobjB)$Cjjstwierdzi¢ na
ludziach stuszno$¢ tych spostrzezen, dokonanych na psach.
Wobec tego! zaleca ptMyiwszystkich, kamicach nerkowych niepo-
wiktanech, naV"er przy kamieniach stosunkowo wielkich, staso-
waé ciecie, poprzecjne, obecnie za$AStosowane ciecie zachowaé
dla przypadlfflw potgczonych z ropieniem. Kdsprzyk (Lerlin).

Neurologia.

Salomon. Przypadek potowiczego postepujacego za-

niku twarzy z objawami ze strony nerwéw oczu. (Weuroi.
giCektraW 1907; Nr 18). W przypadku tym Sdziwiat brak obja-
,wow ze strony nerwu wspotczulnego, natomiast byly objawy
oczne: porazenie nerwu odwodzgcego po stronie zdrowej i od-
osobnione porazenie wewnetrznych galazNI* nerwu Ajjfiruchowego
&po skronie, dotknietej zanikiem. Stad wniosek,”e' janik;-poto*'i-
czyi byt pochodzenia nerwowego, wywotany cierpieniem odzyw-
czych wigzek ngjiwu trdMzielnego. Odosobnione zajecie tych
wigzek, a z drugiej strony >tylliéei wewnetrznych gatazek nerwu
okoruchowego i nerwu rjedwodzgcego drugiej Atrony wskazy-
wato, ze nie nerwy ob\vodp\fa na podstawie byty zajete,
osrodki iidrogi $rodopuszkowe tych rferwéw. Hgzyczyji choroby
byta najprawdopodobniej -kita, za czem pi»zemawialy poro-
nienia i przedwczesne porody matki i pigmentacya dna oka
u chorego dziecka. - Orzechoteiski (Wieden).
Lowe. W sprawie odstoniecia przysadki mdzgowej.
(NeuKo'l. Centralbl. 1907, Nr 18). téjsuniecie powiekszonej przy-
sadki mézgowej nie uleczy' zapewne objaw6w akrégmegalii, moze
jednak polemsiy¢ dwa najprzykrzejsze objawy, towaniAsigpe tej
chorobie: zaburzenia wzrokowe i bole gltowy. Operacya jest je-
dnak wtedy tylko wskazana, jesli guz prfefsadki rozrasta siefcku
kosci klinowej. W innym razie zrasta sigjjfguz z tkanka moézgowa
i nie mozfia mysteg' o jego doszczetnem wycieciu. O kierunku
wzrostu guzéw piaysadkb, pouczaja nas dobrze rentgenogyamy.
Jesli guz rozrasta sie ku kosci klinowej, wowczas na rentgeno-
gramie wida¢ Bodetko tureckie rgzaZjerzone i pogtebione. Trziba
sieiz tern liczy¢, ze usuniecie zupetnjt przysadki, przynajmniej
u zwierzat, wywotuje Nzesto $Smieré. Na razie wjec nie ijaleca sie
u cztowieka wyciecia ealej 'prfijsadki. Dotychczas wykonano ta-
kich operacyj zaledwie kilka. Przyczyng tegaréby”o zdaniem
autora przesadne wyobrazenie o jej niebezpieczenstwach. Z me-
tod operacyj wybiera L. droge przez jame nosowg)| pomijajac
drogfe $rédczaAzkdwg i przez jame ustng jako niebezppgzne,
trudne i nie dajgce Obszerniejszego (Jafstepu. Prowadz-i cigcie
w linii .S)"jdkorajej nosa przezKGze$s"S mij~kie i kostne, ktore po-
tem rozchyla na podobiefstwo wrot; wypr|tagta tre$¢ jamy noso-
wej: przegrode, muszle i btednik kosci sitowej; wycina, lub tez
odgina przegrode nosowa. Potem nastepuje odjecie przedniej
Sciany, nastepnie przegrody kosci klinowej, wreszcie jej dachu.
Wtedy otwiera sie przed operujgcym pole.,, obejmujgce przy-
sadke, skrzyzowanie n*wdéw wzrokowych, obie zatoki jamiste
i przednimi cze$¢ mostka. W podobny spos6b operowaé¢ mozna
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w cze$ciach moé|gu, Lezacych nad .kpi®ja sitowa; wybierajac do-
step pra.ezi nos. Tej metodzie zarzucano, ze naraza na zbyt zna-
czng, .utrate pltynu moézgowo-rdzeaioweap i ze tatwiej wywotaé
moze zakazenie: lecz doswiadczania na zwierzetach i zwitokach
nie potwierdzajg teaQ)tjzeby pLn modzgowo-rdzeniowy odptywa!
w tak pokaznej, groznej dla zycia ilasci. Przeciwk-p. tatwosci za-
kazenia opon przemawia to, ze odptyw wydzieliny jest' bardzo
tatwy przy' jalkjemkolwiek utozeniu glowy. Zresztg mozna zabieg
wykona¢ dyyiczasowo, poprzestajagc pierwszy raz na odstonieciu
opon}* twardej, poczem ywyjronuje sie druga czesC.; ofieracyi
w kilka dni, gdy wytworzyty sie zrosty twardej opony z przy-
sadka. Orzechowski (Wieden).

Dermatologia.

Prof. Lukasiewicz. Leczenie kity wobec nowszych
b a d a A chorébskdrn. i wen. 190)7, 7,..8, 9). Chociaz wy-
ciecie lub wypalenie pierwotnej nacieku kitowego nie. ma z\T
zwyczaj znaczenia leezenia'poronnego, to jednak istnieje mozli-
wosCyd tabienia jadu przez dziatanie miejscowe na sam naciek.
Co do dziatania wprowadzonego przez Salmona atoksjflu Wyraza
sie L. niekorzystnie na mocy dosSwiadczen, przedsiebranych
w jego’kliniee u 10 chorych i uwaza ten przetwor;tylko zabsro
dek wzmacniajacy, pomocniczy w yfeczeniu kity. Za S$rodek,
swoftSeie na kretki blacie dziatajgcy* uwaza tylko rteg 'przy dzia-
taniu ktdérej inne mikroby rozwijai? sie mogg. Przemawia jednak
zsj§S?osowanierr> rteci tylko w rai?fe objawow og6lnych, rotzpo-

zatem lecenie w chwili wybuchu pierwszej* wysypki, a ra-
dzi leczy¢ dopdty, dopoki wystepujg objawy, Sprzeciwiajac .yla
bardzo. energ'iezni¢.MesBeniu szablonowemu. Wreszcie obaj?! wcie-
ra¢ zaleca . swojS fifetode stcjsipwania wysgkich dawek subli-
matu. Metoda ta, wprowadz.ona w r. 1891, dawata mu bardzo
dobre wyniki leczenia, gdyz usuwata szybko objawy, a nie przed-
stawia niebezpieczenstwa, jakie bywa zawsze .przy stosowaniu

przetwJréw nierozpuszczalnych. Krzyszta/ozsnics.
BurajczynKSi. W sprawie zo6ttaczki we m™zesiiym
okresie kity. (Przegl. chokpptgjior. i wen. 1907, 7, Objawy

zef-strony watroby wsr/>d wczKnego okresu kityenaleza do rzad-
kosci. Etyologia zottaczki przysswiezej kile niecjest jeszcze do-
statecznie wySwietlona.' m(Wiekszo$¢ autoréw mniema, ze jest to
'z6taczka natury mechanicznej, z")ac«ka zHtoinoVwu Ajafctrepo-
strzegal w ciggu dwaodi lat cztery przypadki tego cierpienia na
pddziale kitowo-skérnym wojskowego," szpitala we Lwow".
I"clwéch z nich zéttaczka byta natury,’tagodnej i mijata szybko
wsrod leczenia sjéoislpgS, w drugich dwoéjh zétaczlfa miata
przebieg ztodliwy: i zakonczyta s™ zejSctem s.miertelrtem. YV je-
dnym z tych przypadkow wy.Stapit ostry zanik watroby prawie
réwnoczesnie z wwsyjjieg kitowawiw trzy mienigce po" galieazeniu,
W drugim istniatly réwnocze$nie lepieze okoto dclbytu. Podane
sizezegotowe historye choroby przedstawiajg doktadnie caty prze-
bieg sprawy. K&MtstMkeicz.

Le|zcAyns’ki. Nowe zarobki przetwordw rteciowych.
(Przegl. choroSgfskorn. i men. 1907, 7, 85”7'. Autor stwierdza
przedewszkstkiem, zc stos.6tyanie zardbek parafinowych dla wstrzy-
kiwali 'rlie¢éiowych ragraza zawsze niebezpiegzenstwemtyzatrucia
przez nagromadzenie rteci, nadto p52y wstrzykiwaniach mogg
powstawas zatory ptucne, a wstrzykiwania same sg bcflesne. Dta-
tego probowal L. 'znalesa taka zardbke dla nierozpuszczalnych
przetworow rteciowych, ktéraby nie miata tych niedogodnosci
i wpadt na pomyst uzycia w tym celu olejku logowego (Oli se-
sami). ' (Niezaleznie od autora podat Karwowski z Poznania dia
t~o samego celu zwyktg oliwee i zachwala jej uzycie do wstrzy-
kiwali miffzSzowych). L. stdijowat swojg zrar&bke w dwojakiej
mieszaninie: 1 Hjulr. satic&l. 1,0, Ol. sestesniweril. j¢é\o. S. co
5 dni steaykawka, — 2. Hydrccyg. redestil. d,i8kOl. Pdimae ster.
go. cmn. Ol sesami 20 cm. S. eo 5 dni strzykawka. Mieszanine
wedle drugiego przepisu nazwat L. »cinerol«. Prfetweréow tych
uzywat autor w 6 przypadkach (3g wstrzykiwac) i stwierdza, ze
bolc&nos¢ przy wstrzykiwaniu jest bardzo mata (najdtuzej Y4do
'li godziny), jak.otez, iz nie; wystepowaty zaburzenia ogoélne.]
Tylko czterokrotnie zauwazyt diuzej trwajacg bolesno$¢, aBtaz
powstaty w gtebi posladka guzek. Krwssteleifyzez.

Ko zerski i Gérkie\iMcz. Z osobistych spostrzezen
w zakresie: A. Roentgenoterapii, B. Radiuniterapii, (J. Fo-
tote.rapii. {Przegl. choréb skor. i wener. 1907, 7, 857);- Autoro-
wie),ppisujac technike, jakiej uzywali pjgy stosowaniu pizyrzadu
Roentgena i zachw’alajaei;,chromoradiom”ep Sabouraud-NoLggo,
opisuj ifiMane przypadki cho»D, leczonych tg metoda z réznym
wynikiem. Przedews$zesstkiem zachwalajg ten sposéb dla leczenia
tragdzika, chocia™“asjrzegajg sie, ze skutek, chociaz szybszy, jest
tak przemijajacy, jaKAprzy wszystkich”*pdkach ~.wnetrznych:
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wyniki widaieii w tradziku wystepujacym po jodzie
i bromie. Dalej chwalg szybkosci wyniku w hydraderniis axilt&-
ns sufpur., w 7 przypadkach wyprysku pecherzykowegp i w przy-
padkach figowki ropnej. Przypadki (73$tojsznia gruzliczego (ht-
pus vwifo) leczone z poczatku promieniami Roentgena doana-
waly tylko polepszenia, do zuj7Hncgo'.za$ wyleczenia"0zywaiicftzawsze
lampy Finsena, Kromayera lub S$wiatta radu, i w 21 przypad-
kach nie ma od kilku miesiecy objawdw chorobowych. W'przy-
padkach (8L liszaja zotzowego (scirfuledeniijhri frak 6w gj-uzli-
czych leczenie myomieniami Roentgena oddaw'atQ»anlo-
rom bardzo szybkie i dobre ustugi. Tylko przemijajgce polepsze-
nie uzyskano po naswietlaniu tocznia rumieniowego.' (Jufnts ery-
themafi). Przypadki powiekszenia gruczotéw chtonnych przy na-
Swietlaniu przez czas dluzszy poprawiaty wije wyraznie i trwale.
p-Bardzo zachecajgce wyniki otrzymywali autorowie w przypad-
kach grzybicy guzowej (//zycd$itA furtgindfgj) i miesakéw, -Szcze-
gélnie pierwotn) cli, skéry. W przypadkach wyprysku przewle-

ktego uzyskano’ polepszenie tylko w malej liclbie przypadkowi;.

a wecale nie uzyskano pole$sz%iia w przypadkach nerwowtoknia-
koéw, przy przyrostych bliznach i tragdziku bliznowatym.

Bardzo szczegGtowy opies podajagSautokowie metody przez
siebie wyprébowanej po licznych do$wiadczeniach ze znanymi
sposobami, stosowanymi w celach chwilowego usuniecia wio-
sow, a zatem gigwnie w chorobach grzybkowych skéryeowtejkio-
nej. Lnszcmce uwazajg autorowie za najwdzieczniejsp polti.dla
rentgenolerapii, chociaz metodaj-ita usuwa zmiany, ale nie chroni,
jak i inne, przed nawlifljptami. Wada jest kosztownos$¢, bo luszf
czyca wymaga duzo naswietlen, gdy choroba zajmuje cala po-
wierzchnig skor-y, i wrazliwo$¢ tych wykwitow, ktére pod wply-
wem zaf silnej dawki mogg sie rozsj&zy¢. Li“ne-przypadki (SIA
nabloniakow pouczyty autoréw, co i Eoretyesuiie jest uzasa-
anione, ze jedynie powierzchown”nadajg sie'do leczenia pro-
nreniami Roentgena.

Leczenie promienaimi radu, oddato autorom bardzo dobre
ustugi w przypadku gruzliczych owiszodzen powiek, w kilku
przypadkach liszaja rumieniowego, naczyniakéw réwnego rodzaju
i nablgniakéw.

Swiattem Finsena, dla k*egofzaehwaiajg autorowie przede-
wszystkiem lampe rteciowg iSromayeraTl uzyskano wyleezenie
w przypadkach tocznia i liszaja rumieniowego, a nie osiggnieto
skutku w przypadkach odbarwien (vihiigo\ tuszczycy i wyprysku.

Krzysztctimoicz.

Bernhardt R. O; skoiubinowaiiem leczeniu wilka po-
spolitego. (Rrzegl. chordMtshftr. i wenefi 1907BM 8, 9). Autor
zajmuje 'siehgtéwnie tymi przypadkami, w ktérych choroba zaj-
muje wiyjksze przestrzenie. EfeCzSnie takich przypadkéw rotd|iel'a
na dwie czesci. Najpierw usuwa B. zmiany powierzchowne zapo-
mocaf'wyskrobania, wycinania lub gtebokiego nacinania, a po
tych krwawych zabiegach stosuje jesZeze w”niektérych przypad-
kach przegania, czy to ciastem resorcynowem, czy mascia
fFinsena, czy pararhlorfenolem, wseSzcie i kwasem chloroocto-
wym. Dopi¢® po przeprowadzeniu leozema wstepnego przecho-
dzi autor do leczenia promieniami Roentgena, radem lub lampe
tukowo - rffetowa Kromayera. Na btonyj $luzowe* nosa i jamy
ustnej stosuje: B. te same sposoby leczenia krwawego, przylega-
nia i sposobdw Swietlnych. Wyniki leczenia byty bardzo zache-
cajgce w 52 przypadkach toczuja. Wsgjjzcie dodaje B.~ze w osta-
tnich czasach uzjwal tej samej metody skombinowanej, chirur
tgiieznej z Swietlng (Roentgen) w pjz.ypatMach ciezkiej gruzlicy
knani, ktérg naswietla od przodu prze?. powtoki szyjne.

Arzysstaloiazcz.

Swiatkiewi.czJ Leczenie tocznia eugnllolem. (Przcjtij.
Tchaiéb skor. i wen. I8QM7,1]19). Autor uzywat eugallolu w roz-
czynie 66 prc. na 33 prc. acetonu w postaci oktadu z gazy, zto-
zonej 16—410 razty:. Przetwor ten jest .Srodkiem silnie odtlcniajg-
cym, to tez juz po’24(-.godzinach stwierdza sie obumarcie na-
ciekdw, zazwyczaj bgapilniejszego dziatania na skére zdfowas,
dziatanie zatern nazwa¢ mozna wybidrczem. Jedynie nacieki
w bliznie lub gteboleo potozone wymagajg dodatkowego lecze-
nia. Jak z zatgczonych 40 hisloryi choréb przekona¢ sie mozna,
tagczenie nie byto dla chorych ucipzliwsze, ani nie trwato diuzej,
niz przy innych sngsobach leczenia. Co do trwatosci wyleczenia,

to, stwierdzi¢ ja moga dopiero dalsze spostrzezenia.
Krzyszta loztii.cz.

Leszczynski R 0 leczeniu poronnem rzezaczki.
(Przegl. chowMicskih-. ~ isutwh. 1 7 , 8, 9). Na zajadzie swych
spostrzezen w Kkilkunastu przypadkami i doswiadczen iroapych
autoréw dochodzi L. do wniosku, ze do leczenia pcjronnego na-

dajg sie wszystkie przypadki S$wiezego trypra, zglaszajace Sie
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3—5 dnia pu zakazeniu, o ile wyciek jest suruwiczo lub $lu-
zowo-ropny, chory przy oddawaniu moczu oglczuwa tylko lekkie
pieczenie nie ma bolesnosci i obrzeku ujscia cewki, a wydzie-
lina jest przewaznie z, nabtonkdw ztozona, dwoinki za$ lezg zer
wnatrzJikomérek. Do 'leczenia uzywat autor 10 prc. rozezynu
albmginy, aH sadzi, ze i 2rprc. rozjizyn gBlaschkS zupetnie wy-
starcza, a obok tega zachwala Jjjfjprge rozczyn novarganu, jak(fi
najmniej draznigcy. Ptynu wstrzykuje tyle, ileLgt™ przednia czes¢
cewki pomiesci¢ moze i kaze zatrzymac¢ 3-téyminiit, powtarzajac
ten zabieg w drugim i trzecim dniu wedle potrzeby. Obok tego
zaleca choremu wewnetrznie gonosan dla ztagodzenia wystepiA
jacych po wstrzykiwaniu objawéw zapalnych i w niektérych
przypadkach wstrzykiwanie w tamu rozczynéw stabych (7,—"2
pre. novarsan). Z reguly juz trzeciego dnia nie powinno ide
znajdowane w wydzielinie dwoip.ek. Jako leczenie nastepowe
uwaza L. »jfa najodpowiedniejsze przeptukiwania obfite lekkimi
r©zo?ynami nadmanganezignu potasprwego. Arysstaldiiths

Pedyatrya.

IfiHamhurger. () clitonieniu biatka przy odzywianiu.
ffiafirb:SjjdKniderh. LtjCp, Erg&njfungsh.). Czes$ciowctozstrzygnie-
cic pytania, Zezy biatko ulega z przewodu pokarmowego B#Sa-
niu witanie pierwotnym, stato sie mozliwe dopiero skutkiem
badan nad uodpornieniem. Biatko obce mozna bezposrednio pog
przejsciu do krwi wykry¢ w niej zapomocg swojatych.’ p.recy-
pityn. Drugi sposob (»p”redni«)*polega; na Jera, ze.-bialko obce
wywotuje po pewnym cztftjie pojawienie)sie odpowiednich pre-
cypiiyn. Mozna wreszcie — i to jest sjgosob najczfflszy - po-
dawac jakakolwiek antytefeyne i bada¢, czy i w jakiej ilosci
przechodzi do krwi,' gdy”antytoksyna $ejle jest zwi¢Kana z biat-
kiem. - Doswiadczenia réznych autoréw i wiasne autora do-
prowadzajg"dp wniosku, ze przewdd pokanuow.wyiKnerzat star-
g™ch i cztéwjelra na pewne nie przepuszcza biatka 'surowicy
krwi,r a praw dopodobnie nie przepiiszc/ji tez biatka jaja kurzego
i biali.a mleka. Nie jgst jednak wytgézénem, ze przy stanach
chorobowych przewodu pokarmowego szeZtIno$Sffta moze ucier-
pie¢, jakby o tem S$wiadczyty dwa pSypadki WISo u dlfeci
z zanikiem ~trophia). Przeciwnie u noworodkéw. Stwierdzano
tutaj staie przechodzenie pewnej, chociaz'nieztfficznejv.chesci nie-
zmienionego biatka surowiczego i biatka jaja Ritrzego,'. a taleze
przechodzenie biatka® mleka krowfigeBhie jest wytgczone. Nawet
iza$ najdrobniejsze iloféhi tego ostatniego moga by¢ dla oseska
tlieobojetnc. Lewkdimcz.

Schick. (Jiioroby iitistepowi- ptonicy. (‘Jahrb.f. Kmderh.
1907, Erganzimwsh.). Cmferoby, o ktérych mowa, féstaty opisane
w.*r. 1883 prz-ez .Kuwkzynskiego i Pastera na podstawie spo-
strzezen w petttsBu-rskini szpitalu barakowym. Autorzy ci ptoy-
pwszczali, ze zakazenie ptonicze me wyczerpuje sie jednym na-
padem, lecz podobnie jak przy durze powrotnym, wywotuje
czesto drugi,” a niekiedy i trzeci napad. Jak autor epodnosi,
wszystkie sprawy poptonicze majg wiele cech wspolnych, coby
Swiadczylo, ze patogeneza ich jest jednaka. Wszystkie przebie-
gaja z goraczka, ktéra pojawia sie po u.Stapieniu pierwotnej go-
raczki ptonieceej i przejscie kilku- do kilkunastodniowego okregi
bgzgorftCzkowego. Poczatek nie zdarza-j sie pijjed 12. dniem cho-
roby, ani po 6. tygodniu, a najczesciej przypada na 3. i 4. ty-
dzien. Goraézka rozpoezj/na sie nagle, jest zwalniajaca, itejjbko
docjipdzi do szczytu, a nastepnie powoli opada. Okres gorg-
czkowy wj nosi zwykle 2—8 dn . Jako sprawAlpoptonicze wy-
licza autor: 1) zapalenie nerek, gj zapalenie gri/czoléw pRoio-
zuchwpwvch58J gor~tezke z ujemnym wynikiem badania, 4) zapa-
lenie wsierdzia, p) zapalenie stawow, 6) nawrot plonicy i 7) za-
palenie gardta (bez Wysypki}/! ktére mozpa uwaieje za ;Sz,g"alkowy
nawrot. L&ztiltoymcz
Jahle. 0 zapaleniu jelit paciorkowcoweiu i jego po-
wilcttuilftch. §ahrli. f. Kinds*h. 1997, Erganzungsh.). Klinicznie
niepodobna tej postaci odfozni¢ ojl innSli jfestaci zapalenia
jelit Badaniem stolca p/zwabarw.ieniu wedtugi&ram- Weigafta
i podbarwieniu fuksyng .“wierdza sie obecno$¢ dwoinek lub pB
Jciorkowcow w mniejszej lub \Viekszei itosci. Pacjarkowce mozna
tez wykaza¢ czeste w moczu, a w przypadkach-"$mierci takze
we trwi z serca. Do typowych jnowikian nal_g'zy zapalenie nerek
i rzadsze znacznie zapalenie .otrzewnej. Lawliozmcz.

Benjamin i Sluka .Uiesmk ziflonttwy (chloroma).
(jfo/ija, A Kinderk. 19U>"ILrganzungsli.). Przynalezno$¢ miesaka
zielonawego, cierpienia rzadkiego, gdyz. znanych jezt tylko
46 przypadkow, do biataczki, nalezy uwaza¢ za udowodniona.
Pewna jego odrebnos¢' stanowa upodobanie, z jakiem usadawia
sie w okostnej, i tworzenie zbitych guzéw nie napotykanych
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zwykle przy biataczce, lurk uomaczy to w ten sposdb, ze przy
biataczce sprawa sadowi sie w $ledzionie i szpiku kostnym, na-
rzadach, z ktérych juz normalnie nowo wytworzone ciatka krwi
zostajg wymywane i przechodza do ogélnego krazenia, w nich
zatem przy nadmiernem wytwarzaniu ciatek nie powstajg guzy.
W okostnej ciatka te pozostajg na miejscu, stad powstawanie
guzéw. Przyczyna barwy zielonej guzéw nie jest wyjasniona, ale
prawdopodobnie barwa nie stanowi nic istotnego,Mgdyz takze
i przy biataczce szpik miewa niekiedy zabarwienie zielonawe.—
Autor zestawia wszystkie znane z pismiennictwa przypadki i do-
daje wiasne spostrzezenie. W przypadkach typowych rozpozna-
nie cierpienia bytoby tatwe. Najstalszym objawem jest wysadze-
nie oka jedno- lub obustronne, polegajace na usadowieniu sie
guzow w oczodole. Czesto napotyka sie takze zbite guzy kosci
czaszkowych i twarzowych. Widzimy zatem dziecko woskowo-
blade, niekiedy z wybroczynami na skorze lub btonach $luzo-
wych, z gatkami wysadzonemi z oczodotéw, guzami* w okolicy
skroniowej i rézszerzonem skutkiem tego czotem, z twardemi
guzowato$ciami na czaszce. Niekiedy stwierdzi¢ mozna niedosty-
szenie (zajecie kosci Skalistej), zaburzenia pecherzowce i odby-
tnicze (zajecie kregostupa). Badanie krwi stwierdza niedokrwi-
sto$¢ i zmiany odpowiadajgce biataczce (prawie zawsze gruczo-
towej, rzadko szpikowej), rozwijajace sie jednak powoli i stosun-
kowo pdzno tak, ze poczatkowo wynik badania moze by¢ pra-
widtowy. Badanie histologiczne wykryto w przypadku autora
jako gtoéwny skiadnik guzow komorki szpikowe (myelocyty).
Lewkowicz.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie

XVI. Posiedzenie d. 18. pazdziernika 1907.

Na porzadku dziennym byta sprawa obchodu jubileuszo-
wego 80-leeiii istnienia Towarzystwa Lekarskiego Lwow-
skiego, ktoérg w nieobecnosci inieyalora, kol. prof. G1 uzi li-
ski ego, referowat wiceprezes, kol. Starzewski. — W dysku-
syi, ktéra sie nastepnie wywigzata, byli jedni koledzy za obcho-
dem, drudzy mu przeciwni. Na wniosek kol. W. 2iembickiego,
azeby w nieobecnosci prezesa prof. Gluzifnskiego rzeczy ostate-
cznie nie rozstrzygaé i pozostawi¢ cztonkom czas do jej rozwa-
zenia, odtozono catg sprawe do nastepnego posiedzenia.

Kol. Rencki poruszyt podnoszong coraz czesciej mysl,
azeby Towarzystwo Lekarskie Lwo.wskie, bedace dotad, na swa
niekorzys¢, sekcyg Tow. Lek. Galicyjskich, uczyni¢ towarzystwem
samodzielnem na wzor krakowskiego. Polecono Zarzadowi zasta-
nowi¢ sie nad przeprowadzeniem tego projektu.

2 kolei przedstawit i omoéwit kol. prof. Ziembie ki dwa
przypadki zc swego oddziatu, a mianowicie: stopy konskoszpo-
tawe (/» ci/uinovari) u 13-letniej dziewczyny i preparat szytej
tetnicy pachowej (a. axillaris) z przypadku, zakonczonego
mimoto $miercig z powodu nadmiernej utraty krwi po przebiciu
ba%neif(e_m. — W dyskusyi zabierali gtos: kol. Mars i Sie-
radz k i.

XVII. Posiedzenie d. 25. pazdziernika 1907
Przewodniczy prof. Gluzinski, protokotuje Dr W. Ziem-

bie ki

Cz. 1. Uchwalono obchodzi¢ jubileusz 30-lecia istnienia
Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego. Obchéd ma sie odby¢
w b. r., przed dorocznem Walnem Zgromadzeniem. Urzadzenie
go powierzono Zarzadowi Towarzystwa lek. Iw.

Cz. li.: Prof. Gluzinski:

1) Przedstawit chorego z Kkliniki lekarskiej, u ktérego

stwierdzi¢ mozna objaw Oliycra mCarilareiliego, podany jako
whasciwy dla tetniaka inku tetnicy gtownej i pozwalajacy na
rozpoznanie tam, gdzie brak wszelkich innych objawéw tetniaka.
Jakkolwiek doswiadczenie poucza, ze objaw ten nic jest bez-
wzglednie znamiennym dla tego cierpienia, to w przypadku
przedstawionym nie moze by¢ mowy o mylnem rozpoznaniu,
bo obok wspomnianego objawu istnieje porazenie lewego nerwu
zwrotnego. Objaw polega, jak wiadomo, na tem, ze krtan, ujeta
w dwa palce, sprawia wrazenie tetnienia, ktére z luku tetnicy
gtéwnej, dotknietego tetniakiem, udziela sie jej za posrednictwem
ramienia oskrzelowego i tchawicy.
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W dyskusyi podnosit rzadko$¢ objawu prym. Pi.->i.k.

2) Oméwit niezwykle zajmujacy' przypadek ciezkiej nie-
dokrwisto$ci, polgczony z zottaczka, zakonczony Smiertelnie
(wsérod objawdéw $pigczki, wzniesionej cieptoty i zwolnionego
tetna) bez Scistego rozpoznania, w ktérym na stole sekcyjnym
znaleziono w przewodzie zolciowym okaz motylicy (itistonmm
hepaticiuri). Ilo$¢ ciatek czerwonych spadta w tym przypadku do
700,000, przy 26% hemoglobiny, ilo$¢ ciatek biatych wynosita
okoto 100,000. Olbrzymia ilo$¢ ciatek czerwonych jadrzastych,
myelocyty i myeloblasty, dowodzity podraznienia narzagdéw krwio-
tworczych. Za zycia chorego myslano o otruciu fosforem, ostrym
zaniku watroby, gruzlicy proséwkowej, ropnicy; obraz nie od-
powiadat jednak zadnej z tych spraw. Trudno$ci wzmagat brak
wywiadéw i nieprzytomnos$é chorego. Przy lekcyi znaleziono obok
niedokrwistos$ci i zwyrodnienia narzadéw $ledzione do$¢ znacznie
powiekszong, watrobe za$ rozmiarow prawidtowych, w peche-
rzyku i przewodach zo6t¢ zupeinie gestg, barwy niemal smoty.
Przeszkody w odptywie nie byto zadnej. Zdétaczke nalezy nazwaé
krwiopochodng wbrew teoryom, przeczacym istnieniu takiej
zokaczki, W przewodzie zétciowym wspdlnym znaleziono jeden
jedyny okaz'motylicy, ktéry prelegent okazuje. StreSciwszy szczupte
dane, jakie piSmiennictwo zawiera o motylicy u cztowieka, nie
moze prelegent uznaé w tym przypadku zupetnie stanowczo pa-
sorzyta za przyczyne przedstawionego obrazu klinicznego i Smierci
chorego, nie moze jednak oprze¢ sie przypuszczeniu, ze nie byt
tu prosty zbieg okolicznosci, tylko ze istnieje w istocie zwigzek
przyczynowy miedzy pasorzytem a catg sprawg chorobowa.

W dyskusyi objasniat rektor akad. weterynaryi, prof.
Szpilman, na sztucznych preparatach zawitg historye rozwoju
motylicy, ktora, jak podkreslat, zwierzeta zwykle znoszg obojetnie,
Dr Nowicki za$, ktory wykonal sekcye, nadmienit, ze ani
-w zokci, ani w treéci jelitowej nie znaleziono jaj pasorzyta, ktére
w danym razie mogtyby umozliwi¢ rozpoznanie za zycia.

Dr Witold ZiemSicki.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Panstwowy Zwiazek Orgaliizacyi lek. auslr. ogtasza,
co nastepuje: 1) Namiestnictwo tryestenskie wydato rozporza-
dzenie w sprawie wynagrodzenia za doniesienia o chorobach za-
kaznych, uznajac zadania lekarzy za stuszne. 2) Organizacya le-
karzy-Niemcéw na Morawach ukonstytuowata sie w d. 13. X
1907, a naiezy do niej 36 prc. lekarzy morawskich; wkrotce po-
wstanie na Morawach podobna organizacya lekarzy-Czechow.
Do Zwiazku panstwowego przyjeto organizacye lekarskg Gory-
cyi i Gradyski. — Prezes: Dr 'Janeczek.

Bierny opo6r lekarzy gminnych dolno-austryackich
zostat zakonczony na zasadzie postanowienia organizacyi lek.
z d. 25. X. Z tego powodu wyraza zarzad organizacyi dolno-
austr. w przestanem na nasze rece piSmie podziekowanie wszy-
stkim korporacyom i pismom lekarskim, ktore popieraty lekarzy
dolno -austryackich materyalnie lub moralnie. — Odniesione
przez lekarzy dolno-austryackich zwyciestwo ma donioste zna-
czenie i powinnoby ostatecznie przekona¢' wszystkich lekarzy
0 potrzebie i pozytku organizacyi. Rzecz prosta, ze tylko Scista
organizacya moze mie¢ praktyczne sztuki; lekarze dolno-austry-
accy dali przyktad solidarnosci, karnosci i wytrwatosci, nie osta-
jac w .walce przez lat kilka az do osiggniecia zamierzonego celu,
t. j. ustawy emerytalnej dla lekarzy gminnych, S$wiezo przez
Sejm dolno-austryacki uchwalonej. R.

Poliklinika chirurgiczna uniwersytetu berlinskiego nie
bedzie udziela¢ powtdérnych porad w tych przypadkach, ktore
nie sg potrzebne do celéw naukowych i dydaktycznych. Zarza-
dzenie to zmierza do usuniecia skarg lekarzy praktycznych, za-
lacych sie na szkody materyalne z powodu poliklinik.

Brak lekarzy wojskowych w Austryi, wywotany zmniej-
szeniem sie frekwencyi na Wydziatach lekarskich i przyrostu
lekarzy wogéle, skionit wiadze wojskowe do poprawienia nie-
korzystnych dotychczas stosunkéw awansu lekarzy wojskowych.
Zarazem dla zapewnienia dostatecznej pomocy lekarskiej w cza-
sie ¢wiczen, majg by¢ w przysztosci powotywani do Cwi-
czen lekarze rezerwy, podobnie, jak to dzialo sie dotad
w obronie krajowej. (»Klin. ther. Wochs.« 41). R.
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W sprawie warszawskiej Kasy chorych lekarzy, od-
powiadajac na zarzuty dra Kramsztyka (por. »Przcgl. IgE.«
Nr 42, str. 558J; wskazuje Dr J. Zawadzki na to, ze wszystkie
Zwigzki zawodowe (a takim jest »Stowarzfoszenie lekarzy? pol-
skich*, majgE stworzy¢é 'Rige mchorych), majg i mus® miec.
prawo kontrolowaé (i kara¢ Sytych cztonkéw i ze obowigzkiem
ich jest stara¢ sie o dobro swych przedewszystkiem Jrztonkdéw.
poniewaz »ikformy spoteczne*, blizej przez Dra Kr. nieokre-
Slone, ktére majg poprawi¢ byt lekarzy, sg bardzo odlegte, przeto
nie mozna na nie czekaé, ale trzeba ucieL sie do samopo-

moc” Najstuszniejszg za$§ podstawa samopomocy jest system
opodatkowania sie, pmpSixjjon,Jnego do dochodéw. (»Kroh.
lek.* 2(591 Tgj

Zmian w organizacji Zjazdoéw lekarzy i przyrodnikow
polskich zgda JJr Tchorznicki AKuryer warsz.« Nr 289), po-
dajac AbOI¢ pomjfitgw stusznych (ograniczenie liSby wyktadow
na posiedzeniach ogélnych, nadanie wycieczkom balneologicznym
po Zjezdzie charakteru wiecej naukowego i t. p.)p rozmaite inne,
badZ spéznione (organizacya komitetow lokalnych za posredni-
ctwem Towarzystw naukowych — uchwalona juz przet?- X. Zjazd
na wniosek Dra JawBHkiego z Warszawy), badz troche.......
przedwczesne (wynagradzanie cztonkéw komitetu za prace przy-
gotowawcze, wyznaczanie kolei i dtugosci wyktadéw naukowyeh
z gory wedlug wartcRi pracy i waziTosci przedmiotu i t. p.).
Z zadaniami tej ostatniej kategoryi i z krytykg Dra T., zwro-
cong do naszycia dotychczagff&Ych /-jazdétf, rozprawfaRie ostro
Dr skago,W*$k i AsGazeta codz.« Nr 83), ktoremu w tern zwia-
szcza niepodobna odmoéw-i¢ stusznosci, iz szapSg&gé wypada, zm
Dr T. z krytyka naszych Zjazdéw nie wystapit na tamach pism
$jeisle naukowych*. Wystepujac* w jednem z pism codziennych,
wyswiadczyt Dr. T., zdaniem Dra tagawsliiego, Zjazdom »nie-

SJRpbliwg przystuge*. Ji.

Rachunki lekarskiejza komisje zdrowotne. :(;rcBzp.
Nam. gal. z 2® X. 1-907, 1 86.486 Wskute”™ prosb.yitle-
karzy okregowych, wniesionej na rece lzby lekarskiej ~Scho-

Ezonych organéw publicznej

dnio-galicy jskiej,W. k. Namiestnictwo p® porozumieniu sig¢ z Wy-
dziatem krajowym, zmienia: 1) § SCinstrukeyi o przedkfadaniu
rachunkéw lekarskich za poruczone im przez wiadze polityczne
komjsye w sprawach zdrowotnych, (Rgzp. Nam. zi?2& V. 1880,
1 56.779 z r. 187®!i Efflginill Nam. z 14. XII. 188" 1*7.397)
w ustepie b.) o tyle, ze od lekarzjfekregowy&h, jako jzaprzysie-
stuzby zdrowia, nie bedzie sie wy-
maga¢ przedktadania certyfikatow gmin lub obs*grow (M~Skich,
stwierdzajacych, ile czasu potrzebowali doyczynno&cj komisyjnej
w danej gminie. 2).Punkt Eq. roap”rzadzenia Nam. z L2 IV.
1890, 1 18.936, wydanego w porefzumieniu z Wydziatem Kkrajo-
wym w sprawie oehronnego szczepienia od ospy, zmienia sie

p.tyle, ze nie bedzie sie w przyszto$” zada¢ ,dd Jekarzy okre-
gowych potwierdzenia, czyli certyfikatu wedle zalgczonego do
powyzszego rozporzadzenia wzoru. T.

Zadanie ustawy o pizymusowem leczeniu ospy wnie-
$li w austriackiej Radafe Panstwa Dr Chiari, Kinderniann ijpber-
feithner 16; X. b. r. R.

Ustawy o opiece nad ubogimi, kalekami i nieuleczal-
nymi d¢éHEcal jjie na jednem z osgtnich posieiteen Sejmu gal.
poset 'Mat ach ow'$*k,. Wniosek ten odestano do komisyiBTdmi-
nistracyjriej.

Sprawa, ustawy o chorobach zakaznych zajat sie z dzien-
nikow »Kuryer lwowski* (Nr 4$5), zgltcJraj zbadanie ogtdsz”s
nych obecnie jej zasad’ ze wzgledu na interesa Galicyi.' JE

JjSzkot d.a umystowo uposledzonych dzieci jest w Niem-
czech obecnie 197.: A"u nas*.? Ji.

Podniesienie higieny mieszkan uzyskata Bawarya pr”S
ustanowienie osobnych sanitarnych it?fepektorolv motakan. Wi-
docznie Ipkazato sie to praktyczne, skoro obecnie rzad wiirtcm-
berski rozszeiflB dziatalnos¢ takich inspektoréw, ustanowionych
dla miejSCowfse.i ponad 3000 mieszkajtiFow, n~wS~*gitkie gminy
kraju, a podobny nadzpr Wprowadza Rada kantonalna bazylejska
w Szwajcaryi. Ciekawairzecz, czy i kiedy u nas bedzie co$ po-
dobnego? R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. do 26. X. 1907
doniesiono o 16 nowych przypadkach duru plamistego w 8
gminach, a mianowicie: pow. Drohobycz. (Lastowki 3$ Jaworéw
(Zawadow 2), Kosow (Rifezlja 1), l.isko (Wotosate 2), Rawa
(Wnika mazowiecka 5), Sniatyn (Rudniki 1), Stryj (Duliby 1)
Zaleszczyki fijjililowce 1).

Z rucliu ludno$ci w Krakowie.tfOd 20. do 26. X. 1907
urodzito sie dzieci zywo 54, niezywo 5; zmarto oséb 54 (w tem
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obcych 21), z nich z gruzlicy 15 (4), zapalenia ptué¢&S btonicy
1 (1), czerwonki 1. X

~/mChoroby zakazne w Krakowie. Od ISO. doBJ X. 1907
byto przypadkdédw: odry lig*Iptonicy duru liiiubznego 4, czer-
wonki 3 (yl dziecko czteroletniej, lajfttisca-2, btonicy 3, ospianki
1, rézy 1, nagm. zapalenia prajut$znicy 2. fTt.

“Cholera pojawita sifljuz w gubernii lubelskiej;, za zagro-
zone choleAg uznano urzedownie prOBJ tego8”ubernieUvotyrska,
mohylewskg i minska. Napewno tefwlzekiwfaK mozna rpzszcrze-
nia sie zarazy na cate Krdlestwo Polskie i lada chwila przekro-
czy¢ ona moze granice Galicyi. B® sttumi¢ ja w danym razie w za-
rodku, poczynity rzadowe wiadze sanitarne w Galicyi wiSzystkie
przygotowania, podobni”a zarzady miejskie Lwowa i Krakowa
wy3'stjréstosowne zarzadzania; nagSmiast mniej iriestety stychac
o tem, zeby takze miasta prowincjonalne galicyjskie zawczasu
przylotowy waty Srodki zapobiegawcze. 7i.

Wiadomosci biezgce.

Kursa dla lekarzy odbeda $ie w Krakowi”™ od 2. do
21. grudnia b. r. (Program kur*wlobgdP nizej).

Krakow, Towarzystwo lekarskie!. hyakpwskte odbyto d.
30. X. posiedzenie, na ktérem Prof. Kader przedstawit chorych
ze swej kliniki, a Prof. KrzyB tatowicz LfTof. Siedlecki
zdali sprawe ze swWEfch' szezepien kity na malpy, przedstawiajac”
jedno z tych zwierzat, puczem nastgpita ozywrona dyskusya.

— Magistrat i komisya sanitarna miejska uznaty nie-
dawno, ze niema epidemii ptonicy w Krakowie, ze wiec mia-
sto nie potrzebuje otwiera¢ swego szpitala epidemicznego (za
kfeify stuzyBw razie epidemii oddziat szpitala OO. Bonifratrow).
Natomiast Wydzial krajowy zazadal, by miasto swoj szpital
otwarto, gdyz oddziat zakazny szpitala krajowego nie nJjTgt po-
miesci¢ zgtaszajgcych sie wszystkich przypadkow ptonicy, co
zifow, zdaniem wiadz miejskich, nie bykcfflfekutkigm epidemii, ale
ciasnoty szpitala krajcSggo, nie\v3J>tarez?.jaceg8; widocznie na
zwyktly, nie-epidemiczny przyrost chorjjch na ¢tonkajj Namiestni-
zatwo i Krajowa Rada ZdréWaa uznaty jednak ptonice w Krakfe-
wie za epidemiczng, p”zpz co miasto musiato zastosowaé gi“cd©
zadania \V?y'dzialu krajowego i swoj szpital otworzyé. Sprawa ta
moze mjdc, jak podnidst' »Kuryer lwowskD (Nr 491) gaibkawe
nastepstwa, jezeli miasto Krakéw starac, sie bedzie drogg prawa
ddzyska¢ od Wydziatu krajo>vego swoje wydatki, wytojone na
otwarcie szpitala. Wynik te'go sporu moze mie¢ bowiem pdd
wzgledem prawnym znaczenie zasadnieze nietylko dla Krakowa,
a\d i dla Lwowa, ktuj®y byt przed dwoma laty w potozeniu podo-
bnem, na droge prawa jednak sie nie zwréait- Nadto, zaleznie
od wynikiji®sprawy, wypadnie, by¢é moze, albo gminie m. Kra-
kowa po,MaraJt?sii®o>p6rzadny szpital epidemicznylAamiast »tym-
cza™owego* (od lat) positkowania sie.,njezbyl “edpowiednim od-
dziatem szpitala OO. Bonifratréow, talbo te~TiTj bedzie musiat
znacznie rozszerzy¢ pomieszczenie dla chorycheaakaznych w szpi-
talu $w. LaS-za.

— N5 ostatniej konferencji -okregowej nauczycielstwa kra-
kS|K8kiego w d. X. wygtosit referat w sprawie opieki poza-
szkolnej nad miodziezg ps®l wzgledom higienipznym Dr Jan La li-
da u, znany z gorliwej kilkuletniej itélziaialnosci w sprawach hi-
gieny?, szkolnej.

— PrymaryuszenSjddziatu potozniczego szpitalajsw. tjza-
rza mianowat Wydziat krajowy P.rof. Dr Al. Rosnera.

— Dyplom doictor*pi u~skali panna Regina IvQ*ngol-
downa, rodem z Tarnowa-i p. Korneli Budzynowski, ro-
dem z Krakowa.

— Dntfprbcrt Gertler prosi nas ,0 zaznaczenie, ze juz
w=rr, 1902 wodyskusyi nad wyktadem Dra, Biera >0 organiza-
'eyi. dozynfekeyi w wiels"zyeh miastach« w Towarzystwie lekar-
skiem krakowskiem APrzegl. lek.« 1902, Nr.-8, str. 123) podat
mysl, by w mieszkaniach chffiyen zakaznycli wprowadzi¢ w uzy-
cie chataty pttienne, zachecajac, by koledzyjSfz/siadaj.acy w Ra-
dzie miejskiej i komisyi sanitarnej, mysl te pedjeli. (jiowny u"tep
przemowieniafj*ra Gertlera brzmiat wedtugajogtoszonego wow-
czas pirotokotu posiedzenia: >Urzad dezynfekcyjny (lub magistrat)
sprawia odpowiednig ilo$¢ chaiatow.szpitalnych, ktdre jj*puszltfeh
blaszanych zamknietych, opatrzonych pieczecig i znakiem ¢julo-
Ke< oddaj*na skfad do aptek. Lekarif, wezwany do przypadku
zakaznego, zapisuje lekarstwo i zaCazem odpowiednig ilos¢ cha-
tatow fewielteoSpt moze byfAkozna, Nr 1, 2, Sj dla siebie i dla oto-
czenia chorego. Apteka Sg matem wynagrodzeniem n. p. 40 h.
i ztomiiem odpowiedniej kaugtp) \X"'poz“tza chatat, ktory po
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ukorzeniu leczenia rodzina choreg zwraca zaktadowi‘dezynfek-
cyjnemu, gdziSjotrzymuje ztazong w aptece kaucye.

Lwéw. Rada miejska uchwalita 24. X. jednojiay$lnie na
wniosek radcy m. Dra Piska stara¢ sie przez postéw m. Lwowa,
aby do Najwyffiz.ej Rady Zdrowia w Wiedniu powotano nietylko
jednego lekarza-Polaka w miejsce,$. p. Jordanajiate przynajmniej
4 cztonkéw z Galicyi.

— W mniejszym moze stopniu, niz Krakéw, odczuwa jiS?
dnéik”e i .Lwow konieczno$¢ reform |stuzby I61&rsiriej miejskiej.
Rzecz ta idzie jednak we Lwowie o tyle lepszg droga, ze por.u-
szgnajfirna jest ejasto i w Radzie miejskiej i w prasifBcodzienne;j.
»Kurye$ Iwowski* (Nr 5Ai) Sadzi,.ze nie z*hodzi potrzeba zmiany
in.strukcyi dla lekarzy miejskich (cOby wymagat|*zresztg drobnej
ustawy Krajowej” lecz ze wystarczytoby 2wiekiE'¢ liczbe lemrzy
dzielnicowych z 17 do 10 (jakby to odpowiadato wymaganiom
us'tawySi podnoszagc odpowiednio wynalgirodzenie tych lekarzy
uwolnié ich ocj koniecznos$ci zaj"etoubocznych (praktyki prywatnej)
tak, aby caly swoj czas i wszystkie sity poswieci¢ mogli obo-
wigzkom swego urzedu.

— > iW # lekarski* (43) goragco popiera mysl urzadze-
nia 30-letniego jubileuszu istnieniag Towarzystwa lekarskiego
lwowskiego* poniewaz urocz,ysto$¢ ta moze wptynaé ozywczo na
projektowane refetfmy, jak przeksztatcenie Towarzystwa z sekcyi
Towarzystwa lekaTzy g-alL. na Towarzystwo zupetnie samoistne,
na sprawe finanséw, budowy wiasnego domu i organu Towarzy-
stwa lwowskiego.

— Na p;erwszy rok Wydziatu lekarskiego we Lwowie
wpisato £;e .65 stuchaczy, o 30 przeszto mniej, niz -wr, z

—"mzYtnie znany z prac swych na (polu historyi me-
d&cyny, Dr med. Wladystaw Szumowski, rodem z WaAstnw",
uzyskat dyplom doktora filozofii. LniwW. lwowsktiegaSa

arszawa. WfleecSfetwierdzerffa podejrzanych zastabnie¢
w gubernii lubelskiej i uznania jej za zagrefeong pszeM cholere
zarzadzit genergt-gubernator warszawski, by sJsoby, przybywajace
z tej gubernii, poddawaé¢ odpowiedniemu nadzorowi, a prezydent
m. Warswiwy przystagpit do utworzenia w WaSjgawie komitetu
do walki z cholerg. — W gub. lubelskiej IleS i 16. X. wygto-
sili lekarze powiatowi dla policyi, wojtéw i gpttysow kilkanascie
wyktadéw o cholerze, jej objawach i Sitpdkaeh zapobiegawczych
ze szczeg6lnem uwzglednieniem odkazania, w d..'20, X. odbyt sie
tam Zjazd wszystkich lekarzy powiatowych w celu wypracowania
jednostajnego regulaminu walkifcg*Dholej;ay, wresz,ej,e na naradke
u gubntliatora postanowiono beMwtocznie utwdjjzyé dwa ru-
chotne|®ddzialy sanitarne, oraz dwie podreczne apteki. — Urzad
lekarski gub. warszawskiej podzielit catg gubernie na.-;ebwody,
a w kazdym obwodzie utworzyt osobne komitety przeciwgstfo.yji»
ry'cz«e, ktorych personal lekarski sktada sie ze IA&yslkich wogdle
I¢k.;fey, ffimieszkatkch w StorebrH danego obwodu; do pomocy
lekarzom dodano felczeréw oraz sanitaryusaghw ppej oboj8ii. lyazdy
obwdd otrzyma wiasny tymczasowy szpital choleryczny kosztem
miast lub gmin. Nadtoyrra wszystkich przystaniach na Wysle po-
lecono urzadzi¢ staé.ye obserwacyjne z kamerami dezynfekcyjnemu
— Coraz bardziej Heer.”lagca siejepidemia ospy sprawita, .ze i lu-
dmre¢ w dzielnicach falatyc-znych Warszawy poproslu ciscie sie
do szczepienia, a nawet dzieci starsze poddaje szczepieniu po-
wtérnemu. Jayz'adowi $zpitala zydowskiegh w Warszawie od
pewnego?*(3"asu zarzucat jeden zAlziennikéw ciaggte niedbalstwo,
a stuzbie szpitalnej — nieludzki©.- obchodzenie sie z chSSymi.
Naczelny lekarz szpitala, Dr Szwajcetruy\ lisciErejdEwartym za-
proszyt tym wiesSciom i rzecAji jest peAna, zc wiesci Je byly

z gruntu zmys$lone. — Pawilon im. & p.Dra J.6ns”ra w szpi-
talu dla umysto-Wo chorych w Kochanéwce pod todzig ma IA
oddany do uzytku publiozjfrego juz na wiosne. — Z powodu

pfzejécia szpitaia w-Tworkach pod zarzgd”gubernialnej H-fady
Dobr. zaniechano projektu budowy nowe” szpitala diffi) obigka-
nych wylacznie na potrzeby ludnosci gub. waijg&awskiej, nato-
miast postanowiono rozszerzy¢ szpital w Tworkach prZez przt-

budowanie don nowego pawilonu. — Redaktorem »Zdrowiak,
organu Warszawskiego (Sewarzystwa higienicznego, na nastepne
trzechlecie obrano Dra Jozefa Piotrowskiego. — Do komi-

tefcu zorganizowanego we Wioctawku »Oddziatu kujawskiego*
Warsz. Tow. higienicznego utesgli oprész. iuicyatora, Dr M
Certowicza, Goktonzy; 6 ruel Sawicdsi, Wolberg i Za-
--®adz ki, oraz iijt. Domai-ski. Dr L.
W uniwersytecie warszawskim (nadal zamknigtym)
utworzyto miniktJfum oswiaty kémisye egzaminacyjne z prawem
w-ydawania dyploméw. Do egzamin&w lekarskich przystepowac
moga studenci, majgis"Awiadeétwo ucffis7|£ania przez 10 potro-
czy na wydziat lekarski, i+
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— P. lzabela Landauuwu ufiaiowata 30,000 rL. na natoze-

— Ruchomy oddziat okulistyczny udzielit w Puttusku przez
miesigc 2,385 porad i wykonat 107 dperacyi.

- Towarzystwo lekarskie ,,radomskie liczyto/ z pocaSjtkiei-n
roku 19("3 65j|ztonkdwE z koncem 5S, odbyto w ciggu r. 1906
7 posiedzen (kilku posiedzen nie zwotano z powodu stanu wo-
jetfnego), na ktérych byto tylko 5 odczytéw i 1 demonstracja.
Jeszcze w r, I'Sg)3 liczyto Towarzystwo czionkéw 67, odbylo '11
posiedzen z 19 odczytami i IA unemonstragcyami. W roku 1906)
urzadzito Towarzystwo, jak Kjorocznic, szczepienie krowianki.
Zwrocipszy uwage Zarzadu miasta na panujgce epidemie, uzy-
skato Towarzystwo jgajzadzenig)'odpowiednich $rodkéw 'EHchody
wynosity 792 rb., 1jSS”ipdy 623 rb., fundusz dla wdow i gjerot
po lekarzach 121 rb. Biblioteka liczyta 1,036 toméw. (»Czasop.
138.« 9/10).

— Lekarze tédzl¢iego Szpitala im. Poznanskich dglosili list
BfwtarCy, pietnujacy postepowanie 1ddzkiej gminy izraelickiej,
kt$ra zalegajac z optatami za ubogiefh chorych, zamkneta przez
to ludnosci najbiedniejszej wstep do szpitala. feCzas. lei?.* 9(10).

Wilno. Naczelny lekarz zaktadéw Dziecigtka Jezus,lpr J.
Mractewski, otrzymat dymisye pomimo, ze za- czaséw jego
kierownictwa $miertelno$¢ wérod dziatwy zaktadu spadita z 77%
na 10%, j'ak.,to zatznaczyt gubernator wilenski w wydanem Dr
Moraczewsjpiemu $wiadectwie* AKuryer warsa* 29).

Z réznych stron. W Salzburgu qdbyt sie we wrze$niu
pierwszy wiec profesoréw wszechnic niemieckich- Najwazniejsze
z omawianych spraw byty uchwaty, dotygjjfte wyrabiania nowych
sit dydaktycznych. Uznano, ze dopuszczenie do wyktadow (prawo
hajbilitacyi) powinno by¢ autonomicznem prawem wszechnic, ze
prztj habiljtfeyach nalezy stawia¢ jaknajwyzsze wymagania, zosta-
wviajac%ednak otwarte wrota dla wszystkich L7ierunkéw nauko-
wych, nie dopu”~cSajtC el° habilitacyi tych tylko, kt6iAjch
ispogbb zycia i "angWisko niei-godzg J$jdi z zawodem nauczyciel-
skim i zadaniami samodzielnego baejacza, Zze docenci prywatni
i profesorowie bezptatni, ktérych zdolnosci zostaty wyprébowane,
powinni otrzymywaé place. .-Przjgzty wiec "odbedzie sie w pa-
zdzierniku 1968--w Jenie; w komitecie zasiadaj® z lekarzy prof.
Waldeyelfi Ilol5(eR?gg.

— W Berlinie utworzyt sie miedzynarodowy«komitet le-
karskich wyciHzek naukowych pod przewodnictwem prof. Ren-
yersa. Honorowym prezesem je$* prof. Leyden.

— Zjazd statej miedzynarodowej komisyi dla badania?cho-
rob zawodowych odbedzie sie w r. 1910 w Brukseli. W Med” r
lanie utworzono klinike choréb zawodowych pod kierunkiem
prof. Dsyeto.

W jednym z dziennikéw warszawskich (»Gaz. codz.«
p55) poruszono praktyfczng mysl, by oktadkefzeszytéw szkolnych
uzy¢ dla krzewienia zasad higieny, na wztjr Szwajcaryi, gdzie na
oktadkach zeszytéw szkolnych di iikowane~bywaA poucaenia z naj-
rézniejszych zakreséw zycia praktycznego, przenikajace jffzez to
bez trudu d¢ szerokich két miodziezy.

— lkof. S llber, dyrektor, instytutu weterynaryjnego na
uniwersytecie lipskim, ograsza wyniki, uzyskane po dwuletniem
stosowaniu surowicy B'gjiringa przeciw gruzlicy u byd/a. Docho-
dzi on do wnioskuj, ze surowica BelJjring|| nie jest lekiem dosta-
tecznie skutecznym i pey, nym. widMw niej tylko lek pomocni-
czy i...dziatajacy,Rkorzystnie, jesli sie ja stoSuje réwnoczesnie
A innymi $rodkami. Stahr.

Mianowani: Asystentami Uniw. Jag.: Dr WJ. Filipkie-
wicz pi” katedrze pedyatryi, Dr Z R’a d 1iffjji, i prksfcatodrze
chirurgii; b. lekarz szpitala $w. WS5dyslawa w Opornie, Dr. Wa-
lenty Rudzinski, miaim™arry nadetatowym lekarztan miejskim
przy warszawskim #’6dz.ie lekarskim; Dr B. Han de lam an
oldynatorern Spirala powiatowego w todzi; Dr St. Bart6.3ze-
wi ¢z, b. -docent uniwersytetu w Charkowie, kierownikiem miej-
skiej pracowni higieniczno-san-larnej w todzi;

Prof. £lenkel z Berlina dyrektorem' Kkliniki
w Gryfii.

RfMlaltcya otrzynmta : Doc. Chlu msky: Migsienie ijego
zastosowanie. Ikrakéw (Sjjolka Wyd.) 194f8. — plitsch: O jadzie
btojiiczym. — Kiecki: Bajichl iib. d. eperiment. Untersuchun-
"gen iib. d. Durchtritt voul;Bakterien. durch die intakte Darm-
-S¢hleimhaut. »Wieiler klin. Wochs.« 1902. — Dobrowolski
St.: Zasady postepowania w potoznictwie na podstawie sprawo-
zdania z dziesieciolecia kliniki pot-ygin. Tjniw. J, >k(5>inel¢plogiac
1907. — Prof. A. Bonome: Sulla tubenaulosi di origine alimen-
Lfisc.R i lano* "1907.

potozniczej
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Artykuty oryginalne w polskich phsttm.li lekarskich
W pazdzierniku 1907-# Oajzeta lek&rska j®Ir J k —42: Star-
kiewijGz: S. p. Bolestaw Zebrowski. Zebrowski Bol.:6ytto-
sunku sub'stancyi uczulajacej hemolityczuej do precypitynogenu.
Heryng: Gruzlica migdatkéw i gardzieli (dojé)- Jaworki J:
0 leézeniu spraw zapalnych przymacicznych, okolomacioznych
1 przydatkéw macpjay. Rytko: Przypadek miesabalibtony $luzo-
wej trzonu macicy. Zebrows k P-AleksandeT: W yprawie uleczat
nosci i pooperacyjnego”-leczenia ijopnicY pochodzfcnia usznego
(dok.). L etyensUern: O uszkodzeniach leiszdlf poclibdieKia ura-
zowego przy rachowaniu caté&Ei nowlpk brzusznych. Polanski:
zmiany chorobne orazrpowiktania w nosie, gafdzielT, krtani i na-
rzadzie stuchowym przyianfiuency. Bjy~chowski: Przyczynek- do
rozpoznania powierzchownych guzéw rnjtmi. Medy%’ na'Wr'ipo—

Gryglewicz: S. p. Bolestaw Zebrowski. StankieHWez:
O krwiomoczu. Pas z«3fewicz (dok.). Bie linsWi (c. d.). Stein-
haus J.: Stosunek szybkosci obiegu krwi do ezest™ci tetna.
Ceugebauer: Fistula fesi«jjvaaunalis profunda. Illysteroyieisis
yesicalis. Sanatio. Borsuk: Przyksynek do spralyy*wsnviktan
piizjepuklin uwiezriietych. — jNonjlw lektwska Nr 19—20: Se-
dzi ak: Etyologia pordzen nerwowa/krtaniowych danych czyli
wstecznych. Budrewiiiz: O Zapobieganiu bierpienHjm narzadu
stuchowego. ®iedroy¢ (c. d). Bregman: O cifikjlwitej utrcje
czucia. — TygodniRa{ekarsfii Nr 40—43 : Hornowski: O gro-
znych dla zycii'ODjawach, wywotanych pftjfez opadanie trzCw
brzusznych. Cybulski i Tar cha now. Kilka glébw w sprawie
jadow w jelicie prawidtowem (doniesienie tymczasowe). Dobru-
cki: Przyczynek do chirurgii wgtobien. Spira: Przekrwienie
biernejmetoflg Bier-Klappa w leczeniu choréb usznych. Popicl-
ski: O fizyologicznem ¢élagfataniu i chemféznych wiasnosciach wy
ciggéw z tresci i $cianek jel.1 Sokotowski A : fcy ludnosé
zydowska czesciej niz chrzeScijaniska zapada u nas' na suchotr
ptucne;? — Czatdpismo leketi;skie Nr%9 — Lidmanowski:
O yv,ewnetrznem leczeniu niedroznosci kiszek. Siehoeneich:
O zapaleniu nerek w przebiegat ptonicy (dok.). W. Putawski:
Dalsze przyczynki do statystyki 'leczenia btonicy surowicg swo-
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ist3. Sedzi ak. Zabuizenia nu”uwo-gardtowo-krtaniuwo-uszuc
w przebiegu cierpien drég oddechowych. f*lasec ki: 1 NiedrS
zno$¢ jelit w drugiej pofawic gjagzw 11 Przypadek odmy urazo-
wej catkovvjci€g?amknietej. - Nowiny Hvkarskfe Ny ; Jano-
wsk i: Diagnostyka funkcyonalna sfrca i naczyn. \Y. Nowicki
i] Hornowski: Zmiany w tetnicy gifffinej krélikéw po $rod-
zylnych wstrzykiwaniach adrenaliny E jagnijerg: Nejyye drogi
i no\Ve®ag;tdn‘ienia w nauce o odpornosci. — cByrdlc
skérnych i zoenerjt¢sAych Nr 7—9 : tukasiewicz: Leczenie
kity wobec tiowszych badan Buraczynski: W sprawie z6t-
taczki we wczesnym okre.kie kity. Ees zcz yA's'’ki: Nowe zarobki
pr.xe(wQTow rteciowych. Kozerski i*Go.-rkiewicz: Z osobi-
stych spostrMzen w gakresf¢ rentgenoterapii, radiumterapii i fo-
toterapii. Bernhardt: BBkombinotfanem leczeniu wilka po-
spolitego. Swigtk Jozef: Lefezenie taoznia zracego eu-
gallolem. Les zczynhAsSiJ & leczeniu poronnem rzezaczki. —
Post"p. ok'ii.lislyczny Nr e : Wicher.biewBelz: Przecigcie miesni
-prostych dla zapobiezenia objawom zapalenia sympatycMiego”f dla
wzgledow kosmetycznych. Sz-yman., ki: bsLasowy nystagmus,
wywotany przez polipa w uchuji&omEg dentystyczna Ng W ¢
Gonka: K-tota metoda leczenia zgorzeli miazgi i zaopatrywania
kor~ni daje najlepsze wyniki*?

Redaktor oclpyrwie;dzialnyirz
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie wtM$rode dnia G listopada o godz. 6 wieczor
w Domu lekarskim (Radziwitlowska‘l 4). Porzadek dzienny:

Dr?Radl inski: Modyfikacye opwacyi Bassiniego i operacyi
zylaka powrrawa nasiennego w zwifcku z wynikami badan nad

Kursa dla lekarzy na Wydziale lekarskim w Krakowie
2. do 21. grudnia 1907.

Wyjasnien udziela i zgto$j?enia przyjmuje prof. Cie-
chanowski (Wielopole 4).

Wpisy przyjmuje ..kwestura'Uniwersytetu (Collegium no-
cum, ul. Jagielloriskg) od(Ca3 listopada do 2 studnia 1®/.

Liczba a,efees.tn ikéw (najmniejsza, konieczna do roz-
poczecia kursu i najwyzsz& ® w niektdcy-ch dziatach ,ogxaniczpna.

Kursa odbywa¢ sie bedaltylko w dni powszednie, t. j.
précz niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczesmikéyr.ws"ot-'
nie iz! komitetem kurséw dla ustalenia dni i godzin tych kuoséw,
ktore z gory nie sg oznaczone i t. d. odbedzie sigtW\Vniedziele
1 grudnia ogodzinie 8 wielcm w IrOmu lekarAkim
(Radziwillowska 4).

Précz juz ogtoszonych kurséw bedzie mozna zorganigp.w_aé
wted”Skursa; na inne jeszcze tematy, jezeli zgto$? sie dostateczna
liczba uczestnikdw.

Dotgd zgtoszo iyo kursa nastepujgce:

lhikteryologia.

jWrof. Najwak wspolnie z asystentem Dr Szymanow-
skim: Prak*ytczny Blirs bakteryologii. W zaktadzie mikrobiologii
(Sw. Jana 20). 12 godzin tygodniowo; ciwdziennie od 4—6 popo-
tudniu. Czesne ,50 jmniej 5;' najwyzej 10 uczestnikow.

Doc. Droba: Bakteryologia cholejryei duru bcausajjego
(éwiczenia praktyczne). W zaktadzie anatom i patol. (Collegium
medicum, G-rzegérzapka). 6 godzin tygodniowa, w poniedziatki,
$rody i pigtki od 6— 8 popotudniu. Czesne?A0 koron. Najmniej
5, najwyzej lO.uiczestnilluw.

Prof. Bujwid: 1) Najprostsze sposobytrozpoznawania ba-
kteryi choTobotworczych. W zakladzie higieny (Gtrjelecka 9).
12 godzin {ygodni.oy\'o, codziennie od 3—5 popotudniu. 2) Szcze-
pienia leozmbze”i ochronne, demonstracje przygotowania su-
rowijo.ii szczepionek. Tamze, 10 wyktadéw od 4—5 popotudniu,
w dniach, pdzniej oznaczy¢ js? majacych. 3) Higieniczne bada-
nie wody. Tamze, 5 wyktadéow, w dniach i godzinach p.~znTji
oznaczy¢ sie majacych. Czesne podane bedzie pdzniej. Najmniej,
5, najwyzej 15 uczestnikow.

tetnicami jadra. 2) Demonstracye: Prym. Dr Borzecki, Prof.
Kader, Dr. Filipkiewicz, Doc. Glinski.
P6 posiedzeniu wspdlna wieczerza kolezenska.
Chemifi lekarska.
Prof. Marchlewski wspélnie jz, asystentami DrvKoz-

niewakjim i Dr. Mostojwskim: Cwiczenia praktyczne w.che-
mii lefiarsk-iej. W zaktadzie chemii lek. (Kopernika la)!»S godzin
tygodniowo, w poniedziatki i Sody od 3— 6 popotudniu. $s|sne
30 koron. Hajmniej 5 uczestnikow. PocSatek kuiau 4. NU.

Anatomia patologiczna, histologia praktyczna.

Pfofe Ci.ech ano wsk iitlAyagriostyska anatomiczno-pato.lo-
giczna z ¢wiczeniami wWsekcyaeh. W zakladzie anatomii patolog.,
(Collegium medicum, Grzegorzeckajjal). (Sigodzin tygpliniowo,
codziennie od 2 popotudniu. Czesne 2(, koron. -GtSajmniej
5 uczestnikow. ,

Prof. Mazifarski: Technika histologiczna (¢wiczenia pra-
ktyczn"T W zagtadzie fizyologigeznym jColl6gium medjcum). 5 go-
dzin tygodniowo, w $rody i (S.bboty od 2—4~ 'popotudniu. Cze-
sne 20 koron. Najmniej 5, najWyzeUIO uczestnikow. Poczatek
kursu 4. £xil.

1 Déc.dGlinski: Dyagnostjlia mikroskopowa guzéw choro-
bowych z uwzglednieniem gtdwniejszych metod badania. W za-
ktadzie anatomii patok (Collegium medicum)~8 godzin tygodnio-
wo* w poniedziatki, wtorki, czwartki i pigtki od 2—4 popotu-
dniu. Czesne 30 I*bron. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Medycyua wewnyf rzua.

Prof. Jaworsjki i Kac,jyfflegbwicz: Demonstracje wa-
zniejszych przypadkéw klinicznych. W klinice lekarskiej (ulica
Kopernika), jedna godzina tygodniowyj’® porze pofannej, ptwniej
[Oznaczy¢ sie majgej®«Czesrte 10 kor.

i*ierf. Jaworski joVznaczeniu uodpornienia i leczenia su-
rowicami w za”toséwaniit*klinicznem. IMiejsca: Klinika Idkarskak
OY'agT)le 2 godziny £\v porze pdzniej oznacjzy¢ sie majacej). —
LZPublicum« dla wszystkich uczestnikéw ‘'kursu (bez' osobnego
czesfiego).

Doc. Latkowski: Dyagnostyka choréb wewnetrznych
(éwiclenia prakt®jczne) na materyale przychoduim. W Kklinice
lekaugkiej (ul.. KopernikaH3 godziny tygodniowo w porze poran
nej. Czesne SpLKOr. itjUba uczestniliow ni®graniczona.
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Préffe Domanski: Cwiczenia w rozpoznawaniu chordby

uktadu nerwowego i omdwienie ich ISgzenfis W szpitalu Sar. La-

7Zifflka 3 godziny tygodniowctotl-S179 rano w clniach',s,kt.&e p6-

Zniej ozfiai?2on.c beda. (ji,zesne dp lipron. Liczba uczestnikéw nie-

ograniczona.

ltiofi Piltz: Spo.s,oby.i"gdania choréb nerwowych i umy-
stowych. W ambulatoryum neurologicznem (Klinika okulisty-
czna, l-groernika 40). 3 godziny tygodniowo, wc \vtqi\ki, czwartki
i soboty od 4 -5 popotudniu. Czesne 20'koron, Liczba uogestni-
kpw nieograniczona.

Pod.yntrya,

prof. Lewkowicz: Cwidgnrajl w badaniu i Itozeniu cl>o-
robjejjlzieci. W klinice chordéb dzieci (ijzpilajysw. Ludwika, tflipckd
Sinzeleefca). 10 godzin tegodniowo, codziennie procz Aebot od
*10—12 rano. CzlIine 2G-koron. Lijrzba uczestnikdw nieograniczona.

Chirurgia.

Prof. Bo'ssowslij: Chirurgia” dla lekarzy praktyisnycli.
W $§&Ttalu Bonifratrow (na Kazimierzu). 12 godzin tygodniowo,
Gpdziennieiiod goclz. 9—11 rappLA”~csne (20 koron. Najmniejsza
liczba uczestnikéw 5.

DocCChlumsky: 1) Praktyczny kurs miesienig. BB Skta-
clzie .ortopedycznym (Rynek Kklep.ai”ki Czesne 4()(koron.
Najmniej 4 uczestnikéw.m2) Praktyczny kurs ortopedy. Tamze.
»pulilicum« bgzi o”"bneyo czesniego. Liczba i”est. itkow nieogra-
niczona. ©jSa-'kursa rg"em 4 godJBty godniowo, 6d 5~g0 wieffisS®
w poniedziatki, wtorki, srody i .¢jwajjlki.

Pro.E 'Kader Wraiez asysigntem Dr Radlin.-A im: Cwi-
Nenia teoretyezne i praktyczne z chirurg.ii®ipi-zegotowej;; W kli-
nice chirurgicznej. (Kojprnika tSf 14 godzin tygodniow.o, codz.
nie wyjmujaeN iedziei. Od 2.Bo S, NIL od gd¢élzZNO—11
trano, od 9—JIl. XIl. od 11 1 w ptoludnie. Czesne 60 koron.
Najmniej 4, najwyzej 8 stuchaczy/. '

Kursa Defijd Rutkowskiego beda ogtoszone pdzniej.

Anatomia topograficzna.

Prof. Bochen el™ Topografia naigjagdéow miednigjy z desa
monstrposami. W zaktadzie anatomii |opi[$>yej (Kopernika 12$*
3|tME iny tygédniowo, w poniedziatki, wtorki  $rodyEid 6—7
wieczdr. Czesne 15 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Okulistyka.

R. dw. Prof. 5\ icherk iewicz wspdlnie z asystentem
dr Wita lhsjkEni: Cwiipsnia w r®yjoznawaniu i le®enitvr-'eho-
réb oczh. Hgodzin tygo.dniow|A od 6311 w poniedziatki, spedy,
pigtki. Czesne 30 k$ron. Najmniejsi uczestnikow.

Kurs wAfernikOwania utr§"Sfeory ffidzie-'w razie zgtoszeniu
Sie u»zjlstnik6\b w liczbiea.doKtatecznej, w grtdz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. Lepk,e\vski: Cwiczenia w ¢kstraltcyach i plomby
waniu zebéw materyatami plaslyczilymi, W c. k. anibulaloryujn
dentystystemDffijynek jod. 22pll. p.). ISli*odzin tygod., codz. od
8—10 rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, jajwjEej K~ u.czfStnikow.

Laryngologia i otyatrya.

Prpf Pienigzek i doc. Nowotny: Praktyczny kurs la-
ryngologii. W Klinice laryngologicznej (szpital $\v. taffi*2aj£,5 go-
dzin tygodniowo, Codziennie préez-Sahot wi.pprze porannej, ktérg
doktadniej pdzniej sie-oznaczy. Czesne .10 koron. “ajw e 10
uczestnikow.

Doc. Nowotny: Praktyczny kurs otyatryi,"(jtarfize), 5'go-
dzin tygodniowo, fboKlziennie précz sSpdét w poieze/fiorannej (j-
\v.).KizesneiilO- korpn. Liczba ji5fegtniké.w nieograniczona.

Efoc. Baurowicz: Cwiczenia w bactBiiu gérnych drég
oddechowych prawidtowych i narzadu stuchowego, prawidtowego.
W Kkliiflce chcS”bjwk.drnyeh lIrezpital $w. Yrt.zarza). 4 ggdziny ty-

godniowo, w (poniedziatki i piatki od 5 dc®7 wiecz6r. CHesne
oznaczone Sedzie poOzniej.'
Wocia e B

Kposcknsl<a =,

ze ddro)u Stefana
o bardso korzyitnym skirdzie chtmictnym asder "g « S
mityn smaku polees su j»kc wod* knjows opiece § 5 “
i iubusci P X Inkarzy "Oiuk’ id »
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Dermatologia i sy lIrlidologia.

Prof Reis'.s: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skor-
nych. W klinice dermalologiGnej (szpital $w. ftaiarSS). .5 godzin
tygodniowo, we wtorki od H-IIHj w czwartki i pigtki od(8**
do 10 rano. Czesne 20 koronLN,ajmniej 10 hTSzcstnikOw. I(bsza--
tfck kursu 10. XII.

Prof. Krzysztatow icz: jCbWizania w ntepoznawaniu i le-
czeniu ..choréb wenisryczriVch-sUTartr%). 3?goaziRY tygodniowo,
we $rody od 84-$);.»\v soboty od 9--jJtft.vrano.LQz.esne .12 koron.
Najmniej 5° uczestnikdw. Poczatek kursu 11. XII.

Potoznirtu o i ginekologia.

Prof (Ros$/ner wspoélnie $ asystentami- Dr Cet nbfro w-
skim, Jaworowskim i Mora whjfcim: @wicawa praktyczne
w ro.zjpOzflaawaniu ijfeczeniutgttpréb kobiSiych. W klinice; poto-
zi.igey .(ul. Kopgj-nika 15) 6 godzin tygodnifi-Wo, codziennie od
godz. 9--10 rano. Czesne 20. koron. Liczba uczestnikow nie ogra-
niczona. )

Doc. Doljrcwct™ - Cwiczenia praktyczne- w rezpB;zna-
waniu choréb cigzy i porodu i uwagi o Lzy.ologii i patologii
oFazy i porodu. W Klinice potozniczej (ul. Kopernika 15) i na
oddziale potoznjczym w szpitalu $w. tazyAzadJUi godzin tygo-
dniowo, codziennie od go.®? 19—H rano. tet"esne 20 .koron.
Liozba uc”gstnikéw..nie ograniczona.

Kurs Doc. Brauna ogtoszony bedzie pS.zniej.

Medycy na sadowa.

Doo. Lloroszki”w icz: Cwiczenia praktyczne w orzecze-
niaefi sadowo-lekarskich. \\Qaaletadz'ie medycyny sadowej (Colle-
giom medicum,ferzegdinzecka)L51godzin tygodniowo, codaignnie
,.prOfcz sob6t od 4—5(: popotudniu  Czesne 20) koron. Najmniej
5 uczestnikow.

Przegla.d godzin.

8—91 Neurologia (Prof. Doniunsjd) cSgodz. tyg.

Dermatologia i;syfilidoldgiaj”Prof. Reiss i KfzySzlatowicz)
Sfeidzipignie pro_ez- ‘poniedzigtlj6w.
1 ;QentyQlyka (Pro.f>+tepkpli(ski) jecdz.

9—10. Ginekologia (Rrof. Rosnei})' codz.

9—11. [whirurgia (Prof. Bp-sféwiski) codz.
2-|E>XII.

10—11. Pg,¥®nictwo (Doc. Dobrowolski) codz.

19—"jPedyatrya (Prof Lewkojtdczi) codz. précz sobét.

11—1 Okulistyka (Prof. Wicherkiewi*t K WitaliAsljjj) poniedz.,
$rody, -jigtki. — Chirur®S (Rrof. Kader i Dr Ra-
dlinski od 9. XIl,Rodz.

MedNcyna weiwn. (Prof Jawcjrski i Doc. Migso-

wi” 1 g tyg. (Doc. Latkowski) 3 g. tyg.

. s Laryngologia i otyatj&'a:AP-rpf. Pienigzek i IMe»

nie oznaiSoifat, 'y Epttwi [Codz.eproéz sobot.

2—3. Dyagnostyka anatom. p»tol.§(Eirof. Ciechanowski) codz.

2—4/>. Technika histol. (Pref. Algziarskj);.»"dy i soboty.

/'gno”Jyka histopatotogi”~na -fl|gffi>Slinskil inne dni.

3—5. D.~igncMyka bakteryol. (Prof Bujwid) cc&z.

3—6. (Chemig lek. (Pi;of. Marchlewski), ponieda[ i $rody.

4- 5. Neurologia (Prof. Piliaj vttprki-¢~wartki i soboty.

ftledycyna -sadowa, (poc. llo;:0szi®ewicz) codz.
soboL
LSSzepienie ochronne (Pi® Bujwid) 10 wyktadow.

— Prof. Kader od

Potja poranna
na razie

procz

4— Kurs praktyezny bakteryologii (Prof. Nbwal”edd-z.
"yi—jra Miesienie .i ortopMdya (Doc. Chlumsky) codz. précz pia-
tkow i sobot.
5—7. Badania laryngol. (Doc. BSurowica; poniedz. i piatki.
6—(7* Anatomia )(ppogr. miednicy; (Prdf Bocplenegk)) ppnikdz.,
wtorki," srody.
6—8. Lurs choleryczny (Doc. Droba) poniedz., $rody, pigtki.

Pora pO_E(’)I__ueln- Wztggrnltlﬁ\vanle okad orof. B dl* —
ol 3, - Qatlanie, igien” wody (Prof. Bujwids b vkt )

Najlepsze skutki w niezytach zotadka

oddechowych.

rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

lub tez Generalna reprezentacya dla 'Galicyi i Bukowiny:
KrakOw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.

i pecherza, jakotez drdég

Prospekty
Karlsbad
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Zupelui.0 nifctrujacy. wysu-
sSi~y, odwaniajagcy pro-

szfck do posypywania
ran o wielkiej sile wyeoiSjaeej pokrywanie sie ran naskor-
kiem i bez wszelkiego dziatania draznigcego na ran®" i jej. .oto-
czenie. fiadaje sie wybitnie doi Opatrywania na Sucho. 1Jzadka
zmiana kefjatrnnkn. losiada, dz:iaJafti‘e swoiste przy sqczacych

wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

PJyrmy zwitek salicylu.
Tanie, szybko ujinier/.ajace
b6l WCieranie we wszela-

kich cierjiieniach gOSECOWYCh. liktjri® znosi go dbotiZe tjikjie "bez

rozcienczenia. Bez dziatania ubocznego na narzady weWnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nie-
trujacy, bezwo.uliy i bez sma-
Icu przot-wér gwajakolu. W /j

borny lek w gruzlicy piuc  przewlektych niezytach narza-

dow oddechowych.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: Ba

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

C«na w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowag 21 koron. W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50,
z przesytkg pocztowg Rbs. 9.

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego” Krakéw, w Towa*
rsystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

Dr Jozef Zakrzewski

zamknagt na zime ZAKLAD LECZNI-
CzZY ,Maryéwke” pod Lwowem,
a ordynowac bedzie od 25-go paz-
dziernika do konca kwietnia 19C8

w Zaktadzie zimowym Dr H. EBERSA

na LID O wei:

jako kierownik oddziatu kobiecego.

Borovertin

Rurka po 20 kotaczykéw po 0,5 gr: borovertiny 9

Actien-Gesellschaft fur /vi.ilin-Fabrikation,

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 44

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi_lekarskie pole me ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

Im~ przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.
Odznaczone Kkilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczeri lekar-
skich. Na zgdanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serravallo. Triest-Barcofa.

udlic itir M

ABACYA =
Dr Ma; ek Berger

ordynuje od pazdziernika do maja

latem w IWONICZU.

woéd mineralnych
w 'A< _
Ober-Salrbrunn II\\A/I

arka ochronna

Furbach & Stneboll
& V b L Bad &2 'z@ﬂ&#.

szybko dziatajacy,

niedrazniacy,
srodek odkazajacy
MOoCz

Pismiennictwo do rozporzadzenia Panéw Lekarzy.

PhanTiaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.
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POD ZLOTA GWIAZDA

HITEO PHD,,ZliOja fiwIHZDir
PI9TRH IBIOLISCHI

wyrabia; WE LWOWIE
Syrup Sulfogua;akolowy i Oyrup
Sulfoguaiakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarsKiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

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

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Aostryi wr. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo zelaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaoiatrzon-~atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

pod ztota gwiazda

wyrabia:

Gtéwny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

Drr med. J. Maciejewsk

ordynuje od 1-go pazdziernika po-
czawszy do pierwszych dni majta M

w Y9]esbaden, Rdderstrasse 34, I. p.

Kapiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroierapia, zabiegi wodolecznicze,
masaz aktywny, wibracyjny i reczny.
Latem praktykuje jak zwykle w Kissingen,
zem przyjnrije chorych w swoim (lenayonacie dyetetyeznyjn.

PRZEGLAD LEKARSKI. 2.

gdzie]; zara-

listopada 1907.

SANATORIUM REKAWINKET! I

dla nerwowo 1 umystowo chorych n
pod Wiedniem (kolej zachodnia).

By*tern pawilonowy; wszystkie pomocnicze S$rodki lecznicze. Piekne W
potozenie w lasku wiedeniskim. 810

Otwarte przez caly rok. — Telefon miedzymiastowy: REKAWINKEL 2.

m m e id i«
5 GLYCEROPHOSPHATE?
0 GRANULE
0 S | n 100 b
Glycerofosfat
wapnia isedy.
Jedyny fosfat ulegajacy
asymilacyi i nie psujacy
9 zotadka.

Wprowadzony w szpi-
talach paryskich.

Dziata niechybnie w przy-
padkach: krzywicy, osta-
bienia kosci, uposledzo-
nego wzrostu u dzieci,
karmienia, cigzy, neura-
stenii, przemeczenia umy-
J1: slowegu i t. d.

< WBardchmHy w  smaku,
zazywa sie w matlej iloAci
wody lub mleka. — Dlali
chorych na cukrzyce wy-
rabia sie w ksztatcie pgi-~

stylek. c“.

'S Sprzedaz en gros: 13 rue de Pcissy, Paris.

D Drobiazgowa: w jderwszorzednych aptekach. ElI

@@ jlfj [~ 8j»_6 | ZZMl.

CHYGZA“ cHem-FARM. LaBORATORYUM M. ZAHRAONIK, aprekarz, ZEOCZO W.

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*®
aznane pnez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreogota-
lem (,Heyden®), duotalem (,Heyden*), kreosotem. gono-
rolem, gwajakolem,-bromkiem kamfory, iehtyolein. liba-
nolem, mentolem, morrimolem, olejem rycynowym, olej-

kiem santatlowym, terpentynowym, terpinoiem, tranem, wy-1 |

ciggiem paproci,! granatu i szaruchg ; w. innymi lekami.

UWAGA : Aby umknaé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé na receptach- ,,fabr. ZAHRAONIK in
seat. orig*.

Pismiennictwo

i préobki

Daurkonare pestylki  sthiiraatoy/e |, ZAHRANIK®.

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadno$¢ dawek i taniosé.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej.
»Stwierdzono.-® pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRAD.NIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity? znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczejll

. L ) 202
Prosze przepisywaé¢ 1 zgdac tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,,ZAHRAD NI K.

na zadanie.



