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R e d a k tó W g ló w n y : Prof, Dr S tan is ław  Ciechanowski.

Z oddziału I. B) chorób  w ew n ętrzn y ch  S z p ita la  św . Ł a z a rz a  
w  K ra k o w ie .

Rzut oka na przypadki duru brzusznego  
w ubiegłem dziesięcioleciu.

Napisał

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

(Ciąg dalszy).
Narząd m oczowopłęlowy w 59,04% stanowił siedzibę 

zmian chorobowych świeżych w przebiegu duru brzusznego. 
Zadrażnienie*! nerek, objawiające się białkomoczem stwier
dzono w 205 przypadkach (eg m., 110 k.) t. j. 54j5°/o- 
Białkomocze zauważano już w początkowych aljjresach duru 
brzusznego jród koniec pierwszego tygodnia;.-,a ustępowa) 
on z końcem 111. lub na początku 1\ okresu choroby. Ilość 
białka zwyczaini,ą, dochodziła d o ';o ,2% 0. U 12 chorych (6 
m., 6 k.) wystąpiło ostre zapalenie nerek, w przebiegu któ
rego 'ąw. dwóch przypadkach, t. j. u m ężęiŃjpy JÓ-letnipgo 
i u kobiety 2s8- letniej w trzecim tygodniu duru pojawiły 
się objaw y kliniczne mocznicy z wymiotami (ilość-, białka 

dochodziła do S°/oo)A Białku*ustąpiło zupełnie w  okręsie 
zdrowienia. W  dwóch przypadkach (o,S°/0) u m ęż^ yz n y  
19-letniego i u kobiety 27-letniej stwierdzono), ostre krwo
toczne sjhpalepie nerek. U mężczyzny ^ - le tn ie g o ,  który 
zmarł 21. dnia-choroby, a 16. dnia spostrzegania klinicznego? 
sekeya wykazała: cBJlcer.a typhosa mtęstuu-Ąlei w* stadio tnćtĄ 
pientis depuraticmis. Eiitewrrfiagia. Tumoy liems% ac. N&phri-. 
tis parenchyinatosą ac. hacmorrhagica. Dęgęneratio adiposa 
myocardii. Degeneratio, parenchjt&ęłosd&kepatis. yAdhaesiones 
plcuriticae d. Bronchitis catarrjiąhs dipf.-E) kobiety 27-letniej, 
która znyąirła w 15. dniu choroby, oględziny jgfjśmiertne 
stwierdził)': llePtyphus in stadio ed^kerationis. Tumor lienis 
\c. N ephriti> haemorrhagica ac. -Jdypostasis pulmmmm. Dege- 

Ąi/yalio adiposa mydęętr.dn, hepąttis. Brónchttis et traelppitis cat. 
Ropnie w nerkach zauważono w (0,8%) 2, przypadkach, 
t. j. u mężczyzny 35-letniego i u kobiety 24-letniej w prze
biegu ogąjnęjjtilpjosocznicy (septicopyaemia) w następstwie 

przebicia iw*Kjodu durowego do jam y otrzewnej i zapalenia 
poiJ^kowatojiPpnego otrzewnej: W  jednym przypadku u 
btety 30-letniej wystąpiło- w rp <dniu choroby zapalenię. 
pęcherza i miedniczek nerkowych (q,ii5 %  białka);-, chora 
wyzdrowiała. W ,jednym  przypadku u mężczyzny 34-letniego 
w przebiegu bardzo ciężkiego duru brzusznego 40. dnia 
choroby wystąpiło zapalenie ostre mfedniefek jfrerko- 
wych, jktóre dwóch tygodniach rójryftież ząkóńczyło się.; 
pomyślnie. Dawne zmiany choroboweęw narządzie moczowo-

płciowym stwńeirdzono zaledwie u dwóch kobiet choisyeh na 
dur brzuszny: U kobiety  36-letnicj przewlekłe śródmiąższowe 
zapalenie nerek '(ndphritis tp/ironicą interstitialis), a u dzie
w czyny  17-letniej zmiany skrobiow at^  nerek. W  ostatnim 
przypadku nastąpiło) zejście śmiertelne, a autopsya stwier
dziła zmiany skrobiowate w miąższu nerkowym i śledziono
wym. Peptonurya wystąpiła u kobiety 19-letniej w III. ty
godniu duru brzusznego.

O dczyn dwuazowy (diazoreakcyę) Ehrlicha w  moczu 
stwierdzić mo:żna było w każdym cięższym prżypadku duru 
brzusznego, dopóki sprawa chorobowa się nie przełamała 
Pojawienie się odczynu dwuazowego w moczu, po przeby
tym durzę brzusznym częstokroć stanowiło zapowiedź na
wrotu choroby. W  pojedynczych przypadkach wykonano 
odczyn aż do 53, 46, 45 rażfy. W  przypadku, w którym 
p o ysta ł  zakrzep żyły udowej w następstwie: przebytego duru 
brzusznęg^ wykonano 38 razy odczyn z wynikiem ujemnym. 
W  jednym  zaledwie przypadku u nałogowego pijaka, można 
było po przebytym durzę brzusznym jeszcze przez kilka
naście dni, w okresie zdrowienia, stwierdzić odczyn dwu
azowy Ehrlicha w moczu.

W  narządzie oddechowym  usadowiły się zmiany cho
robowe w przebiegu duru brzusznego w  92 przypadkach 
(34 m„ 58 k.) t. j. 24,4%; z tego nak krtań przypada 2 ,1% , 
a reszta na płuca.

Zmiany chorobowe w krtani pojawiały"Się w ciężkim 
przebiegu, duru brzusznego. Owrzodzenia nagłośri w y 
stąpiły u 2 .kobiet; w  obu przypadkach nastąpiła śmierć. 
U kobiety 20-letniej stwierdzono przytem przy oględzinach 
pośmiertnych rozległe owrzodzenia w jelicie, biodrowem, 
zapalenie ogn-sko.w.e płuc, zapalenie początkujące nerek; 
ząs u kobiety 25-letniej obok zmian powyższych obrzęk 
surowiczy miękkiej Cppony mózgowej i liczne podoponowe 
wybroczyny, zwłaszcza w ókolicy  zwojów czołowych. W . je 
dnym przypadku, u mężczyzny 2 i-letniego, w 18-dniu zdro
wienia- stwierdzono . owrzodzenie odleżynowe na błonie 
śluzowej krtani; przypadek zakończył się mimo to po
myślnie. U 5 .kobiet w wieku 13, 17, 23, 24, 28 lat, w y
stąpiły rozległe owrzodzenia na chrząstkach nalewkowatych 

(’perichołuiritis atytkm&łddpS) ulcerosą^z oddzieleniem się obu
marłej chrząstki (1 przypadek). W  przypadkach tych nastą
piło 4 ęjś.caeuśmięł-telne w I. tygodniu —  u dziewczynki 10- 
letniej w okresie nacieku ldzeniastego (st. infiltrationisJ, w II 
tygodniu u kobiety 24-letniej w okresie początkujących 
owrzodzeń jelitowych; w III. tygodniu u 3 kobiet: 17, 23 
i 28-letniej w okrjsję  głębokich owrzędzeń jelitowych O b ok
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rozległych owrzodzeń chrząstek krtaniowych wykazały  oglę
dziny pos'miertne u dziewczyny 13-letniej i u 28-letniej 
ogniskowe zapalenie płuc włóknikowe i głębąfcą odleżynę 
na kos'ci krzyżowej; u kobiety 24-letniej zgorzelinowy ro
pień poza migdałkiem prawym i w gruclele  tarczowym; 
u kobiety 28-letniej zapalenie zrazikowe płuc i włóknikowe 
zapalenie opłucnej prawej.

Nieżyt oskrzeli spotykano prawie w każdym przypadku 
duru brzusznego. Zapalenie płuc opadowe stwierdzono 
u 32 chorych (15 m., 17 k.) 1 to między 14. a 17. dniem 
choroby, przeważnie około 20. dnia choroby, przy bardzo 
osłabionej akcyi serca. W  razie poprawy tętna ustępowało 
i zapalenie płuc opadowe. Jako jedyne powikłanie stwier
dzono zapalenie płuc opadowe w 4 przypadkach (2 m., 2 k.). 
Zapalenie płuc włóknikowe stwierdzono j® 32 przypadkach 
(11 m., 21 k.); w 18 przypadkach (5 m., 13 k.) ograniczyło 
się do płuca^aprawego; w 5 przypadkach (3 m., 2 k.j do 
płuca lewego, a w 9 przypadkach (3 m., 6 k,) zajmowało 
oba płuca. W  przypadkach obustronnego zapalenia płuc 
włóknikowego przeważały zmiany ogniskowe w dolnych 
i tylnych częściach płuc. Zazwyczaj zapalenie płuc włókni 
kowe występowało między 10. a 16. dniem choroby; tylko 
u dziewczyny 15-letniej w 5. dniu, a u położnicy w 38. dniu duru 
brzusznego stwierdzono kliniczne objawy zapalenia płuc włó
knikowego. U mężczyzny 18-let. i 20-ląti, kobiety  m  przebiegu 
zapalenia płuc włóknikowego, ograniczonego do górnego płatu 
płuca! prawego (hepatisatio rubra in grisśam pergens) w ystą
piły za życia objawy, przemawiające za zapaleniem opon 
m ózgow ych, których atoli sekeya nieł^twierdziła. Zejście 
śmiertelne z powodu zapalenia płuc włóknikowego, iako 
jedyn ego  powikłania w durzę brzusznym, nastąpiło w 8 
przypadkach (3 m., 5 k^SsĘ

Zapalenie'płuc ogniskowe, nieżytowe zauważono u m ęż
czyzny 20-letniego w II. okresie chorobowym wśród obja
w ów  tężca karku (opistoto?ms). Przebieg kliniczny był bar
dzo ciężki, oględziny pośmiertne wykazały  natomiast tylko 
nieznaczne zmiany anatomiczne: Ileotyphus in stadioni filtra- 
tioniąt Bronchopneumotiia cat. lobi. inf. pulmonis sin. Tumor 
lienis ac. Degeneratio paren&iymalosa myocardii, hepatis, 

renum.
Ropnie w płucach stwierdzono w 13 przypadkach (6 

m., 7 k.) w przebiegu ogólnej posocznicy (septicopyae’mia)\ 
wszystkie zakończyły się śmiercią między 18. a 29. dniem 
choroby. Również i wśród posocznicy (septicopyaemia)  w y 
stąpiła w przebiegu duru brzusznego w dwóch przypadkach 
zgorzel płuc. U kobiety 17-Ietniej, która zmarła w 25. dniu 
choroby, oględziny pośmiertne w ykazały zgorzel w obu 
dolnych płatach płuc w następstwie* zapalenia w łókniko
wego, ropnie w miąższu płucnym, oczyszczające si<3 wrzody 
w jelicie biodrowem , zapalenie ropne chrząstki nalewko- 
watej z całkowitem oddzieleniem się obumarłej chrząstki 
i g łęboką odleżynę na kości krzyżowej. W  drugim przy
padku u kobiety  24-letniej, zmarłej w 11. dniu choroby, 
stwierdzono na stole sekcyjnym  obustronną •' zgorzel w dol
nych płatach płuc, początkujące owrzodzenia w jelitach 
obok nacieków rdzeniastych, zgorzelinową odleżynę na 
kości krzyżowej. Zapalenie opłucnej prawej stanowiło po
wikłanie u 4 kobiet, a opłucnej lewej u j ednego mężczyzny, 
i to u kobiet w 12— 16. dniu choroby, a u mężczyzny w 2 
tygodnie po przebytym durzę.

W ymiotami i morzyskiem rozpoczął się ciur brzuszny 
w 14 przypadkach (7 m., 7 k.); zresztą chorzy podawali 
skłonność do ząparcia stolca w początku choroby, ayw dru
gi.n tygodniu do rozwolnienia. Ilość stolcęw dziennie w y 
nosiła b r e d n io  2 —  3, stosunkowo rzadko 15— 20;ł stolce 
miały właściwe wejrzenie* t. j. przypominały grochowiankę. 
Znaczniejsze wzdęcie brzucha należało do rzadkości. W  17 
przypadkach (4,2°/0 t. j. u u  m., 6 k. stwierdzono w cza
sie spostrzegania vkliniczncgo krwotok jelitowy, i to prze
ważnie u osobników powyżej lat 33. U kobiety 25-letniej 
krwptok jelitowy wystąpił 40. dnia choroby —  i to w cza
sie nawrotu duru brzusznego^:, przewa-żnjgi*. pojawiał się 
w 15— 2.1. dniu choroby. Zazwyczaj wystąpienie krwotoku 
jelitowego .wyprzedzała bardzo silna biegunka (15— 20 stol
c ó w  dziennie), błędy dyetetyczne luli wreszcie mechaniczny 
urażf jak  wstrząśnienie ciała.skutkiem  odbytej poprzednio 
dłuższej drogi wozem. I tak u położnicy 28-letniej, która 

.'zaraz po przywiezieniu do szpitala zmarła wśród krwotoku 
jelitowego, se.kcya wykazała: Ileotyphus in stadio ulceratio 
nis. JIaemorrhagia intestini ss. anaemia ac.. Degepmatiu adi- 
posa myocardii, hepatis, renum. hmolutio completa uteri. U k o 
biety '(23-letniej, przywiezionej wystanie bezprzytomnośći 
z miejscowości kilka mil odległej,  (chora oddawała mocz
1 kał bezwiednie i ustawicznie),- ze]ŚGie śmiertelne nastąpiło 
w 3 dniu; Spostrzegania klinicznego, a oględziny pośmiertne 
stwierslziły: Ileotyphus in stadio in filtr  ationis et incipieuiis 
ulcei-alionis. Haemorrhagid:ax uleere iyphoso intestini ilei. D e
generatio parenchymatosa ac. myocardii, hepatis, renum. Tu
mor lienis ac.

Siedzibę krwotoku stanowiło jedno owrzodzenie w je 
licie biodrowem; w jednym  tylko przypadku, u kobiety 25- 
letniej, zmarłej w 19. dniu duru brzusznego, ik rw o to k  po
chodził z owrzodzeń w jelicie grubem. (Typhus fibdominalis 
in stadio exulcerationis. Haemorrhagia intestini erassi. Ulcera 
marginata epigiottidis. licchymoses subarachnoidalesS^ótpvfxi- 
tatis cepebri praecipue lobi frontalis idriusqhe). Zejście śmier
telne z powodu krwotoku nastąpiło w 6 przypadkach (4 m.,
2 lej) -i to: u 3 mężczyzn wśród powikłania z ciężką poso
cznicą (septicopyaeniią)\ u 1 mężczyzny wśród powikłania 
z estrem zapaleniem krwotocznem rfekeK; u kobiety  w prze
biegu zapalenia płuc włóknikowego; u kobiety w przebiegu 
obrzęku i wybroczyn na oponach mózgowych.

Pęknięcie jelita z następowem zapaleniem pośoko- 

watem otrzewnej zauważono u 6 m. (i,5°/o') w w ‘skfj od 
15- 48 lat; przeważnie wyżej 35 lat. Pęknięcie jelita na
stąpiło w 2 przypadkach (u chłopca 1 5-letniegdWli u m ę
żczyzny 35-letniego) w-iyokresiej owrzodzenia świeżegqif(II.); 
w 3 przypadkach przy wrzodach oczyszczających się (III.); 
w jednym  przypadku w okresie zabliźnienia śrę wrzodu (IV.). 
Przedziurawienie jelita ograniczało się zawsze do jednego, 
głębokiego owrzodzenia w dolnej części jelita biodrowego. 
O bjaw y przebicia wrzodu można było stwierdzić w pier
wszym dniu spostrzegania szpitalnego u czterech cho
rych, którzy poprzednio przebyli dłuższą drogę kołową; 
w jednym przypadku u mężczyzny 28-letniego pęknięcie 
jelita należało odmeść do ciężkiego urazu skutkiem pobiciu 
chorego przez towarzyszy.

W  przypadkach zapalenia posokowatego otrzewnej 
w następstwie przedziurawienia jelita 3 razy stwierdzono 
ropnie w narządach ' Wewnętrznych, a zresztą tylko prze
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krwienia opaddwg lub zapalenia opadowe płuc. Śmierć na
stąpiła we wszystkich przypadkach Brśród objawów klini
cznych,-włas'cnvych temu rodzajowi zapalenia otrzewnej.

((7  cl. n.)

Z kliniki chirurgicznej Prof. Kadera w Krakowie.

Resekcya kątnicy.
Z a r y s  t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j .

Podał

Dr Z. Radliński.

(Ciąg dalszy.)

R o k o w a n i e  p o o p e r a c y j n e .

Przechodzę do sprawy bezpośredniego rokowania po 
j<?dnoczaśowej, resckcyi karnicy. W yżej już podałem cyfry, 
wykazujące s'miertelnos'ć pooperacyjną po resekcyi kątnicy 
z powodu dwóch najczęstszych, powodujących ją cierpień, 
gruźlicy i raka. W yn p śL o n a  dla pierwszej około 15°/S, dla 
drugiego około 3Oc/0- Biorąc pod uwagę, że oba te cierpie
nia spotyka się prawie jednakow o c z ® o , dalej, żc sta
nowią one około 8o°/0 ogólnej liczby przypadków, gdy 
inne schonfenia w cho d zącem u  w grę -—  zaledwie 20% , 
wreszcie, że-z pomiędzy tych ostatnich jedne (mięsak, pro- 
mienica) dają rokowanie niedobre, inne zaś (wgłooicnie, na
ciek zapalny) —  stosunkowo pomyślnJS przez co się na
wzajem równoważą,"; możemy przeciętną śmiertelność poope
racyjną określić rdkoło 25 °/0.

Z przyczyn zejścia niepomyślnego na pierwszem miej
scu stoi zakażenie otrzewnej przy samym zabiegu lab później, 
wskutek puszczenia szwów jelitowych. Ze konieczność otwie-- 
rania (przy przecięciu) mało ruchomego jelita, często nie 
dającego się Wyprowadzić ponad ranę ściany brzusznej 
i szew jelitowy W głębi by ły  nawet przy najlepszej technice 
i starannem i umiejętnem zabezpieczeniu wolnej jam y otrze
wnej! nieraz powodem  zakażenia, jest zupełme zrozumiałe. 
O becn ieK gdy technika szwu i zasady postępowania z jeli
tami uległy zmianom, gdy  szyjemy jelita nie w głębi, ale ń-ad 
raną brzuszną, ten powód zakażenia schodzi n a j d a ls z y  
plan; pomimo to jednak przy resekcyi kątnicy powodem 
do zakażenia otrzewnej w warunkach techniki współczesnej 
może się stać okoliczność, że przy wyosobnianiu guza1 często 
nie jesteśmy w stanie uniknąć zetknięcia o-flrzęwnej z wy- 
tworzonemi przez sprawę chorobową przetokami i jamami 

rozpadowemi.
Dalej, —  nietrzymanie szwów. Przy dawniejszych$Jp''qk_\ 

sobach z zespoleniem bezpośredniem osiowenip(end to end) 
odcinków jelit było ono zjawiskiem powszedniem. Na 25 
-iżsfść śmiertelnych aż w 9 (36%) podaną jest w monografii 
M a c h a r d a  ta przyczyna j[ąmierc_ po osiowem zeszyciu; 
C o n r a ' t h  na 8 zejść śmiertelnych podaj)^ puszczenie szwu 
w 4 przypadkach. W  miarę, jak  metoda ta ustępuje miejsca 
innym [zaszycie jelita grubego na ślepo i wszczepienie weń 
jelita cienkiego (end to side —  B i l l r o t h ) ,  zaszycie obu 
końców jelit na ślepo i zespolenie boczne (side to side)\ s 
z puszczeniem szwów, nałożonych w warunkach dogodniej
szych, spotykam y się rzadziej; zawsze jednak przy szwie

jelita grubego z tern powikłaniem się spotykamy. Przyczyn 
mniejszej pewności szwu jelita grubego w porównaniu z je 
litem denkiem  jest cały szereg. Nierówność ścian jelita 
grubego' (haustrci, taeniae), wiszące na niej, a utrudniające 
szew przydatki tl\iszczowp[iappeiidicęs epiploicae), stosunko
wa cienkość i słabsze unaczynienie ściany jelita grubego 
w porównaniu .z d e n k ie m , liczniejsze i złośliwsze drobno
ustroje treści jelit, wreszcie fizyczne i chemiczne właściwości 
kału w jelicie grubem ( M i k u l i c z ,  K a u s c h )  —  oto czyn
niki, których usunąć nie możemy, których w pływ  jednak 
obecni®!umiemy znakomicie zmniejszać.

W  całym szeregu zejść niepomyślnych widzimy jako  
przyczynę podany wstrząs i zapad. Zaznaczyłem we wstę
pie, że zdaniem naszem, co najmniej w znacznej części 
winnem tu jest zatrucie przy znieczulaniu ogólnem. D o 
ograniczenia tej grupy, zdaję.śię, że nas prowadzi znieczu
lenie' lędźwiowe.

Nie mogę nie wspomnieć jeszcze o jednem  powikła
niu, które najlepiej pod względem chirurgicznym przebie
gający przypadek nieraz niweczy, —  to jest o powikłaniach 
płucnych. Powikłania te po zabiegach w jarilii?: brzusznej 
objaśniane*ibywają przeniesieniem istoty zakaźnej drogą na
czyń chłonnych pozaotrzewnoch z miejsca 'żabiegu do 
jam y opłucnej, lub też wpływem środka usypiającego, szcze
gólnie eteiu, już toewskutek zachłyśnięcia się, już też przez 
wywołanie nieĄ?tu oskrzeli z podrażnienia, dalej oziębieniem 
w czasie opeiacyi, wres«de zmniejjsżeniem wentylacyi płuc 
wskutek odruchowo przez ból wywołanego, płytszego odd y
chania. Poza tem, szczególnie po zabiegach w dole biodrowym 
prawym, zdają się być swoiste sprawy''zatorowe w płucach 
na tle zakrzepu w żyle biodrowej (O p p e n h c i m , W  i t z e 1) 
Zator, o ile pomyśJnieRirzęminą doraźne jego skutki, może 

uledz wessaniu i organizacyi, lub też stać się powo
dem poważnjmh spraw zapalnych, szczególnie osiadłszy 
w płucu chorego wyniszczonego, o upośledzonem krążeniu 
i zmuszonego do lecenia. Ze w rokowaniu musimy się liczyć 
z powikłaniami płucnemi, dowodzi również parę-H naszych 
przypadków, zakończonych badaniem pośm iertnem , które 
jako  przyczyn^ zejścia stwierdziło zapalenie płuc, przewa- 
żme w postaci zrazikowej.

D a n e  a n a t o m i c z n e

Przed opisem resckcyi kątnicy przytoczę kilka ważniej- 
'śzęęch faktów z anatomii dołu biodrowego prawego, rozu
miejąc pod tą nazwą tę część tylnej Śćiany brzusznej, która 
odpowiada przednio-wewnętrznej powierzchni talerza kości 
biodrowej , a względnie leżącemu na niej m. biodr-owo- 
lędźwiowemu.

W  dole biodrowym prawym leży kątnica i w dole 
tym również znajduje się wpadający do niej ko ń co w y od
cinek jelita biodrowego, oraz część początkowa okręznicy 
wstępującej.

Położenie kątnicy j E w  mniej więcej s t a łe j  mianowicie 
projekeya jej na ścianę brzuszną przednią '-wypada tak, że 
większa jej część leży'1 ku dołowi i na aewnątrz od punktu 
Mc. Burneya (środek linii, łączącej kolec górny przedni kości 
biodrowej z pępkiem )p W  warunkach prawidłowych poło
żenie to ulegać może zmianom zależnie od stopnia na
pełnienia treścią kałową i gazową samej kątnicy i pętel 
jelit cienkich, przylegających do niej od strony wewnę-
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trznej. G d y  jest pusta, ściągnięta, unosi się kątnica ku gó
rze; przez rozdęte jelita cienkie byw a ona odsunięta ku 
zewnątrz i nakryta przez nie od przodu. Napełniona i roz
dęta, opuszcza się ku dołowi, wydłuża i lrajga wchodzić do 
miednicy małej ( Me r k e l ) .  Za prawidło należy uważać, że 
kątnica swą przednią powierzchnią przylega do przedniej 
s'ciany brzusznej i wskutek tego po otworzeniu ponad nią 
jam y brzusznej trafiamy bezpośrednio, na przednią jaj 
ścianę. O ile jednak jelita cienkie przykryły  ją od przodjjt; 
i uległy t. tern położeniu zrostom, to dostępu do kątnicy 
musimy w kłębie jelitowym szukać od zewnątrz i z głębi 

fed powierzchni mięśnia biodrowo-lędźwiowego.
Kątnica posiada zawsze zupełną powłokę otrzewną. 

Najczęściej nie ina ona krezki i stanowi 1 wolne zupełnie, 
około 6 — 7 ctm. długości i 7 — 8 ctm. szerokości mające 
dolne zakończenie okrężnicy wstępującej ( B e r r y ,  .M e r
k e l) .  Niekiedy, a mianowicie podługJ' T  r e v e s a w 10 prc. 
przypadków, ma ona własną krezkę (mesgęolon).

O położeniu wyrostka robaczkowego i jego odmia
nach tutaj w szczegóły wchodzić nie b ę d ę ; wspomnę,.,1 
że Sra prawidłowe miejsce jego ujścia do kątnicy uważać 
należy jej tylno-wewnętrzną ścianę, na tylnem przedłużeniu 
jej przedniej taśmy (taenii*)}.*]

Okrgżnica wstępująca rozpoczyna się od linii pozio
mej, oddzielającej ją od kątnicy i przeprowadzonej prżez 
górny brzeg wpadającego tu jekta biodrowego. Jest ona 
znacznie mniej ruchoma od kątnicy, co zależy od tegp, iż 
krezkę właściwą i to krótigS ma ona tylko w 36°^ (T rdr’ 
v e s ,  przytoczone u S o u l e y r a n d a ) .  W  pozostałych 6 p°/0, 
posiadając rozwojowo powłokę otrzewną zupełnie dookoła, 
przylega ona bezpośrednio do tylnej ściany brzusznej mniąj 
lub więcej szerokim pasem swej tylnej powierzchni. Otrze
wna tego p,ąsa różni się od otrzewnej na wolnych po
wierzchniach brakiem warstwy nabłonkowej. Rozwojowo 
istniejąca krezka okrężnicy wstępującej, zawierająca naczy
nia, przylega do tylnej ściany brzusznej od strony r^ęjynę- 
trznej okrężnicy i jest z tą ścianą sklejona swoją rozwo
jow o prawą, a rzeczywiście tylną powierzchnią. Jeżeli w za
głębieniu między zewnętrzną powierzchnią okrężnicy wstę
pującej i tylną ścianą brzuszną zrobimy powierzchowne 
nacięcie otrzewnej w kierunku podłużnym, to możemy po
tem na (tępo oddzielić ’ od podłoża z 'p o czątku  samo jelito, 
a dalej : .ku ^ewnątrz i jego krezkę i uruchomić je  w ten 
sam sposób, jak  to podał K o c h e r  dla dwunastnicy. Natu
ralnie o ile przy istnieniu osobnej, krezki chcemy p o 
większyć tym sposobem ruchomość jelita, musimy zrobić 
nacięcie tylnej otrzewnej nie przy przejściu jelita w krezkę, 
ale na granicy jej i tylnej ściany brzusznej.

Co do końcow ego odcinka jelita biodrowego, to za prawi
dło należy uważać jego zupełną ruchomość i krezkę dość długą,, 
stopniowo zwracającą się ku kątnicy. Zdarza się jednak, że 
końcow y odcinek biodrowy, przebiegając poprzecznie, jest 
przyklejony do tylnej ściany brzusznej, jak  to niedawno 
sam widziałem; uruchomieni^ w takim razie dokonać na
leży spćgobem opisanym od dołu ku górze (nacięcie otrze
wnej poprz.eczne pod jelitem biodrowem wym aga ostro
żności z powodu przebiegających tu pod nią wielkich na
czyń i moczowodu).

Opisane stosunki dotyczą naturalnie jelita zdrowego. 
Przy zmianach gruźliczych, czy nowotworowych, stosunki

te nieraz/zupełnie siJŁiii-ieni^ą. kątnica tylną swą ścianą 
przykleja îjji| do podłoża, ruchomość maleje lub znika. Ze 
stosunków opisanych możemy wtedy korzystać, mając 
w nich tylko wytyczną do oddzielenia guza ocjg tylnej 
ściany brzusznej i uruchomienia go wraz ze zdrowymi od
cinkami jelita cienkiego i grubegb w celu wyłonienia go 
przed ranę brzusznąL®

O  ile rozrost guza, czy też gruczołów chłonnych po
suwa się daleko pćcE krezką ku linii środkowej i ku do
łowi, musimy pamiętać, że ,wzdłuż przedniej pcfo/ierzcln, 
spojenia krzyżowo - biodrmjf.ega przebiega w kierunku pio
nowym pod otrzewną i powięzią moczowód prawy, który 
na spojeniu tern ^przegina. się ku tyłowi na tylną ścianę 
miednicy małej i dale'ji idzie w tej saufej płaszczyźnie 
strzałkowej. Ponad spojeniem przebiega on pionowo, mniej 
więcej równolegle do kręgosłupa. Na miejscu przegięcia 
swego ku małej miednicy krzyżuje się on z wielkiemi na
czyniami biodrpwemk'- idąc po ich powierzchni przedniej. 
Z wielkich naczyń tętnica, nawet w zrostach łatwiej dająca 

-sĄi rozpoznać, leży ku zewnątrz i ku górze od żyły, a więc 
z nią najpierw -śpOtkać się możemy. W  tej samej warstwie, 
co moczowód i naczynia biodrom;, wzdłuż wyniosłości za- 
znaczpnęji przez przebieg mięśnia lędźwiowo-udowego (psoąsf, 
przebiegają naczynia nasienne wgtwnętrzne, powyżej spoje
nia krzyżowo - biodrowegćriikrzyżujacóB się przednią po
wierzchnią , mocźowodu. Uszkodzenie ich w tent.; miejscu 
niema żadnych następstw dla odżywiania jądra.

Wybitnie-Ąodmienne anatomiczne właściwości ścian je
lita biodrowego i '.gruhego mają- dla nas znaczenie po
dwójne. Przedemszystkiem znaczenie rozpoznawcze. Jelito 
grube rozpoznamy po przebiegających wzdłuż nięg,o ta
śmach i wypukleniach, widocznych na jego powierzchni, 
natomi/ist jelito biodrowe k w o g ó le  cienkie w ygląda na ca
łym obwodzie i długości danęgo odcinka jednakowo. Roz 
miary mogą być zupełnie zwodnicze, mianowicie jelito cien
icie przed miejscem zwężonem :bywa bardzo rozszerzone 
i może być o wiele obszerniejsze, niż zapadnięte i skur
czone jelito grube po îa przeszkodą. Na takiem jelicie gra
bem mogą być wypuklenia, Ąhąitstra) niewyraz'ne, przeci 
wnie nawet coś w rodzaju "wypukleń powstaje na rozdętem 
jelicie cicnkiem przy częściowych skurczach warstwy mię)? 
snej okrężnej. T y c h  kilka okoliczności, zresztą znanych, 
przytaczam dla podkreślenia wielkiego znaczenia .rozpo
znawczego, jakie dla jelita: grubego mają jego taśmy; przy 
czepki sieciowe, (o ile są, gdyż często ich nie bywa) 
stanowią Również wyłączną właściwość jelita gruDego.

Pcyzjyi tern ugrupowanie^ warstw mięsnych i naczyń 
krwionośnych w ścianach jelit ma znaczenie spęcyalnie 
chirurgiczne. Ściana julita cienkiego ma grubość ^jedno
stajną, natomiast tęźsamą mniej więcej grubość ma ściana 
jelita .grubego tylko w miejscu przebiegu taśm. Poza ich 
obrębem ściana jelitaftgkubego jest znacznie cieńsza. Ta  
okolicznosje ma znaczenie dla techniki sjwu jelitowego, 
który na -jelicie grubem będziemy woleli nakładać w obrę
bie taśmy#<o ile możemy fS.w.óbodnie wybrać miejsce.

W ię k s z y  o b w ó d  je l i t a  g ru b e g o  p rzy  ró w n o le g le  m n ie j

sz e j gruboŚGi ś c ia n y  sp raw ią , u n a cz y n ie n ie  i o d ż y w ia n ie  

je l i t a  g ru b e g o  je s t  s ła b sz e , niż je l i t a  c ie n k ie g o  i w sk u te k  

tę g o  n ie z b ę ę ln ^  d la  zro stu  p o  szw ie gp raw a o d cz y n o w a  za

p a ln a  n a  . je l ic ie  g ru b e m  p rz e b ie g a  z m n ie jsz e m  n a s ile n ie m
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i powolniej, niż na cienkici.11, i to, w d od jfk u  do czynni
ków wymienionych już wyżej, ma również wpł^włi ujemny 
na w ytó y m ało ść  szwu między jelitami grubemi lub mię
dzy jeliiem grubem i cienkicm. (C. d. n.)

Fiśmiennictwo bieżące.

M edycyna teoi etyczna.
S c h u r  i W i e s e l .  Przyczynek do lizyologii i patologii 

tkanki clironiocliłonnej. {W iener f-ilin. Wachs. 1907,. Nr 40). 
Spostrzeżenia klirficzne i badania dośw iadczalne stw ierdzają 
związek przyczynowy m iędzy stanem  nerek, a o b e cn o ś c i^ a d re -  
naliny we krw i. W  sur^W cy krwi ludzi w pnjpbiegu niektórych  
chorób  nerkow ych, zwłaszcza*-zapaleń przew lekłych, przebięgLją- 
cych ze w zm ążonem  ciśnieniem  śródnacżym ow em , można che
m icznie w ykryć o b ecn o ść  adrenaliny. Ja k  rozum ieć wpływ mp- 
których  chogpb nerkow ych, w zm agających czynność komói^ek 
w ydzielających ad renalin ę, niew iadom o. —  B adan ia u cz ą , że 
czynność tkanek chrom ochłonnych w zm aga się podczas -pracy 
m ięśniow ej. W  krw i zw ierząt, które,.zm uszano do dłuższego bie
gania, stw ierdzano chem icznie ad renalin ę; adrenalina, wydzielana 
podc^fs p racy m ięśniow ej w w igfezej ilości, niż w spoczynku, 
ma praw dopodobnie ułatw iać spieszniejsze spalanie* w iększej ilo
ści w ęglow odanów , dla p okrycia  wzmożonego^ zapo.t-rzć^ówania 
m ateryału odżyw czego ze strony m ięśni. — Ściśle jszego  ja k ie 
goś związku między o b ecn o śc ią  adrenaliny we krw i, a w ysoko
śc ią  c iśn ien ia  śródnaczyniow ego autorow ie n ie spostrzegali. —  
Komqi*ki w ydzielające adrenalinę, mąj.ą wł&snosp ch łon jen ia  soli 
chrom ow ych, a skutkiem  tego  barw ią się na b ru n atn o ; koitióbki 
chrom ochronne, w z i ę t e j  psów, ktćfre dłuzsjfa czas b iegały , n ie  
okazują te j w łasności i nie mozńa w nich w ykryć ad renaliny; na
tom iast a d re n a lin ę ! z îwirePa surow ica krw i tych zw tiergft W ła
sn o '^  barw ienia się solam i chrOm ow em i-Ąoniórek w ydzielających 
adrenalinę'j?;izwiązana je s t  z o b ecn ością  w nich adrenaliny, a że 
adrenaliny pozbyw ają się te kom órki zupełnie podczas w ytęża
ją c e j p racy  fizycznej, przeto w tedy tracą  w łasność chłonienia 
soli chrom ow ych. —  U pstfw, k tó re  żyły czgs dłuższy- po uszko
dzeniu nerek , spostrzegano p ró a jo st narządów, w y tw arza jący ch  
adrenalinę. U jed ncg iffp są-, k tó reg o  zmuszano w ciągu kilku 
m iesięcy  do w ielkich w ysiłków  fizycznych, znaleziono jw war- 
stwieŚjJsJródkowej ścian tę tn icy * brzusznej i t ę t n ią  biodrow ych 
zmiany zapalne; b y ć  mozo, że m iędzy tem i zmianam i zapalnem i, 
a o b ecn ością  adrenaliny we krwli, zachodzi bliższy związek przy
czynow y. liostrzewski

W e l e c k i .  Pr/,} c'/,yuelt do znajomości (izyologiezncgo 
działania, nadnercza i adrenaliny ( 'Rozpr. Akad. Um. K ra 
ków , 1 9 0 7 *  W  szeregu dośw iadczeń na zw ierzętach, w ykoŁa- 
nych w ż-ąkład&ie prof. C ybiM kiego, doszedł W . do wniosków 
n astęp u jący ch : 1) W ydzielina w ew nętrzna nadnercza djńąła
w pierwszej] linii na ośrodki naczynio-ruchow e, znajdującefcgię 
w rdzeniu przgdłużonym i rdzeniu kręgow ym , ną co w skazuje 
kupełna zm iana jakpóći reakcyi po zniszczeniu ośrodków  p ier
w szo- i drugorzędnych, jak oteż  ta  okolięznośĆ że, po z n isz cz e j 
niu tych ośrodków  trzeba zastosow ać 2 0 0 — 3 0 0  razy w iększą 
daw kę adrenaliny, niż przed ich zniszczeniem , dla w ywołania 
podniesienia ciśnienia. 2 }. Podniesienie, ciśnienia po gąłkow itern 
wyHęciu rdzenia przedłużonego i rdzenia k rę g o w ę sa  zależy nie- 
tylko od istn ie jących  w ścian ie  naczyń ośrodków  naczyuio - ru- 

ąohowych trzeciorzęd nych, ale przedew szystkiem  od działalna 
adrenaliny na akcyę serca, k tó ra  stale  wzmaga .się i przyspieszą) 
rów nom iernie z podniesieniem  ciśn ienia  po podaniu adrenaliny. ćb 

P r o ż a n s k i .  W  sprawie wpływu kollargolu Ciąhlego 
na serce i układ naczyniowy zwierząt ciepłokrwistyćli. 
{liuśskij fflraęs 1907 , Nr fSjft. Na podstaw ie dośw iadczeń z wyo- 

B o b n io ® m  sórcem  8 kotów  i układem  naczyniow ym  6 ps.ów \vy- 
kąnuwa autor następ u jące w nioski: 1 )  K ollargol w daw kach du
żych, znacznie przeu,yższaij^eych dawki lecznicze (0,03 na 1 kilgr. 
wagi z\yięrzęcidj: wpływa dódatnio na działanie se rca , gdyż 
zw iększa ilość i 'siłę je g o  skurczów . 2 } Na nasgynia w ieńcow e 
serca  działa kollargol w w ym ienionych daw kach 'silnie zwęźa- 
ją c o , przyczem  przy bezpośrcd niem  działaniu nasyconych) §S P rc - 
rozczynów  na w yosobnione serce , niekiedy następ u je  kurczow e 
zaciśn ięcie  naczyń, a naw et zatH ym anie ruchu serca. D latego  to 
pożądanem  je s t  użyci'&Vkollargolu r a S m  ze sperm iną dla zobo
ję tn ie n ia  tego działania. 3 }  Małe dawki kollargolu, zbliżone do

daw ek leężnićzych, nie w yw ierają praw ie żadnego wpływu na 
' działalność serca  i ciśnieniej/^ówi. 4) D aw ki kollargolu, znacznie 

przew yższające dawki leczjjicŁę, nie wyW ołują żadnych ch o ro b o 
wych zm ian w ustro ju . oT' W skutek tego, ’źe kollargo l je s t  zu- 
pfełnie nieszkodliw y haw et w znacznych daw kach (0,Q3 na kilgr. 
wagi ciała), w skażanem  je s t  je g o 'z a s® so w a n ie  pray różnych cho
robach , zależnych od zatrucia, wraz z solną_sperm iną.ę Przy takim  
sp osobie użycia dawki kollarjralu  m ożna znacznie zw iększyć, 
gdyż W ten sposób', w yłącza się jed y n ą  u jem ną stro n ę  ko llar
golu, a m ianow ie działanie zw ężające naczynia.

Z.yfalozvM i (P tsbg.).
B a s h f o r d ,  M u r r a y  i P la a la n d . D o ś w ia d c z a ln e  b a d a 

n ia  r a k a .  11. ffjgE k klin. Wochs. 1 9 0 7 , Nr 39). W  dw óch p rS jj- 
pudkach przeszczepienia raka,- zauważyli autorow ie przem ianę 
utkania w m ięsaka w rzecionow atego, a ten, przeszt^ępiony na 
myszy uodpornione przeciw ko rakow i, wydal m ateryał, w ywołu
ją cy  u zdrow ych zwiefz-ąt fepow e m ięsaki. P ierw otny guz był, 
jak  się zdawało, rakiem  gl)ą czoło w atym  sutka; zachodzi tu w ą
tpliw ość, czy już z początku nie był to guz mieszany. KlWk-

K a ła c z n ik o w .  P r z y p a d e k  o b e c n o śa i  n a b ł o n k a  w a ł e 
c z k o w e g o  m ig a  w n o w e g o  w śledzio nie  c z ło w ie k a .  (,Rwssktj\ 
fVrq.cz .1907, Nr 2 7m P o d czas b ad an ia  narządów  S8-le tn ieg o  c h ó s j 

i  zm arłego na krw otoczną p ostać duru brzusznego, znalazł
M  w śledzionie grupę kom óęękynabłonka w ałeczkow ego m igaw 
kow ego, budową sw oją  ;zupełnie p odobnego do nabłonka 
w tchaw icy. G rapy takich kom órek (od ^ a o  10) leżały śród  ko
m órek czerw onej miazgi śledziony tak w g łębokich  w arstw ach 
m iazgi, ja k  w pow ierzchow nych. Jeżeli p rzek ro je  ślgdziony, zaw ie
ra ją ce  te  grupy kom oęek, ułożyć w porżądku jed en  na drugim , 
to grupy te tw orzą sznury kom órek różnej d ługości, lefcz zawsze 
jed nakow ej (szerokości, ró w n ające j się d łu gościjjkom órki. D od ać 
należy, ż.ęf przy sekcyi nigdzie n ie znaleziono żadnego now o
tw oru. W ed łu g ':zd an ia  K . opisaneSzjafcisko m ęże słu ży ć  do p o 
tw ierdzenia teoryi Cohnheim aLo ^niepraw idłow ych płodow ych 
og n isk ach *, jak o  przyczyny powstąW ania nowotworów', gdyż; te 

. g rap ylfeab lo iika w ałeczkow ego m igaw kow ego w śledzionie, we
dług wszelkiego praw dopodobieństw a pochodzą z pierw szej p o 
łow y rt/zwoju płodow ego, kiedy w odcinku kiszkowym m eso- 
derm y, z k tóre j groz wij a się  śledzioita- nabłonek  ma jeszcze  c e 
chy nabłonka m igaw kow ego. Z. (Ptsbg.).

K l a u s .  0  t o k s y n a c h  i a n t y t o k s y n n c h  p r z e c i n k o w c a
G iolery .  ( W iener klin. l\ochś, '1907, 42). K. dolkzfklł w szeregu 
dośw iadczeń z różnym i prątkam i i przecinkow cem  cholery do 
wyniku, że przecinkow iec cholery w ytw arza toksyny, że przez 
uodparnianiec-tem i toksynam i u d aje  się  w ytw orzyć antytoksyny 
i zw iw zęta czynnie uodpornić. W yn ik i te przeciw staw ia dotych- 

- '« 5ą.so>vym poglądom  Pfeiffera, że przyczynowe leczen ie  cholery 
je s t  wyłączoneyj-gdyż anty toksyn  cholerycznych u4J'skać nie m o- 

R ą p a. A ntytoksyny, uzyskane K ., zo b o ję tn ia ją  toksyny prze
cinkow ców  m  mliTA a także i w dośw iadczeniu na zwierzęciu. 
W łasn ość W ytw arzania toksyn p osjad ają  nietylko przecinkow ce 
ch o le ii)^ 'leez  także i n iek tS re  inne k rę tk i; antytoksyny, uzy
skane pZróz działanie toksyn przecinkow ca E l T o r ,  k tórego 
K. nie uznaje za przecinkow ca cholery, zo b o ję tn ia ją  toksyny 
innych krętków . i przecinkow ce cholery. K . przypuszcza, że 
z tego M tzepu należałoby sporząi|zao| surow icę antytoks.y.ęzną 
i p róbow ać używać podczas epidem ii cholery  u ludzi.

Pisarski.
G h o n  D w o in k i  z a p a le n ia  opon (iHeyingococcusfaji po

k r e w n e  b a k t e r y e .  ( Wiettćr klin.jffiocńs. 1907). (W edłu g wy
kładu n i i i l K )  mi,ęqżynar. Zj. higien, w Berlinie). Przed 20 laty 
opisał dw oinkę m ugm innegipirppalenia opon m ó zg o w o -rd zen io 
wych W eichselbau m . W  tym  sam ym  roku opisał ją  ta-kżę Jaegfer, 
a pom iędzy obom a autoram i w ybuchł spór o to, czy dw oinka 
ta Stanowi od rębny szczep. Sfcisiaj *diplococcus intracelhilaris  
meningińdlĄ Weichselbaum« uznany je s t  za od rębny gatunek. 
W szystk ie późniejsżd b ad an ia fctw ierd ziły  SzgodniHJ że dw oinkę 
W eichsjdbaum a naltrójyzalicz^| dofg^upy ziarenRow ców , ż^ ziaren- 
kow iec ten , tak  jak  dw oinka w iew ióra, lgay często ) sród k om ór- 
kowo, nie posiada ruchów  ijjzflw sze odbarw ia się  sposobem  

I  ® ram a, żfe. ulega sąybko .zw yrodnieniu, czego przyczynę up atru je 
Fróxne.r w wytw ai^aniu autolitycznego ferm en tu ; dalej zgodnie 
stw ierdzono szc-zsgóliió upodobanie dw oinki W eichselbau m a do 
pożywek białko zaw ierajJfeych, tru d n ość przystosow ania się do 
pbżyw ek zw ykłych, wyłączny w zrost p r ^ L  dostępie pow ietrza, 
brak  zdolności ścinajńia m leka i w ytw arzania inflolu, a w reszcie 
bardzo m ałą żyw otność i łatw ość obum ierania. do zachow a- 
n ia ^ ię  dw oinki W eichselbaum a w o b e ^  cukró.w, to  ostateczn ie 
d ow iedzionc^żeK ozkłada ona glikozę, m altozę i dekstrynę, że w ła-
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sń ó ść tę  może czasem  tracić , a naw et całkiem  je j  i jje  posiadać. D o 
św iadczenia na zw ierzętach zostały ostatnim i czasy uzupełnione do
św iadczeniam i na m ałpach, jed n ak  i tych zwierząt nie udało się  zaka
zić drogą naturalną, w sposób,, w ja k i się ludzie zarażają, a tyllip • 
przez śródoponoW e w strzykiw anie hodów li. W  spraw ie ..wzmaga
nia się jad ow itości dw oinek W . pyzez przeprow adzanie przez usfrój 
zw ierząt nie można jeszcze  w ypow iedzieć ostatn iego słowa. Nie 
ulega w ątpliw ości, że przy zakażeniu dw oinkam i W . działają na 
ustró j trucizny, p ffez  nie w ytw arzane. FlexneroW i pow iodło się 
naw et w ykazać toksyny, spraw a ta  jed n ak  'rów nież nie została 
jeszcze  ostateczn ie  załatw ioną. W o b e c  ła tw ości; z ja k ą  możemy 
stw ierdzić dw oinki W  w p rep aratach , aglu tynacya niem a zbyt 
doniosłego znaczenia, tern bard ziej, że zd olnoścvaglutynacyi ró 
żnych s fe e p ó w  je s t  bardzo rozm aita. W iadom ości o opsoni- 
nach są d otychczas bardzoj^K ąpe. —  N agm inne zapalenie opon 
m ózgowo rdzeniow ych je s t  chorobą rozpow szechnioną po całej 
ziem i; ch o p ib a  albo kończy“ sfę w  krótk im  fczasie śm iofcią  lub 
czasem  w yzdrow ieniem , albo też p rz ec ią g a  sre i kończy kale
ctw em  lub śm iercią. Do nagm innego zapalenia opon m oże się 
przyłączyć zakażenie w tórne różnem i bakteryam i. Bram ą przez 
k tó rą  dw oinka W . d o sta je  s ię  do u stro ju , je s t  błona śluzowa 
n o sa ; w yw ołu je ona tam  zapalenie, może go jed n ak  nie wywo
ływ ać. D w oinka zapalenia opon n ag ab u je  n ie ly lko  opony móz
gow o-rdzeniow e, m oże ona także wywoływać zapalenie wsierdzia, 
osierdzia i m ięśnia sefcolw.ego, zapalenie opłucnej, nerek , pęche- 
rzykójW n asien nych ; do narządów  tych może s ję  ona dostaw ać 
d rogą krw i lub lim fy. E p id em iolog icznie ważnym je s t  fakt, że 
dw oinka W . m oże na b ło n ie  śluzow ej nosa lub gardła, gdzie 
w yw ołuje sw oiste zapalenie, całe m iesiące  przebyw ać, zachow y
w ać jad ow itość i zakażać otpczenie tak iego chorego. Wyąkrycie 
dw oinek W . w w ydzielinie nosa lub gardła należy do ządan 
trudnych z powodu ob ecn ości.tam że innych ziarenkow ców  bardzo i 
podobnych. Pom iędzy tem i bakteryam i najw ażniejszą ro lę  od gry
w a ją : miówlebccus ccitarrhalis Pfeiffer, psnffiomeninfftĘęcus
Droba-Knzera i-.czasam i dw oinki w iewiórowe. PisajskięK

G r u b e r  1 , 'F u ta k i .  D a lsz e  d o n ie s ie n ia  w s p r a w ie  od 
p o rn o ś c i  p rz e c iw  w ą g lik ó w  i. (Deutsche med. Wochs. 19CJR 
N r 39). P rątk i w ąglika zostają niszczone w pierw szym  rzędzie 
przez ciałka b iałe, dalej przez śródbłonki naczyń, zwłaszcza w ą
tro b y , a u pew nych zwierząt, n. p. u kró lika  i kurg/przeź ciała, 
p ow stałe z c ia łek  białych .

W  płyjdfach krw i szczura i kiiótifca znajd u ją  się też obficie  
su b stan eye, niszczące prątk i w ąglikow e. Su b stan cye te  działają 
w odczynie zasadow ym ; kw asy znoszą ich w łasności. Bodziec 
do w ydzielania się i działania tych substancyi d a ją .sa m e  prątki. 
U tw orzenie się otoczek chroni prątk i przed w spom nianym i, 
bó jczym i dla nich czynnikam i ustro ju  i w tedy zakażenie rozw ija 
się w całe j pełni. Z tego też powodu m ożna zw ierzę zakazić bez
karn ie  daleko większa: daw ką pfątlgówf śródżylnie, niż poefskór-*- 
nie, w pierw szym  bow iem  przypadku prątki u legaćm iogą w prost 
działaniu substancyi ochronnych, w drugim  m ają  czas utw orzyć 
otoczki. Klęsk.

K ł o d n i c k i .  0  ro z m n a ż a n iu  s ię  lc rę tk ó w  w u s tr o ju  
pluslcw ry . (Russkij Wracz 1907 , Nr 23^ A u to r zbi'® ał plujikwy 
w salach szpitali, gdzie leżeli chorzy na dur pow rotny, lub za
każał je  krw ią takich chorych. \V pierw szych 3f— 5 dniach na 
prep aratach  z rozgniecionej pluskw y dostrzegał dobrzejtżafcho- 
w ane krętk i. Y.o upływ ie tego  czalu , a także w pluskw ach, zeJ 
b ran ych  w domu nocjbgow ym  podczas epidem -i, stw ierdził w p re 
p aratach  ogrom ne ilości krętków , posplatanych iz?3 sobą w po
staci k łębka lub gęstego  woj ła ta ł ' K rę tk i nie zawsze byw ają je 
dnakow ej d ługości i tak : Jeżeli dla przyrządzenia preparatu  z plu
skw y użyje się  fizyologicznego rozczynu 'soli ku ch ennej, to mo
żna znaleźć posp latane ze sobą bardzo długie nitki. W  większfi^ci 
przypadków  nitki te są w yprostow ane, lecz spotyka się i kręte. 
W  kropli w iszącej można zauważyć ruch. Z b ie s e m  czasu nici 
coraz bard ziejł?qiińczeją, barw iąPsię gorzej i rozpad ają się na od
dzielne ja k b y  laseczniki. Jeżeli p lu ś lw ę  karm ić od cżftsu do 
czasu krw ią zdrow ej myszy, to  nici zachow ująłjsw oją p ostać do
syć długo. W y n ik i, te, zdaniem  autora, przem aw iają zl! zdaniem  
K och a, że krętk i nie należą do p ierw otniaków , lecz do baktery i.

T i® ?  Orłowski (PJsbg’.').'

M edycyna w ew nętrzna.
R i b b e r t .  W r o t a  z a k a ż e n ia  g r u ź l ic z e g o .  (.Deutsche med. 

Wochs. 1907 ‘,ł4^ )i W  sam ych w rotach, przez ktffre wchodzi prą-, 
te k  gruźliczy do ustro ju , m ogą nie pozostaw ać żadne ślady tego 
p rze jścia , ślady zaś tak ie  zawsze napotkać m ożna w należących 
do tych w rót gruczołach chłonnych. R. utrzym uje, że chociaż

gruczołów  chłonnych nie można uw ażać za bezw zględnie d osko
nałe filtry, u f  jed nak nie wpuszczają one dó ustro ju  żadnych 
uorgąniżow anych tw orów , jeżeli poprzednio i i J I  ulegną sam e 
zm ianom  chorobow ym . P rątek gruźliczy przeskakiw ać gruczołów  
chłonnych nie może, i je fd li gdziekolw iek w ustroju  znajdujem y 
;gruźliczo zm ienione gruczoty^chłonne, to m ie jsca  zakażenia na
leży szukać w narządzie, zaopatru jącym  te gruczoły w limfę. Za
każenie gruźlicze następu je zawtiZe drogą naczyń lim fatycznych 
z w y jątkiem  zakażenia p łodow ego, lub jeżeliH am e w rota są .gru - 
źliczo zm ienione lub skaleczone. Jeżeli się uw zględni, żę/zakaże- 
n ic  gruźlicze u płodu zdarza się wpraw dżie«niew ątpliw ie, ale j e 
dnak bardz® rzadko, to pozosfśjje rcKstrŻYgnąć, czy w rotam i dla 
p rątka gruźliczego je s t  głów nie nar^łd ' oddechow y1, czy też na
rząd traw ienia. Rozw ażając dane statystyczne innych 'a u to ró w  
i św ^je w łasne, s.ądzi R., g e  należ55[przyjąć, iż u dźyeci spotyka 

(sre 1-p ierw otne zakażenie g r u ź lic a  drogą je l it  w 10 — 15 p rc .; 
u dorosłyoh zaledw o 2 —-3? pro'.'? statystyki innych aurafów  po
dają liczby wyższe. W ażną bram ą dla w targn ięcia  gruźlicy Jęst 
w wieku d ziesięcym  błona śluzowa gardła, aHKI obliczą zakaże
nie tą drogą na 10 prc.,. tak  Że łączna sum a zakażeń drogą 
przewodu pokarm ow ego u dzieci wynosi 2 ffip rc . O w iele waż- 
niejsząłf drogą, którą ustró j ludźki (u dzifeci, jak  u osób doro- 
słych’)t.'ża^aża się gruźlia^, je s t  narząd oddechow y; Nabgeli olMi- 
cz tfj że na te w rota przYpada^lyOTjptT-. w szystkich przypadków  
zakażenia gruźliczego. W  przypadkach tych  d osta je  się p rątek 
gruźliczy z błony'.-*śluzowej dróg oddifEhowych do gruczołów  
okołooskrzelow ych. T o  przechodzenie prątków  odbyw a w p ę
cherzykach p łucnych ; po p rze jściu  może nie byćę żadnych śla 
dów w tkant®  p łu cn e j; często jed n a k  ślad yT akie  można w y k ry *  
K ońcow e w nioski s treszcza ją  się w tem , że u dzieci zakażeffie 
d rogą przewodu p okarm ow ego przeważa nad zakażeniem  przez 
drogi oddechow e, u dorosłych odw rotnie. Pisarski.

S f r a u K .  0  z g -ęszczen m  d rob iu  (m olck w łów ) i j o n ó w ,  
o r a z  o p r o m i e n i o t w ó r c z o ś c i  wódm i u c r a i n y c h .  (Miinch. med. 
Idofisn 1907 , N r 41). T eo re ty czn e  w yjaśnienie pew nych faktów , 

dotyczących Skuteczności naturalnych wód m ineralnych , napoty
kało zawsze na tru dności. U d erz a łrizawsze n iestosu n ek między 
skutecznością wód, a niew ielką stosunkow o i lo ś c ią * zaw artych 
w nich skład n ików -m ineralnych , m niejsza ich [g jaiteczńość, jeźli 
nie były użyte na m iejscu , a .wreszdjie niezaprzeczona, a naw et 
bardzo nieraz w ybitna sku teczność pew nych źródeł, zaw iera ją
cych  jed y n ie  chem icznie czystą wodę, bez żadnych lecznipgych 
składników  m ineralnych  (G astein). Jetóhigro najnow sze zdobyęź.ę,. 
chem ii fizycznej w skazały w tym w zględzie now e drogi. Przede.- 
w^aystkiem stw ierdzono (van fTIoff, A rrhenius), że skutkiem  zja
w isk d y sso cw cy jn y ch  zaledw o 20  pęc. soli zaw artych w rozczynie 
pozostają ja k o  takie, około 80  prc. zaw iera rozczyn w postaci, 
w olnych jonów . W .,d zisiejszem  Ijzaterp rozum ieniu rzeczy cho
dzi bardżfej w wodach m ineralnych o żgęszczenie jonów , niż 
o- żgęszcźenie bezw zględnej zaw artości soli. D rugą epokow ą 
spraw ą je s t  tu w ykrycie cia ł prom ien iotw órczych  i em anacyi 
radu, od by w ające j się w wodzie zóódlanej i w odach m ineralnych 
naturalnych. Pokazało się, ^ a jz jaw isK o  to odbyw a się  nieraz 
bardzo energ icznie w tych  w łaśnie w odach, k tó re  zaw ierają 
bardzo m ało składników  m ineralnych (G a s te in J j że em anaćya 
ustaje pr^eĄ 'gotow anie lub W strząsanie w od y.*'żę poL2 d obach 
od chw ili w ydobycia wody ze źródła niknie. Pd^w.ypiciu wjody, 
w k tó re j odbyw a się zjaw isko em anacyi, odbyw a się  em anaćya 
przez w ydychane p ow ietrze, a n ie jednokrotnie drog^ moczu. 
E m anaćya może), niew ątpliw ie prayśp<eszać peptonizacyę w .żo
łądku ; stw ierdzono ró.w nież'hcj wpływ p o d n ieca jący  na traw ienie 
trzustkow e. P rócz bakTeryobójczych w łasności prom ieni radu, 

Rguw ażono i inne, k tóre  m ogą m ieć znaczenie lecznicze. S tw ier
dzono, że p rom ien ie te m ają w obec gazjjw , a w ięc i pow ietrza, 
w łasności d y Sso cyacy jn c, w ytw arzając drobniutk ie cząsteczki, 
uzbrójóhe elektrycznym i ładunkam i, w olne jony . Może to m ie ć  
pew ien wpływ n a 1 wdrunki klim atyczne. D r  717. Gocłłewski.

G r a b le w . Z n a c z e n i e  lecz n icz e  kąpieli  p o w ie trz n y c h  
w n e u r a s t e n i i ,  b łę d n icy  i n i e d o k r w i s t o ś c i , . fKl-ih. ther. 
Wcjclis. 1907 , 41). D zjąłanie kąpieli pow ietrznych, znanych ju ż 
w odległej starożytności okazało się  szczególnie .skuteczne w lĄ- 
czeniu n iedokrw istości, błędnicy i neurastenii. W  n iedokrw isto
ści i b łędnicy, przyspieszą się przez kąpiele pow ietrzne w ytw a
rzanie cia łek  czerw onych i hem oglobiny, popraw ia się prze
m ianę m ateryi, przez co tłuszcz zos.tajc lepiej zużytkow any i nie 
odkłada się  w ustro ju . Układ nerw ow y u neurasteników  pod 
działaniem  tych  Jeąpieli skrzepią się. N ależy uw ażać, aż^by cho
rych zanadto nie m ęczyć chodzeniem ; w dnie słotne kąpieli po
w ietrznych nie należy stoS iw ać. DisarsW,
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S a t t l e r .  P r z y c z y n e k  do k a z u is ty k i  u k ą s z e ń  p rzez
J%iener med. B resse  1907. tó ) .  W  p W ypadkach ukąszę^' 

nia p rz e z B m ije  należy zgraz po ukąszeniu założy,ć opaskę, któ- 
ralay ukąszoną .ęzęść ciała oddzieliła od reszty us>tjoju i nie po
zw oliła jadow i szybko się rozelrodz.i\ś,f Założyć opaskę mcjżna 
tylko na kończynach. D rugim  zabiegiem  m iejscow ym  jast wy
palenie m ie jsca  ukąszenia zapom ocą term okauteru ; można także 
taicie m ie jęca wycrąć lub p^zyśeggp^rodkam fgćhem isznym i, ja k  
ług p.otasowy, nalew ka jodow a, am oniak lub kw as karbolow y. 
Po wypaleniu m łgjsca ukąszeĄia póleca S. w okplićę k k i jS M g  
w strzykiw ać 4  prc. rd^ć^yn nadm anganianu pokazowego w ilo
ści 1 0 — 20  ctm .s. Ąr^dek ten  Skazał się w ielokrotnie znakom i
tym. O gólne leezejye polega na podaniu w yskoku, Jeżeli jednak 
mimo w szystko w ystąpią objaw y ogólnego zatrucia, poąd,staje 
leczenie objaw ow e, zm ierzające do p od tm jm an ia  oddychania i czyn
ności serca zaptmręigą wtyikoku, kofeiny i kam fory. L eczenie 

jfcurow icą okazało się przy ukąszeniu przez żm ije bezSlcutecźhe.
ffisaDspi.

F r ie d U in d e r .  N a ło g o w e  n a d u ż y w a n ie  c h lo r o fo r m u
(iBeutsche med. Wochs. 1907 , N r O pisyw ane dotąd- przy
padki ljałogftw ego nadużywania chloroform u w postaci wdychi- 
wania p rzebiegały  pod postacią zmian psychicznych. eyu przy
padku F . pew na pani 5 3  letn ia używała stalę’r przez 14 lat na 
noc 2 0 1 Kij®) 11 m ieszanki chloroform u z eterem , k tóre  w dychi- 
wała naJfćhustce do nosa. Pow olne, ale stałe nadużyw anie wy
w ołało u niej m iażdżycę tętn ic, a w następstw ie 2 napa^y^ida- 
row e, w końcu zejKgi® śm iertelne. Przed śm iercią zapadła w stan 
pOdniećferiia, przeciw ko którem u m orfina i weronal okazały s ię ;1 
bezskuteczne. D o uśpienia się potrzeba o wiele m niej ch loro

fo rm u , niż przy op efaćyi, bo nie ma tu w strząsu i obaw y prżpd 
zabiegiem . K.

j a k i  w o w. W  s p r a w ie  ro z k ła d u  a to k s y lu .
Wracz 1907 , Nr 29). Na podstaw ie badań autor (z epizootolo- 

gicznej pracow ni Instytutu doświadczalnej^ m edycyny w Ptsbgu) 
dochodzi do następujących w niosków ; 1 ) S łab e ro zczyn jjsato - 
ksylu (1 — 2 prc.) w 'Ciemnem ih iejsću  nie psująlĄię przeH dfflyć 
długi czasS j sH S iln jg jsze  rozczyirv '((lffi|prc.jenjĄ p su jążsĄ '' naw et 
w ciągu dłuższego czasu, przechow ane w ciem nem  m iejs&u; le 
piej je s t  jed n ak że  rozezyny częściej wznaw iać. N ajlepiej zaw fj^  
sporz.ądża'ć śvfie^e rozczyny. ^ p) Bezw arunkow o'; najlep ie j zacho- 
wyw aćgzapasow e rozczyny niew yjałow ione, lecz zrobione na w y
ja łow ion ej (zim nej) wodzie. Z resp ą  rozczyny, zrobione i na nie- 
w yjałow ionej (zim nej) wodzie' tęż dobrze przechow ują się. 4) Przed 
użyciem (wstrzykiw aniem ) rdzgżynów należy potrzebną ilość za
pasow ego rozczynu zagotow ać w g r o b ó w S  T a k ie  gotow anie nie 
psuje rozczynu. '' iff Prfcy najm niejszem  .pSaraknieniu zapasow ego 
ro z ^ y n u  atoksylu, należy go zm ienić. ć n  Należy un ikać doda
wania do rozczynu .zasad. 7 ) P rIB B iży ciu  atoksylu zawsze trzeba 
pam iętafflfz ja k ie g o  pochodzi źródła; francuski przetw ór można 
w strzykiw ać w ilości 0 ,751  pro d o s i , n iem iecki K a ś  nigdy nie 
należy daw kow ać wyżej, jak  0 ,4  grm . Z. OrlowWi (Ptsbg.).

B o js l lk e .  O psoniii.y  W r ig h t a  w o st.ry ch  c h o ro b a c h  z a 
k a ź n y m .  D eu tsch e  rned. Męochs. 1907 , N r 37);. Czynne uodpor
nianie przeciw  chorobom  zakaźnym  ż y f te m i  osłabionem i lub 
zabitem i hodow lam i prątków  nie dało dotąd praw ie żadnych wy
ników . U odpornianie b iern e j(sero te ra p ia ) w niektórych  cierp ie
niach, n. p. błońi.ęy, znalazło natom jast szerokieflfzastosow anie. 
W rig h t ppdał pom ysł zwalęjsania chorób  zakaźnych, oparty 
na leory i E hrlicha. D ow iódł on mianoWicfe,<ć;jsi każda surow ica 
zaw iera prócz znanych subsjancyi sk u p ia jący ch , zab ija jących  
i rozpuszczających d robnoustro je , taLże i inne, żm ienia jące dro
b n o u stro je  w ten sgpsób, że te łatw iej d a ją  się pfighłaniać fągo- 

^'ytom . Nazjwał je  opsoninam i. £ fó jra tan 59|  te ,.przestająt dzidtać 
w 1.6 m inut w ciep łocie  ęS6 — 60°. Zaw iesinę drobnoustro jów  
w ro^ęzynie soli ku chennej mjps^a się w jró .w nychfjjięściach z su
row icą chęyęgo i ciałkam i białem i zdraw ego, a w drugiej pró
bie tak£jż zaw iesinę z ciałkam i białem i i surow icą zdrow.ego osa- 1 
bnika. j^ Jąstęp u ie  um ieszcza się o b je  p róby na 15-^2©  minut 
w c iep ło cie  j3j7°, a potem  ra&i się z obu prób prep araty  bar
w ione (zielenią m et) Iową, sposobem  GieingaB pyroni.aą i t. p.). 
Przez m ikroskop liczy się następnie wibkszą itóść cia łek  neu tro- 
filnych i pochłon iętych  przez nie-c3róbnousti;ojów. L iczb a  d robno
ustrojów , podzielona prz‘«fe?lieębę. ęrałek, daje. t  zw. fagocytyczny 
w skaźnik surow icy, a tenże, podzielony przez wskaźnik A ro w eg o  
oso b n ik a , daje w skaźnik o p sonicznyB Ó . J.). A by nizki ten w skaź
nik powięKąigłŚ! w strzykuje się podług W righ ta  fczczepiolikę, 
k tóra śltiłada się z d ro b n o u stro jó w , trzym anych przez f t fe fk S f ł  
m inut w .6 Q?.fC., do k tórej dla pew niejszej*?^ w yjałow ienia po
d a je  się tyle- lizolu, aż pcytystanie l*Sl£Ko rozczyn. Pę> wstrzyknię-
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ciu szczepionki w ystępuje najp ierw  ujem ny okres, w śród któregp
O. J. opada, p o czeir z'araz się, .podnosi. Szczepić pow inno się 
tylko w czasie, gdy O. J. j e ^ ź e  się  podnpsi, prZyczem ujem ny 
okres s ta je  się coraz to •lAóts.zy Podm iotow y stan chorego idzie 
zupełnie w parze ze ^ czep ien iem . W  .olęreąiś u jem nym  chw i- 
l»\TO*|ię pogarsza, potem  coraz to znaczniej się  popraw ia. B. sto 
sow ał sfteM b W righ ta  w 15 przypadkach ,chorobow ych, m iano
w icie w 13 przypadkach zapalenia płuc o w ątpliw em  lub złem 
rokow aniu, w jed nym  przypadku p osocznicy  i w jed n ym  ro- 
pniaku opłucnej. W e w szystkich przypadkach udało się, z po
m ocą szczepienia sw oistego zarazka p o d n ie ć  O. J. lub też utrzy
m ać go na pew nej w ysokości. P od niesienie to w ystępow ało 
zwykle w 20  godzin po w strzyknięciu. W strzykiw ano śred ąio  
0 ,5 — 1,0 ; rozczynu, co odpow iada 1 5 0 —;2.0O m ilionów  d ro b n o 
ustrojów . W.ęigólc wyniki były niezłe. N ajw idoczniejszy w przy

p ad ku  posocznicy 3  zapaleniem  wsier.dzia: chory wyzdrowiał. 
.Ęodobnie zniknął zupełnie w drugim  przypadku ropniak opłu
cn e j, co, ja k  sądzi B ., d o tJS  po raz pierw szy leczeniem  w ęw nę- 
trznem  udało -Się osiągnąć. N ieco m niej pom yślnym  był w ynik 
leczniczy przy zapaleniach pluc. .D w a przypadki zakończyły się 
śm iertelnie, ale w czasie, kiedy j e l c z e  szczepionka nie m ogła 
wywrzeć działania. U jem nych wpływów szczepień lub pffivikłań 
B. nie zauważył. M iejsce w strzyknięcia bywa ty iko  ttcjchę tkliw e. f iż y  
sz cz ep ien ię^ k ra ca  czasy choroby, niew iadom o. W yn ik i szczepie- 
nia,f;-9fosow anego dla zapobiegania, rozpoznania i rokow ania prżez 
angielsk ich badaczy, y-ymaM ąą potw ierdzenia. U d erzająco  d obre 
wyniki n. p. otrzym ał I la rr iso n  przy zapobiegaw czych szczepie 
nigeh duru. Sposób  W righta, zdaniem  B., je s t  zupełnie uzasa
dnionym  iro d k iem  leczniczym , zwłaszcza w przypadkach zaka
żeń z przedłużającym  się przebiegiem . K lęsk .

S o f e r ,  () istocie i zwalczaniu Ppiąeseki afrykańskiej. 
[Heilktmde 19ff7, H. 10). O jczyziią te j choroby 4je s t  środkow a 
A fryka, dzisiaj jed n a k  rozszerzyła się  ona już i na inne części 
A fryki, a p o ftęp u je  naprzód dolinam ' v, ie lk ich  rzek ; znaną jelśt 
od ilOt) -lat, a od 10  bardzo się szerzy. W yw ołu je  ją  św idrow iec 
trjipamMrma, s%m/jyĘRwtó<‘jigrV17 w płyn ie m ózgow o-rdzeniow ym  
przez C astellan iego ; pasorzyt ten dtjg.taje się  do ustro ju  przez 
ukąszenie m uchy glossina pplpalfs. W e d łą ^ M a rt in a  takżei;krze- 
S ic ie lk a  żółtej febry, \stegomjria ifasc., może rozszerzam  śpią- 
czkfeji Roubaud zaś tw ierdzi, że larw y m ałej afrykańskiej m uchy 
sinmlium Ętimfwsum przynoszą tę  chorobę. Rozpoznanie^ippiera 
się na w ykryciu św idrow ców  w obrzękłych gruczołach ch łon 
nych. W  leczeniu pierw szy L uveran  stosow ał kw as arsenaw y, 
bez w ielkiego jednak skutku ; dzisiaj uchodzi a tó fey l za dobry 
lek, szczególnie w połączeniu z sublim atem , fuchsyną, strychniną 
i t. d. W ażne m iejsce-, w  zw alczaniu śpiączki zajm uje iząpóbiega- 
nieH bj przez m asow e stosow anie atoksylu i niszczenie m uchy 
glosHipa Walpalis i je j larw. I*isars/$L

Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w arzystw o  fekarskie krakow skie.

Posiedzenie  d. 30. p aździernik a 1907.
Przew odniczy prezes prof. R o s n e r .  O becnych członków  50 .
^ P r o t o k ó ł  z poprzedniego posiedzenia p rzy jęto .
2) Prezes p o św ięc i w spom nienie zm arłym  członkom  T o 

warzystw a, kolegom : A. L a n g i e m  u,  S t ę p i ń s k i e m u ,  M e n -  
d e l s b u r g o w i ,  oraz S t r a w i ń s k i e m u ,  prezesow i »K oła le
karzy polsk ich* w Petersburgu . P am ięć zm arłych uczczono przez 
pow stanie.

■../SpNa'- członka T ow . został p rzy jęty  jed n om y śln ie  D r W ł. 
F i l i p k i e w i c z .

4) ICei. prof. K a d e r  nrzedstaw ia chorego z c h o r o b ą  L i i i -  
lo a ,  oraz chorego  po porapŁniu poTOwiczem na tle kiłow em  
z p rz y k u rc z e n ic in  k o ń c z y n y  g r ir u r f  lewej takiem , że ręka 
uciska .stale na k latkę piersiowią< kfore  to przypadki b ęd S jleO o n e  
chirufcgicznie, a m ianow icie m. i. przez w strzykiw anie wy^sjfoku 
w nerwy.

5 ) IęoJ. prof. L r ^ w p t a ł o w i  c « -, i  prof. S i e d l e c k i  p rzed 
staw iali d o d a tn ie  w yn ik i  swych d o św iad czeń , p o lega jących  na 
z a s z cz e p ie n iu  k i ły  na spojów kę m a ł p o m ,  oraz przedstaw ili 
malpęjli dotkniętą zas?czeńioną k iłą  (rzecz przeznaczona do druku).

W  dys.kusyi nad odczytem  w zięli udział koledzy: R  r£aa e r, 
lU a .d er, B o r z ę c k i ,  S ' e ń k o w s k i ,  B o c ż a r ,  oraz prelegenci.

^żfSfeKretarz: D r Omsiński.
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T o w arzystw o  lekarskie lwowskie.

XVIII. P osiedzenie d. 8. l is to p a d a  1907.

Przew odniczy P rot. Dr* G l u z i ń s k i , p rotok ołu je  D r  W .
Z i e m b i c  k i.

I. R . dw. R y d y g i e r  om ów ił przypadek nowotwori^ffofećfo/- 
sarcom a) drugiego członka praw ego L c iu k a , naśladu jący je g o  
olbrzym iość (gigantismus gdyż cały  pal£c wraz z pa
znokciem  cztf& bkrotuie był pow iększony Prplegent okazuje fo 
tografie  i rentgenogram y^nS

II. D r A. R y d y g i e r  przedstaw ił: 1) chorego, u któijego 
przed 3  tygodniam i d okonał w y c i ę c i a  o d ź w ie r n ik a , /'szyjąc 
»bout a b o u t« ; m ów ca zw raca u w agę, że-w ycięćie^ d kźw iern ika 
przy wrzodzie je s t  zabiegiem  stosunkow o me.winnym Nffipdtówna 
niu z takim  zatnegiem  przy raku ; 2-jjchoTą z ra k ie m  o d ż w ie r- 
l l ik a  i żołądkiem  o ścianach taję ^ n a p ię ty ch , że ry su ją  się one 
nadzw yczaj p lastycznie przez c ienk ie  pow łoki, naśladu jąc guz 
stały. Sam  now otw ór można w ym aca.ójbardzo d obrze; nie prze
nosi on w ielkości ja ja  gołębiego.

D y s k u s ji^ a : Pfiif. Gd u z i n Sflt ruw aża w yeięcię^ d źw iern ilja  
za za b ieg , bądźcobądź cięższy od g astroen terostom ii, i zw raca 
pęzytcm  uw agę, że, przynajm niej w klinice?flekarskiej, przypadki 
w rzodu, n ad a jące  się do o p eracy i, zdarzają s .ę  fb ljćcn ie bez po- 
B fcrn an ia  rzadziej, niżjloyły daw niej. Zapytuje chirurgów , cży i oni 
to zauważyli.— R. dw . R y d y g i e r  zaprziTćza ja k o b y  niebezpiecź«ń- 
stw o z pow odu w ycięcia ojSlźwiernika w przypadkach wrzodu 
m iało b y ć  w iększe, niż z powo'd'u gastroenterostom ii. Co do szcze
gółu spostrzEżW egp przez Prof. G lu z jń sk ieg jj stw ierdza mów ca, 
/.& i w k lin ice  chirurgicznej przypadki zw ężenia odźw iernika 
w skutek wrzodu staty ‘się rzadsze.

iii. D r W o l f  przedstaw ił chorego z oddziału chirui'g. szpit 
pow'sz. z ln n o g ie m i p r z e p u k lin a m i, a to z obustronną przepu
kliną pachw inow ą i czterem a przepuklinam i w linii b iałej.

IV . Prym . O p o l s k i  przedstaw ił ze sw ego oddziału przy
padek o ło w icy  (saturnism^s). Chory, m łody ro b o tn ik , praEował 
w szystkiego 4  tygod n ie  w je d n e j z pruskich fabryk minii. Na 
oddział chorób  wewn. został przyjęty z objaw am i kolki o low ifeej,

-iLćab jt rozpoznanie nie spraw iało trudności w obec wywiadów', 
nadto innych objaw ów , ja k  rąb ek  ołowhsźy na dziąsłach i t. d. 
Przy tej sposobn^ściigfcm aw ia p relegent p ato lę^ ić i terap ię  tegjo 
cierp ienia, podnosząc kopz-ystne działanie w przedstaw ionym  przy
padku w strzykiw ali podskórnych atrop iny w ilości jed n eg o  m ili
gram a po 2  razy dziennie. K orzystne to działanie a tro p in y  prze
m aw ia za teorySS tych autorów , którzy ołów icy nie uw ażają za 
nerw icę splotu krezkow ego i trzew nego, ale wywo®5ą ją  od po
drażnienia nerw ów  zwoj.ów trzew nych, którego- następstw em  ję s t  
osłab ien ie  robaczkow ego ruchu je lit  i ,-zwężenie św iatła w całej

^ich długości.
V. D r W . Z i e m b i c k i  w związku z tem  przedstaw ił wjy.- 

n ik badania krw i, w ykonanego w pracow ni szpit. powsz. w po-, 
wjfeszym przypadku, stw ierdzajągttp ljkrew  ta  odznaczą się w b a r
dzo w ybitnym  stopniu tem i wffiwstkiemi c ech a m i, ja k ie  spoty
kam y w^ótowiew: O bok znacznie zm niep.żonej iloąffii c ia łek  czer
w onych (3,200,0® Jjj?I h e m o g lo b in j*  o wskaźniku Większym od 1., 
spotyka się ciałka fe e rw o n e  jąd rzaslc , ckałka o zm ienionym  
kształcie i w ielkości, polichrom atofilię, liczne cialłka czerw one 
z ziarnam i Graw itza, śród ciałek białych m y elo cy tp H ^ k azu je  p re 
paraty  drobnow idow e). Prelegerft zw raca uw agę, ja k  poważjne 
zm iany we krw i możem y znaleźć w p rzy p ad k ach , jalc niniejszy, 
stosunkow o świeżych.

W  d y s k u s y i  nad ołow icą zabierali głos drow ie: d ocentj 
B ie rn ack i, I. F eu erstein , Czarnik, S ilb erste in , Staubćrą Schneid er, 
Selzer, F e ls  i p relegenci. WiUM

Koło lekarskie polskie w Petersburgu .

Posiedzenie w  dniu 8,21 m a ja  1907.
O becnych członków  A
I. P rotokół z posiedzenia poprzedniego pręyjjęto.
II. D r Al. K a rn ic k i? p d 'c z y tu je S | e c z  p. t. P r z y p a d e k  c i ę 

c ia  c e s a r s k i e g o  p o c h w o w e g o  z p ow od u  d r g a w e k  p o ro d o 
w y c h  (o g łksSh .e4w  »’Przeglądzie lek.« Nr 3 S ‘ r. b.

^ t o y s k u s y a :  D r j f S t r a L i ń s k i  uważa przypadek p relegenta 
za bardzo pouczający, tem  bardśtej w obec wyniku pom yślnego; 
wyraża przekonanie, że nie należy gw ałtow nie przyspieszać p'ęi-i 
łogu przy rzucaw ce, poniew aż drgaw ki m ogą się p o jaw iać^pie- 
ty lko  w czasie porodow ym , lęeź i po porodzie w ciągu 4 — 5 dni.

Jeżeli sza jka m aciczna j[ś'sl rozpulchniona, to przy pew nych wa
runkach można użyć z w ięlćgem  pow odzeniem  fęz|gerZan:a za- 
pom deą ręltpczyiiów , a n im i feapom ocą przyr/ządów.

III. D r Z. B i r o n  odczytu je rzdw^l p. t. R z a d k i  p r z y p a 
d ek  r o p n ia  ś led zio n y  p od cz a s  d u r u  b r z u s z n e g o .  R op n ie śle- 
dżfony podczas duru brzusznego nalcżąy-dp nader rzadkich, a lb o 
w iem dotąfęf- opisano zaledw ie 4 0  przypadków . P rzep adek p re le 
gen ta b y ł następ u jący : 28-letn i P. W l^w śtąpil do szpitala 14. IV.

w .10. dniu duru brzu’s|ń(ęgej p rzeb iegającego  ciężko z o b ja 
wami m ósgow ym i. Ś ledziona już w pierw szych dniach choroby 
znacznie pow iększona, w drugiej połiąĄie duru była o '3  palce 
rnffej łuku żebrow ego, przytem  b y ła  b a r d ^  b o lesn a ; tor go rą
czki zwalniającyrjGdiory znH rł na >33* dżieńV choroby wśród o b ja 
wów porazBnia serca. Przy śekcyi znaleziorigĄ w ym iary śledziony 

- j  13 -j- ;5'Ą ffi.ru.; to reb k a  n ap ięta , m iejscam i przyćm iona. 
W  odległości 6  cfm . 7(Sd biegun a' górnego  znajdow ał się we- 
w nątrzf;śledziony ropień w ielkości m ałęgo ja ja  kurzego, zaw iera-,. 
ją c y  gęstą ro p ę ' g ran ice  ropnia tego sięgały  przedniej pow ierz
chni śledziony, z k tó rą  w ijem  m iejscu była zrośnięta sieć. Przyle- 

fgaj-ąjia/ część - otrzew nej przekrw iona. Pom im o braku badania 
b aktaryologicznego przypuszcza B., że ropień śledziony został 
w yw ołany, pyzez laąeczniki durow e. >«yZdaniem B. d orrozpoznania 
rop nią  śledziony są niezbędne: znaczny b ( jS w  podżgbrźn lew em , 
zw iększona i bo lesna .śledziona, gorączka o torze zw alniającym  
i hyperleu^ocytoza. Prócz j e ®  należy w ykonać n ak łu cie , próbne, 
a w przypadkach w ielkich ropni pod/przeponowych m ożna zasto
sow ać rentgąnodkopię. Prelegent w iz.upełności podziela zdanie 
Baylaca, iż pó.d.cza'9 duru należy śledzionę bardzo starannie b a 
dać. .{'Slresgęiscme ■ wlasnę)-.. j '

D y ś k u s y ą :  D oc. Z. O r ł o w s k i :  Przypadek p relegenta 
atest bardzo =oiekawy i rzadki" S tro n ą  ujem ną je s t  brak badania 

bakteryolog icznego  rop n ia , wobjec vĘtego m ożjia przypuszczać 
Wh.danym razie, rpw nież i inne m ikroby, ja k o  przyczyn ę, l a s  o b 1 i - 
wie ropotw órcze, tem  b a rd a e j, że za tem  przem aw ia i przebieg 
ciepłoty . —  D r W i e r c i ń s k i  przestrzega, aby w durzę nie badśtć 
często śledziony, ponieważ w ten spe^ób m ożna w yw ołać zawał 
krw aw y, k tó ry  ostatecznie może prze jść  w ropień. —  Prof. Z a 
l e s k i  również podziela to zdanie i przypuszcza, że pęelegent 
w idocznie m iał na myśli rękoczyny um iejętne. Ze sw ej stffiny 
m ów ca zastoso;wąlby to i do innych narządów, a nietylk.o1 dq ś le 
dziony. —  Prof. Z i e m a l ię  i przytacza przypadek z wfosnej p rak
tyki, w którym  ncfdęzas badania śledz.iprno (pow iększonej na dłu- 
ggsfej do 5 4  ctm nastąpiło  je j  pęknięcie. Pom im o to JS o ry  wy
żył; po 8 latach m ów ca wi,dział prky ;ś % c y i  tego przypadku 
blizny. —  D r S t r a w i ń s k i  przypuszcza, iż rgpnie śledziony zda
rzają sin znSćzńie częściej, l&cz powoli podlegają wessam  i i prze
chodzą bez szkody dlaS:chorych.

N astąpiło posiedzenie ad m in istracy jn e:
1) Prof. Z a i m k i  w im ieniu »K oła« składa życzenia o b e 

cnem u prof. G o r d z i a ł k o w ś k i e m u ,  lekarzow i w-eterynar.yi, z po
wodu uzyskania przez tego|a katedry w Insty tu cie  \ tóterynaryj- 
nym w Charkow ie. Prpf. G r a rd z ia ł’k ‘6 w s k i  w krótkiem  prze
m ów ieniu składa podziękow anie.

i ' , 2) Prezesi D r  S t r a w i ń s k i  poćlaje do w iadom ości ».Koła«, 
iż w obec krytycznego położenia; w ja k ie m  znalazł się je d en  
z pierw szych zafożycieli i najczynniej szych ongi członków  »Koła« 
D r S tefan  R u d z k i ,  postanow ił Zarząd »K óla« w spólnie z n ie
którym i członkam i w ystosow ać bezzw łocznie odezwę do W y 
działu lekarskiego uniw ersytetu lw ow skiego. O dczytaną odezwę 
zebranie jed nom y śln ie  uchwaliło.

3) P rezes D r S t r a w i ń s k i  zawiadam ia, yh zarząd kąpieli 
m o r s łS c h  w Potądze zW ro td L s ię  do >hKoła« o p o p a r c ie ,  c o  p r z y 
j ę t o  do w ia d o m o ś c i .

4)  PTbf. Z a l e s k i  zaw iadam ia, ąź tydzień będzie p ono
w nie rozpatryw aną ustaw rłJiiZw iązku lćft'. i przyr. polskich«.

Sj^RiTęzes D r ^ S t r a w i ń s k i  od czytu je ocrezwę od kom itetu 
Zjazdu lekarzy i przyrófiników  pols’Ićich w spraw ie pom nika 

prof. M arcelego N enckiego. —  D r W o l a ń s k i  wnosi, *3żćlby na 
ten  cel asygnmSjąć pew ną niew ielką kw otę z .funduszów K oła. —  
Prof. Z a l e s k i  sądzi, 'ie' pam ięć zgasłego prof. N enck iego w;nna 
b y ć uczczoną przez w szystkich;1?;w obec tęgd uważa, iż m ałą na
szą składkę w kw ocie, 14 rśr. ‘należy rów nież p i^ la ć  do Ogól
nego na ten  cel funduszu Ztt g ran icę H

' '  S e k re ta rmSdzisiaw- Sozmński.

Posiedzenie w  dnia 9/22. października 1907 r.
P osiedzenie otw iera w iceprezes prof. Z a l e s k i  sm utną 

w iadom ością o zgonie prezesa »Kołai^ ś. p. M ikołaja S t r a w i ń 
s k i  e g la  W  go rące j przem ow ie przypom ina liczne zasługi zm ar
łego  ta l*z a w o d o w e ; jak  oby\vatelskieqi sp o łe cz n e j oraz pracę
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Jego , ja k o  pierw szego i dotąd jed yn eg o  prezesa »Ivola«. Śm ierć 
jego  już znalazła oddźw ięk w spółczucia w takich  ogniskach 
nauki lek arsk ie j, ja k  K raków  i W arszaw a, czego dowodem de
pesze kon dolency jne od redakcyi »Przeglądu lekarsk iego * i »Ga- 
zety lek a rsk ie j*. U czciw szy pam ięć zgasłego przez pow stanie, 
posiedzenie na znak żałoby zam knięto.

S ek retarz  Zdzisław Soifiński.

W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych.
Napisał

Prof. Dr Ciechanowski.

(C iąg dalszy; obacz N r 43).

S treśc iłem  ile m ożności dokładnie zasady, na których  ma 
się  oprzeć zam ierzona ustawa o chorobach  zakaźnych. Chociaż 
nic można przew idzieć, ja k a  ostateczna p ostać nadaną będzie 
p ro jek tow i ustawy, zwłaszcza w tych szczegółach, których  obaj 
re feren ci: m inisterstw a i Najw. Rady Zdrowia, nie rozstrzygają, 
a tylko w skazują ja k o  godne uwagi, -  to jed nak  przypuszczać 
w olno, że znaczna część tvch przepisów , k tó re  Najw. R ada Zdro
wia uznała za kon ieczne, isto tn ie do ustaw y wejdzie. D latego też 
starałem  się orzeczenie Najw. R ady Zdrowia w tych w łaśnie 
punktach przytoczyć szczegółow iej.

O ba elaboraty  p od kreśla ją  w prawdzie, że now a ustaw a ma 
być n ie jak o  ty lko  zebraniem  w je d n ą  ca ło ść  i praw nem  utrw a
leniem  tego , co ob ecn ie  zaw arte je s t  już w rozm aitych rozporzą
dzeniach władz politycznych i co byw a w rzeczyw istości, cho
ciaż bez podstaw y ustaw ow ej, przeprow adzane; niem niej, rozpa
trzywszy się w treści elaboratów , nietrudno dostrzedz, że zaw ie
ra ją  one także rzeczy zupełnie now e, żadnemi rozporządzeniami 
dotąd n ie objęte. Już te  szczegóły przyszłej ustaw y, k tó re  b ę 
dą praw nem  utrw aleniem  istn ie jących  dziś, ale niezawsze wy
konyw anych (a w każdym  razie dopuszczających sprzeciw ) roz
porządzeń, zasługiw ałyby na baczną uw agę lekarzy zarówno ze 
względu na sam  cel ustaw y, na skuteczną ochronę ludności przed 
chorobam i zakaźnem i, ja k  i zc względu na zaw odow e interesa 
stanu lekarskiego. Jaką będzie przyszła ustawa, ma dla nas 
w G alicyi szczególne i tem  w iększe znaczenie, żc kraj nasz, na 
zaw lekanie epidem ii przez w schodnią g ran icę  szczególnie nara
żony, szczególne też ponosi przez to szkody i szczególne z no
wej ustaw y pow inienby odnieść korzyści, nie odniesie ich zaś 
w m ierze odpow iedniej, jeżeli now a ustaw a nie będzie się liczyć 
z od rębnością  naszych stosunków , ze stopniem  kultury i za
m ożności kra ju  i z w łaściw ościam i je g o  ludności.

N ależy przypuszczać, żc ogłoszenie » Zasad* planow anej 
ustaw y pobudzi Izby lekarskie i stow arzyszenia zaw odow o - le
k arsk ie  w A ustryi do pew nego ruchu i że w ynikną stąd odpo
w iednie starania, aby in teresa  zaw odow e stanu lekarsk iego  nie 
poniosły przez nową ustaw ę now ej szkody, dołączającej się do 
tylu już innych szkód, ja k ie  lekarzom  w A ustryi przyniosło usta
w odaw stw o socyalne lat ostatn ich. W ątp ić  można, czy p ro jek t 
ustaw y, skoro będzie już zupełnie opracow any i skodyfikow any, 
zostanie raz jeszcze przedłożony pod opinię Najw. Rady Zdro
wia. N ie je s t to jed n ak  niem ożliw e, a w każdym  razie zdarzyć | 
się może potrzeba pew nych jeszcze szczegółow ych orzeczeń tej 
k orp oracy i przed ostatecznem  sform ułow aniem  ustaw y i w nie
sieniem  je j do Rady Państw a, oraz przed wydaniem  rozporzą
dzeń w ykonaw czych. Przy tych sposobnościach  m ogłaby Najw. 
R ada Zdrowia zapew ne niejedno jeszcze w ustaw ie popraw ić. 
D zisiejszy skład tej Rady zdaje się wprawdzie niezupełnie od
pow iadać słusznym w ym aganiom ; korporacya ta bow iem  za 
m ało stosunkow o się odśw ieża i za m ało liczy w swem gronie 
przedstaw icieli sanitarnej p r a k t y k i .  A le i przy dzisiejszym  naw et 
je j składzie można dość spoko jn ie  oczekiw ać ew entualnego orze
czenia Najw. R ady Zdrow ia, o ile chodzić będzie o te szczegóły 
p ro jek tu  ustaw y, k tó re  bez zastrzeżeń do w szystkich krajów  
cislitaw skich  zastosow ać się  dadzą i od rębności p row incyonal- 
nych uw zględniać nie potrzebu ją . Nie tak  jed n a k  je s t  co do 
tych punktów , k tó re  obchodzić m ogą kraj nasz w sposób szcze
gólny i przy których nasze stosunki uw zględnione być pow inny. 
Chociaż bow iem  niedaw no do Najw. R ad y Zdrowia pow ołano 
jed n eg o  członka z naszego kraju , ale jed en  jedyny, choćby i n a j
dzielniejszy nasz przedstaw iciel, w trudnern byłby położeniu 
w obec dw udziestu kilku innych członków  tej korp oracy i, dla

Galicyi usposobionych co na jm n ie j o b o ję tn ie. T o te ż  należałoby 
wszelkimi środkam i starać  się, aby k ra j nasz uzyskał w Najw. 
Radzie Zdrow ia ju ż  t e r a z  także i l i c z e b n i e  dostateczne 
przedstaw icielstw o. T a k , ja k  to uchw aliła lw owska R ada m ie jska 
i jak  dom agał się  w swej in te rp e la c ji w p arlam en cie  niedaw no 
p oseł m. Lw ow a, pow fnnoby w Najw. R ad zie Zdrow ia b y ć  n a j 
m n i e j  4  członków  zw yczajnych z G alicyi (podzielałbym  jed n ak  
zdanie, że i to je s t  zamalo). D r M i k o ł a j s k i  w skazał niedaw no 
w - *G łosie  lekarzy« na to, że tak ie  zw iększenie N ajw . Rady 
Zdrow ia je s t  naw et w ram ach o b ecn ie  obow iązujących ustaw  
zupełnie możliwe. N iezależnie od tego dom agać się  należy, aby 
(szczególnie w okresie, poprzedzającym  ostateczne skodyfikow a- 
nie i uchw alenie ustaw y o chorobach  zakaźnych, na w ypadek 
dodatkow ych orzeczeń w te j spraw ie) pow oływ ano z G alicyi 
także: »członków  nadzw yczajnych, k tó rz y ...  do obrad  jak o  spe- 
cyalni znawcy w każdym zosobna wypadku pow oływ ani być 
m ają* (jj 1 7  al. 2 ust. z. 30. IV. 1870. D. p. p. 68). —  N ie w i
działbym też przeszkody, aby jeszcze przed w niesieniem  ustaw y 
do parlam entu zasiągnięto o s o b n o  (ze w zględu na o d ręb n e 
stosunki w łaśnie naszego tylko kra ju ) opinii naszych korporacyi 
lekarsk ich , w pierw szym  rzędzie K ra jo w ej R ad y Zdrowia.

Z tem  łączy się jeszcze rzecz inna: o to  zdaw ałoby mi się  
koniecznem , aby g a licy jscy  posłow ie do parlam entu zostali już 
teraz fachow o poinform ow ani o całe j spraw ie, 'a to d latego, aby 
pro jek t ustawy przy w niesieniu nie zaskoczył naszej p arlam en
tarnej reprezentacyi nieprzygotow anej i aby ona w cześnie m ogła 
rozważyć n a stręcza jące  się  ze Względu na nasz kraj trudności 
i postanow ić, co przy uchw aleniu ustawy w in teresie  kra ju  
uzyskać należy. N ajkom p etentn ie jszym  inform atorem  m og łoby tu 
być, sądzę, to  sam o grono, k tó re  tw orzy K ra jo w ą R ad ę Zdro
w ia; »urzędo\vnie« w praw dzie nie m ogłoby ono zapewne ode
g ra ć  te j roli, ale przecież w yszukaćby można inny sposób, aby 
skorzystać z w ielkiego dośw iadczenia, jak iem  grono  to  rozpo
rządza. M ożebną byłaby d roga an k iety ; w ostateczności pozo
sta je  prasa codzienna.

Zanim przeto dyskusya publiczna, k tó re j spodziew ać się 
m ożna, dostarczy jeszcze obfitszego m ateryalu do rozważań 
w zakresie tym , k tó ry  d otyczyć będzie w rów nej m ierze w szyst
kich kra jów  koronnych A ustryi i w tych szczegółach , k tó re  
obchodzić m ogą k o rp o racy e  i pism a zaw odow e (w śród nich 
pierw szy zajął się  spraw ą p ro jek tow an ej ustaw y sG łos lekarzy*), 
chciałbym  na razie d otknąć k ró tk o  niektórych  z tych tylko 
punktów , k tó re  szczególnie obchodzić m ogą G alicyę i to tak  ze 
względu na postanow ienia, m ające się zaw ierać w sam ej usta
wie, oraz na przepisy, należeć m ające do przyszłych rozporzą
dzeń w ykonaw czych, ja k  i ze względu na w ynikające z ustawy 
szczególne obciążenie ludności i rozm aitych urzędów  w naszym 
kraju . N iew iadom o dziś jeszcze, co obejm ie Sama ustaw a, a co 
pozostaw ione będzie rozporządzeniom  w ykonaw czym  (np. w za
kresie  przepisów  o odkażaniu, o donoszeniu i t. d.). R ozporzą
dzenia w ykonaw cze stanow ią jed n ak  w A ustryi nieraz niemal 
drugą ustaw ę i stąd m oże zajść potrzeba, aby nasza reprezen- 
tacya parlam entarna starała się nietylko odpow iednio do potrzeby 
zm ienić tek st ustaw y, ale także z góry w płynąć na brzm ienie 
rozporządzeń w ykonaw czych. (C. d. n.)

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. S tatystyka.

Izb a  l e k a r s k a  i v S c  11 o (1 n i o ■ g a  i i cyj  s k a ogłasza n astęp u jące : 

(L . 925). O s t r z e ż e n i e .
1) L ek arz  kam ion eck ie j pow iatow ej K asy chorych , za

m ieszkały w Radziechow ię, podjął starania celem  popraw y wa
runków  pracy w tej K asie. W zywa się w szystkich kolegów , aby 
w razie ew entualnego zatargu tego  lekarza z Zarządem  te j Kasy 
i skutkiem  tego w ypow iedzenia mu te j posady, n ic obejm ow ali 
je j  bez poprzedniego porozum ienia się z Izbą lekarską.

2) L ek a rz  fabryczny w K rechow icach , zam ieszkały w R oż- 
niatow ie, p od jął starania celem  popraw y w arunków  pracy w tej 
K asie. —  W zyw a się więc w szystkich kolegów , aby w razie 
ew entualnego zatargu tego lekarza z Zarządem tej K asy i sku t
kiem  tego wypow iedzenia tej posady, nie obejm ow ali je j bez 
poprzedniego porozum ienia się z Izbą lekarską.

Izba lekarska w schodnio-galic. P rezydent D r Festeuóurg.
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T o w a r z y s t w o  S a m o p o m o c y  l e k a r z y  o g ła ^ a y ' co na
stęp u je :

»Nowo olwoii^pny dział kom ercy jny  Tow arzystw a Sam opo- 
m o cw Jekaray j do kupna narzędzia i przyrządy okulisty
czne, osaz dzieła po ś. p. Drze L angięni.

Oddział pośredniczy pod dogodnym i w arunkam i w za- 
ku pnie narzędzi i przyrządów  lekarskich , m ikroskopów  i u r ją -.j 
dzeń dla szpitali, dopiów zdrowia etc., w sprzedaży przedm iotów  
lekarsk ich  używ anych pośredniczy członkom  T ow arzystw a Sam o
pom ocy lekąjzy , wdowom i sierotom  po tychże.

Na nadchodzący N g w ^ R o k  p oleca oddział bar.dzo p rak ty
czne dzienniki chorych układu D ra A ckerm anna i D ra F lisa , re- 
cepty afn astó w kam i i rach u n ki^ te j znączkam i Tow . ^am op. lęk. 
W tym  dziale u p E sz a  się celem  uregulow ania nakładu o jak  
n a jw ę^ łsn ieisze  zam ów ienia.

W szelk ie zg-fóśzenia i zam ów ienia przy jm uje: D r H enryk 
S o k o ł o w s k i ,  K raków , u lica Szew ska 12.«

P a ń s t w o w y  Z w ią z e k  o r g a m z a c y i  lek .  a u s t r .  ogłasza: 
t) io^zaw ią-zaniu  się w la d z ie  państw a klubu lekarsk iego ;
2) o ukonstytuow aniu się  organizacyi lekarzy n iem ieck ich  na 
M oraw ach, k tóra obrała  prezesgm  D ra Freu nd licha  z B erna 
i p rzystęp u je 1. 1. 19B Sj do Państw . Związku organizacyi.

Pij®:es .Of- 'Ąąćek.
K o r z y ś c i ,  u z y s k a n o  p rzez  l e k a r z y  ( l o l a o - a u s t r y a c k i c l i  

^zestaw ił Dr K oralew ski na Zjeździe delegatów  organizaęyj r2śD 
X . b. r. Z estaw ienie to je s t  ja jkSy odpow iedzią na glosy krylyezpe, 
odbyw ające się o całe j w alce lekarzy dplno-austryackich ; je j  Za
kończeniu. W  ustaw ie p ensy ju ej uzyskali lekarze d p in o -a y str . 
p ensye w y ższg  niż w ustaw ie p ensy jn e j innych krajów ; ułatw ia 
ona bardzo w ypow iadanie niedogodnych p osad ; zdojśyto w ko- 
misyi d yscyp linarnej m.iej,sce dla delegatów  Izby lek,, a oddanie 
przew odnictw a w niej m arszałkow i kra ju  lub jeg o  zastępcy pod
pow iada god nośęń  stanu lek arsk ieg o . Lekarzógjpti.zym ali taljjże 
zapew nienie, że instrukeya służbow a dla lekarzy gm innych b ę 
dzie .opracow ana z udziałem  mężów zaufania, w ybranych prąez 
ld ę a rz y jjj*  , '.. R.

K o m i s y a  s a n i t a r n a  a u s t r .  R a d y  p a ń s l w a ,  w ybrana 
5. X I., składa Ajjej z 26  członków , z lętóijych 7 jęipt lekarzam i 
(jv' ich lj^zbie 3 P olaków : D r D ietzius, o b la n y  przew odniczącym  
kom jsyi, Gold i K u n ick i). . R.

Przeciw partactw u.
P odczas tego ro czn ej w ystaw y, urządzonej w Ęeiilinie p f f l r  

sp o so b n o ści 1 4 - to m ięcfiSm arodow ego Z jaM u higienicznego, 
zw racała powśzęchn|Ai\vagę. osobna w ystaw a, odnosSaca siię do 
partafciwa w N iem czech  i zw alczania tej ip o le c z n ^ k lę s k i .  Jak  
w iadom o, istn ie je  w N iem czech o sob n e .stow arzyszenie, m ające  
na celu zw alczanie p artactw a: węretawę w B erlin ie  urządziło 
w ł® v e  to s5nvarzysi% nie, a o rozm iarach akcyi św iadczyć może 
poniekąd okoliczność, że ta osobna w ystaw a obejm ow ała aż-Aiąie- 
s ięć dżialów.

JęŚtem  przekonany, że' nasi lekarze, którży m ieli sposobność 
zwiedzić tę  wwltaWę, m usieli p o m y śleef o tem , że ten w łaśnie 
teren  działalności społecznej pozer/usiłowaniami, pod jętem i phs&P 
»Głos ljeka/zy«, le ż jS w  naszym kraju  odłogiem . Je s t  rżęSszą oczy
w istą, że im niższy stop ień ośw iaty, tem  p o m y śln ie jsz a  istn ie ją  
w arunki dla rozwoju p artactw a; wiedzy' o tem  M jS a sn e g o  do
św iadczenia ca le  grona partaczy Sw ojskich i zagranicznych, k tó 
rzy z upodobaniem , n o . . .  i naturalnie T e  skutkiem , operu ją 
w naszym  kraju.

A by rzeęz postaw ić ja sn o  i w obec oLładz w czażie odpo
w iednim  pow ołać się nięfylko na od o55bnione spostrzeżenia, lecz 
przedłożyć o ile m ożności jaknajw ięk™ y w tym  \$|ględz(ę ma- 
teryał, potrzęba koniecznie zacząd,grom adzić ten m atesyał i up o
rządkow ać go, tak  iżby m ógł stanow ić podstaw ę dla przyszłej 
akcyi.

W  tym celu czynię w niosek, aby w sŚyscy lekarze w krąju  
naszym  zechcieli od chwili o b e cn e jL ż b ie ra ć  i d ostarczać w Sfel- 
kich m ateryałów , do spraw y partactw a się odnors® cy ch , gdy zaś 
krakow skię T ow arzystw o L ek a rsk ie  posiada w łasną §1 g r a b ę  
w K rakow ie, proponuję, aby m ateryaly te  nadsyłano pod aclrę- 

_Ścm tego T ow arzystw a, k tó re  ze względu na d óńiosłość przed
miotu nie uchyli bsię od uporZądkow anta i przechow ania! przed
m iotów  nadsyłanych, abjy^e w przyszłości praktycznie zużytkowEhS'1 

« inąjjteryały, tutaj należące, uw ągam: 1) W i e lk ie  inscraty 
ogtoszer.ia po dziennikach i w pism ach ulotnych, odnoszące 

się  do lęttćw  su n iw ersa ln y ch ij! ta jn y ch , kra jow ych i żagran ię^  
nych. W  W szelk ie  recepty, w ydaw ane przez partaogy', bez. względu 
na to , czy leki w ydawano w ,aptekach, składach  matcryałjów,

handlach i t. p.fc&Js W szelk ie  korespond eneye, prow adzone, pjrzez 
intęgssow aue o w H j  z partaęgam i krajow ym i i [zagranicznym i. 
4J Przyrządy, odnoszące się do. procedur »elektrohom e.opaly- 
cznych«, »koloro\WD - e lek tryczn y ch « i jak ieko lw iek*m ian o  noszą- 
cyeh.rtSji L ek arstw a i przetw ory,vdo.starczane przez partaczmy lub 
sporządzane na ich zlecenie pązez jak iekolw iek  osoby w.i;a7iłZkOpi- 

igam i użycia. Na każdym z przedm iotów  nadsyłanych należy 
u m ieśłczać nazw isko partąęąji i m iejscow ości, gdzie przebyw a, 
bardzo są.uów nież pożądane daty, odnosząę.e się do kar, ja k ie  
poniósł za partactw o i zff in n S  p rzekroczenia i zbrodnie. Z esta
wienia, dokonyw ane przez n iem ieck ie stow arzyszenie przeciw  
partactw u, dowiodły bow iem , §ę do ^ego rodzaju przem ysłu n a j
w iększą skłonność m ają  .osobistości, któąejjuż z innych pbwodów 
przed sądami odjodwiadać m usiały, a bardzo CTę .̂to były karane 
źa po^pcjjjtc zbrodnie, ja k  kradzieże i ośaiistwa.

A by ten zbiór był kom pletny, byłoby pożądanem , aby 
w nim zn a la z ł*  się też dokładne w iadom ości, odnoszące się do 
przypadków dochodzeń sńdowych przeciw  partąągom  z w ynikiem  
ujem nym , oraz dochodzeń, prow adzonych przez władze adm ini
stracy jne.

B y ć  m oże,  że lat k i lk a  u p ły n ie ,  zanim  z z e b r a n e g o  m a te -  
rffimi sk o r z y s ta ć  b ę d z ie  m o ż n a ,  k o n ie c z n e  jes t j^ jed n ak ,  a b y  raz 
n a r e sz c ie  i u n as w tym  zą k re s fę  p o c z ą te k  u czyn ion o ,  a o b j ł a - ,  
wod zeniu  a k cy i  tej w ątp ić  nie  m ótżiia j- jeżeli  Spr-awę otQC2ty s w o ją ł  
o p ie k ą  ta k  p o w a ż n a  k b s j s o r a e s S  j a k  k r a k o w s k ie  T o w a r z y s tw o  
D e k arsk ie .  S r  S c h a i t t e r .

S ta n  epidemii w (łiilicyi.  W  cżflsje od nk. d cr9l,X L  1^07 
doniesiono o 1Ó1 now ych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 5 
gm inach, k^ i a n o w m e: pow. Jaw orów  (Zawadów 42®  Kał.i]S»jj 
(Podm ichale !),, Raw a (W u lka  m azow iecka 3), Zaleszczyki (H o- 
ł 0jwćz\ąfce 1), P od hajce  (Burkanów  L ! . ,  rV*« J-~~k m J -

Z r l j n  l u i H o ^ i  w K r a k o w i e .  Od 3 do 9. X I. 1907  
urodziło się dzjęci żywo .jjó) nieży\\A> 7 ; zm arło op|b J71 (w tem 
obcych 22), z  nich z g ru ź lica  15 (4), zapalania płuc 14 ra j, b ło - 
niew 1, p łonicy 5  (.8). S.

Clioroby z a k a ź n e  w K r a k o w i e .  Od ,3; do 9. X I. 1907 
było przypadków : odry jS f i  p łonicy 9  f  1, duru b rą im n eg o S  3, 
krztiK ca 3, b łonicy 4  j  1, nagm inn. zapalenia ślin ianek 1, róży 
3, tężca 1. IV.

C h o ro b y  z a k a ź n e  we L w o w ie .  'Q 0  3. do 9. X I. 1907  
było przypadków : b ło n icy  9 f  1 (w tem  obcych 4  y 1), krztuśęa 
12, p łonicy 52  f  4  (5 f  1), odry 6  t  O J ) ’ duyu łjfzusznegóJS  y 2 

K 2 y l)Ł ez erw o n k i 2 nagm. ,'tapalenia opon 1 j j i ®  L.
P rz e c iw  c h o le i z e : 'O pnM S w ym ienionych w Nr 4E  »Przg| 

glądu lek.« 6  stacy i rew izyjnych na gran icy  k ra ju  utw orzyło N a
m iestn ictw o dalsze 3 s t a c je :  w S to ja n o w ieR D r Ł uczyński), w M aj
danie sieniaw skim . ® r  M alsburgJ* \vf?Sfadbrzeziu: (D r Szczepański)'.'*

• T

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w . jTjpw apżystw o lekarskie  .krakoryskię odbyło w d. 
B j3. X t. posiedzenie, na którem  1) ih-of. W  a c h  h o  lz  m ów ił o c ia 
łach  o b cy ch , znajdow anych od bycie i okazał w ydobytą z od
bytu pałkę drew nianą, 2) Prof. K a d c r  przedstaw i1 przypadek 
now otw oru p,a k la tce  piersiow ej, ^.'•.Rrof. C i e c h a n o w s k i  wy

g ło s ił  uwagi o zasądaęh państw ow ej ustaw y o chorobach^żaka- 
g n y c h . W  dyskus-yach przem aw iali: D r K rok, C.ęycha, Ijrńf. K ad er, 

Prof. Brow icz, Djpc. .G lin k i ,  D r B ier, K arp iński, W arzycki.
—  £złoij|ci,em N ajw yfsżej'1 Rady Zdrow ia w W iedniu  m ia

now any został Pr$f. Dr K azim ierz K o s t a n e c k i .  O ddaniej^eka- 
Śzow i-Polakow i mi&jsca w Najwyższej R adzie Z d row ia, w aku
ją ceg o  po ś. p. Ptejf. Jord anie , przynajm niej p o c z u c i w ypełnia 
s łu ^ n e  żądania całego kraiu. Jeżeliby  Je d n a k  po tej nom i- 
nacyi nic miały nastąjrić dalsze,-.^apew niającejjjjjiąlicyi należyte 
l i c , z e b n e  prźedstawdoieistwo w N ajw yższej Radzie Zdrow ia, 
któreg o  dpm ągają ąię iżarów no koła lekarskie, ja k  i opinia.^po
wszechna, w ^ w c^ R u z a sa d n io n cn i by łob y  tw ierdzenie, że kraj 
ń a p l je s t nadal traktow any po maępSzcmu. Stw ierdzono, że n ie
ma żadnej jw.zesżkods| wSjislawfach,'.aby przez, zw iększenie .lięzby 
zwyczaj nych. .'ąaonkó.w Najw. Rady Zdrow ia słusznym  żąd aniom  
G alicyi m ogło n i e z w ł o c z n i e  stać się zadośk^tap jtem  w ięcej 
n.ą.stąptó pow inno, że jedpn jf iU M j g{b^ przed staw iciela G alicyi, 
choćby  najdzielniejszego), bez.,trudności mśź'e być ząwszęi zm ajo- 
ryzow any p rz e z E ^ d a S M k ia  k ilk ąy n tiy ch  g lo s ó j i j i ż e  pod wielu 
względami od rębne stos.unki sanitarne i ku lturalne we w schodniej 
części :Qalicyi sam e ju j j j  wymagają^, aby członków -Polaków  N ajw .



Rady Zdrow ia pow oływ ano,-z!S)bu części kra ju  podobnie, ja k  
z obu części kraju  powinni być pow oływ ani c-rfonkowie Rudy 
Zdrowia krajow ej.

—  Insty lu cya »Iyr'opli m le k a ! ogłosiła spraw ozdanie za r.
W yroku  tym  w ydano dla dzieci o r z e S ł l i t r ó w

m leka, otw arto »Biuro p ffa d y  dla m atek« i zaprow adzono prem ie 
p ieniężne dla m ate.k, n a jlep ie j p ielęgnujących  niem ow lęta. D o 
chody w'ynosiły 4 ,2 7 6  Ky(w  tem za m leko 3Ą-63 K , subw enćye 
Rady m iasta i M iejsk ie j Ką^w o sz llęd n o śc i 700  K ), rozchody

K  ( w t e m  koszt m leka 5 , Iv);  niedobór ;T;2Sf) K  pokryła 
ofiarno’śx^opielvunki »K ropli m leka«, ks. T ia s s y  L ubórn irskie j. 
K ięręw nik  lekarski (D r T . Żeleński) i ad m inistracy jn y  (p. J. 
O nyszkiew icz) pełnią swe obow iązki b ezin teresou  me.

—  Otr&ymuje-inj’ następujące : Szanow na R ed akcyo!
Z pow odu wzmianki w, IsT. 44  •> Przeglądu lekarsk iego * o ^ o n ie -  
rencyi okręgow ej nauczycielstw a krakow skiego i o odczycie moim, 
na kónfrajencyi w ygłoszonym , uprłfcjąm  Szan. R edak^yę o zazna
c z e n ia  że w odczycie m oim  o ztęrg an i® w an iu  oniekij pozĄsPkol- 
nę), głów ny nacisk  kładłem  na ustanow ienie l e k a r z y  s z k o l 
n y c h ,  ja k o  instytucyj. o pier\\|®orzędnem znj^t)hiuEfioł(|C znem , 
k tó ra  pow inna stanow ić łączn ik  m iędzy szkołą a dome^n. Ja k  
najbardziej stanow czo zaprotestow ałam  przeciw  tem u , ja k o b y  
now y p ro jek t reorganizacyi służliy^zdrow^ja w K rakow ie, ja k k o l
wiek od daje czypnośęi lekarzy szkolnyeh Łekarżbm m iejskim , 
m iał w czem ko ljjyę jezm ien ić  dotychczasow y.Ą lan rzecę^; w edług 
ob ecn ie  obow iązującej instrukcyi zjjroku 1893 lekarze m iejscy 
w łaściw ia jb y li także lekarzam i szkolnym i, o ęz,em jed nak d otych
czas ani teiżkola, ani uczniow ie, ani rodzice, ani .wjręSzcie sp o
łeczeństw o nie wiedziało. W ed łu g  p ro jek tu  now ej inshrukcyi spa
d ają  i nadal na lekarzy m ie jsk ich  tak ciężkie obow iązki, że o na- 
leżytem  w ykonyw aniu czynności lekarzy szkolnych m yśleć naw et 
nie można. W praw dzie nowy p ro jek t sĄwar^g o S b n e g o  lekarza 
oglądacza zwłok i lek a rz a , nadzorującego; choroby z a k l n ę ;  
przez to  odbiera jed n ak  lekaróom m iejskim  niew ielki zakres czyn- 
nośpi w porów naniu z czynnościam i lekaęzt szkolnych w m ieście 
$ | § -ty s ię E n e m , gdzję, liczba dzieci, szkolnych wynosi około 10 
tysiępy. Członków  m iejskie j kom  syi san itarnej upraszani patem 
go rąco  o p rzestu d iow an ie  instrufecyi d laSekaijz ; szkolnych z tych 
midkt^jktó,ęe już u sidpie ustąnow iły le jp lirzy jgzkojnych , jak jg p -^  
wmeż o dokładniejsze sludyum  now ego j  iw ijfk tu  reorg an ^ acy i 
służby zdrow ia, a niezaw odnie dpjdą do prz^Jronania, że należyte 
w ykonyw anie czynności lekarzy szkolnych w ym aga stw orzenia 
kilku takich posąd zupełnie odrębnych. Dp J a n  Ąątttijmi.

L w ó w .  K rajow a Rada*^drow ia odbyła w dniu 5. listopada 
b. r. dziesiąte posiedzenie, na którem  1) p rzeprow adzona}dy- 
skusyę w Sra n i wie 'g rożące j krajow i cholery i źćiSfjnaSdano się 
nad w artością  szczepionek ochronnych i s ł o w i e  przeciw chole- 
rycznych, 2-jj wydano opinię co do broszurki p.̂  t. »Zdro\vie«,
3) po\vzięto .uchw ałę wigprawęęftutworzenia okręgów  ^unitarnych 
w Krzyw czu w pow. przem yskim  i w Chynowie -w pow. s ta r o s tw  
deckim , 4) w ydano Eapinie co do zmiany' taks leczenia w szpita
lach po\tphv Przem yślanach, S ca la c ie  i w Nowym Sączu.

—  \^7,'dział Izby lekarskie j w sęo o d n io -g ą ljcy j^ ie j ośw iad
czył sięgną posiedzeniu w d. X . 1907  przeciw  otw . rciu dru
gie j apteki w ;B;uęVączu, a,za udzieleniem  ..pozwolenia 2- lekarzom  
okręgow ym  na aptek dom ow e, zatw ierdził z pewnem i zm ianam i 
tary fę  lekarąl^ą dla Przem yśla i okolicy, przedłożoną przez tam 
tejszych  lekarzy', przyjął do wąądomośsi w ysokość honoraryum  
za badanie dla Tow arzystw a »j&sterr. L an d es-l.eb en sv ęrsich eru n g s- 
geseliśćjja ft«  Jtj^ Jtp ro n y  przy ubezpieczeniach t. zw. ludow ych do 
1000  kor., 10 koron przy innych ubezpieczeniach), postanow ił 
zapytać Izby zachodnig.-gahcyjską i bukow ińską, ja k ie  hunoraryum  
w ypłaca w ich okręgu K rakow skie Tow arzystw o wzaj. ubezpiij-y’ 
czeń, w reszcie załatw ił d robniejsze spraw y b ieżące i rozpatrzył 
kilka spraw  honorow ych.

—  » V  spraw ie utw orzenia państw ow ego zakładu badania 
łśrodków  spożyw czych we Lw ow ie ośw iadczył m inister S r a tv  
wewn. (odp ow iadając w p arlam encie na in terpelacyę posła Głą- 
bińskiegQ.)5 8^ X 'I., że zakład ten b S jz ie  utw orzony w latach najjŚS 
bliższych, jeżeli kraj Ł g m in a  przyczynią się do k o l t ó w  urządze
nia] w odpow iedniej części.

—  Na w ie ś S  iż w b u d ż e c jf  w państw ow ym  na rok  190$ j  
przeznaczono 8  m ilionów  koron na urządzenie klinik' uniw ersy
teck ich  ifĘe-1 W ydział lekarski w iedeński natych .n iąst pod jął sta 
ran ia  o u z jgkan ie  z .te j sumy znacznych dla sieb ie  korzyś,cj, ude
rzyły dzienniki tute jsze na alarm , naw ołując, aby' uiedopusjóić 
tym  razem  do uszczuplenia słusźnych żądań \Vydziam lw ow skiego, 
którem u b rak u je  jeszcze ’ 4  budynkókv klinicznych (pśychiatrya, 
laryngologia, derm atologia i okulistyka).
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W a r s z a w a .  Stosow nie do w niosków  kom isyi r-szpitalnianej 
u tw orzonyibędzie. w m & gJitęacie osobny »W ydzial dobr. p u b l.i, 
z{ożony z E j referentów  i odpow iedniej liczby urzędników . Na 
utrzym anie tego W ydżltitu przeznaczono r o c z n i  49?ttł5'?fb . —  
Szpitalem  w T w ork ach  ‘zarządzie będzie gu b ern ia lna  R ad a dobr. 
publ., środkffzaś na utrzym anie tegó szpitala w ydaw ane będąi 
z kancelaryi genl-gub. z części podatku (w sum ie 3 5 0 ,0 0 0  rb. 
ro ęzn ie^  śe& ganegcw re wsfeystkich m ieszkańców  K ró lestw a P ol
skiego na rzecz instylucyi d o broc% nn ych  W arszaw y. —  Spraw y 
inślytucyi dobroczynnych pryw atnyeh przejdą do kancelaryi gen .- 
gub., zapisy jed n ak  na ich r&Rz pow iniep,' zdaniem  kom iśyi, za
tw ierdzać zarząd m iejski. —  Szpitale dla dzieci, aczkokviel|[Jsą 
instytucyam i pryrratnem i, pO\\inny, zdaniem kom isyi) ze względu 
na swe w ielkie znaczenie społeczne, podlegać nadzorow i magio 
stratu. —  D o kom isyi Szpitalnianej pow ołano jasz cz e  k ilka oJSfib 
z-p o śró d  Znanych obyw ateli m iasta ; nadto Prezydent m iasta 
p H eJH a w ił władzom nader pożyteczny]: Ł  n io se k , aby do kom i
syi pow ołano ;naczelnych lekarzy szp ita li, przyznając każdem u 
z nich głos Stanow czy w spraw ach je g o  szpitala.

8. X I. odbyło się ostatn ie  pożegnalne posiedzenie M iej- 
jgcie j Rady dobr. publ., na którem  R ad ę rozw iązano. Członkow ie 
Rady, wśród n jch prof. K osiński, podnieśli w swych przem ów ie
niach, ż S R a d a  n,i’ę ustaw liła w prac.)’, przygotow ała wiele pjgSa 
je k tó w  i wslcazYwałą now e źródła dochodów , a!e usiłow ania je j 
nie z je j w iny pozostaw ały b e z ! skutku.

ror.iew aż S>pa w W arszaw ie panu je  niem al stale, a szpital 
ś\v. S tanisław a na W oli m ieści o b e c n iS O  chorych na ospę i przez 
tę .n ie  może przyjmowatMihorYC.h na inne choroby zakaane, przeto 
inspektor szpitali zaządał utw orzenia oddzielnej kom isyi, któraby 
obm yśliła  sposoby walki z ® p ą  i innem i chorobam i zakażnemi 
w m ieście. Rów nież wniósł inspektor, by w obec p rz e p e łn ie n i 
(o 7 5  chorych) szpitala św. Jan a  B o ż ^ o  dla obłąkanych, usunąć 
s ta m tą d jy ch  chorych, którzy nie p otrzebu ją  iteczenia, a tylko^Bpieki.

Pom(tJdzy m agistratem , a D rem  Zaborow skim  ma b y ć za
w arty kon trakt w spływ ie budow y w zorow ego przytułku poło- 
żnitoffigo1, M agjstrat. zobow iązał się dać D r Zaborow skiem u bez
płatn ie p lac pod przytułek na rogu ulic Żelaznej i^w ówolipia 
(4 ,43% sążn i kw.), oraz w ciągu lal lg ip ła c ić  po 1,7)7)0 rb . czynszu 
rocznie;i,D r Zaborow ski w ybuduje zaś swoim lęószfem przytułek 
za 50,CfQ(i*o'b. ną» 2 0 — 25 łóżek wraz z lokalom  na^Jzkolę p o ło -’ 
żnych. Po upływie lat 1 2  przytułek p rze jd z i^ n a  w łasność m iasta.

M inisteryum  spraw w ew nętrznych przysłało do W arszaw y 
głów nego d yrektora zarządu \r]&tc.rynaryi w P etersburgu , D r N a- 
górnego, by zbadał spraw ę budow y w W arszaw ie rzeźni cen tra l
nej i w prow adzenia u nas przepisów rzezi bydła na wzór istn ie
ją cy ch  ,\j R osyi.

® w n a  Zarząd w ojskow o-lekarski zażądał hgM w łocznie nie 
^ ® rząctzanego  jużpbd lat 3  spjSu stutfantów  V. roku męfliycyiiy 
celepr przydzielenia studentów  ^ 'jó ż n ^ c h  oddaiałów  w ojska na 
w ypadek m obili^acyi.

O ip a  g rasu je  i w Ł o d z i; w jednym  tylko dniu 7. X . um arło 
tam  na gsgaiS itd zieci. —  Szpitale  w Lodzi są tak przepełnione 
chorym i, że zarządy 'zaw iadom iły Pogotow ie ratunkow e, b y  niet 
przywoziło chorych d o^śzpitali, gdyż jed y n ie  na salach ch iru r
gicznych je s t  k ilka miejsc: Wolnych. T o  też b arak  choleryczny 
na ul. Ł ąko w ej 8 0  łó żek ) za ję li?  tam 'został ob ecn ie  dla cho
rych na ospę.

Z funduszu, zebranego przez T ow . lek. .-łódzkie/w kwoę/e’ 
4,-200 rb. na zapomoigi dla rodzin lekarzy, pow ołanych na w ojnę 
ro sy jsk o -ja p o ń sk ą , zwiSjpono 1 ,600 rb. T ę  sum ę postanow iono 
‘zamienfć* na stały fundu sz^ ąp om ógow y (‘lekarzom  do w ysokości 
5 0 0  rb . rocznie, a ro jĘ in o m  lekarzy do 2 5 0  rb. rocznie).

Paw ilon iin. D ra Jo tw e ra  w zakładzie oitłąkanych w K o - 
chanów ku pod Ł odzią  je s t  na ukończeniu. Pom ieści on 12 cho
rych , a kosztow ał 2(),000 rb., których  znaczną ę^ese już ze skła
dek zdbrano.

W. K aliszu poruszyło T ow arzy st wo higieniczne spraw ę bu- 
dowy['C'’5ezni i w od oŁ ią^ W . .'L>r Ł .

W i l n o .  Pow stało tu kobiece"“Towarzy%two opieki nad cho
rymi pod w ezw aniejh s S .  Józefa, m ające zą ce l: Ł] zakładać szpi
tale, do których  chorzy będą przyjm ow ani za darm o, albo Za 
skrom ną opłatą, 2) u rząd zać' am bulatorya dla udzielania doraźnej 
pom ocy lekarskie j, 3) urząflzać w ykłady dla]tdozorczyń chorych 
pod kierunkiem  lekarzy.

—  ILyenniki donoszą atfzamordowaniu lekarza D ra  M eklera 
w mitŁitecM u Bieszenkow iczach gub. w itebskiej przez rodzinę 
m iejscow ej karczm arki za to, “  ostrżtlgając przed zaraźliw ością 
choroby, na k tó rą  karczm arka zapadła, w ywołał w Karczmie za
stój w handlu. M iejscow a ludność żydowska, cen iąca  D ra M eklera
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jąjęę, lejtąrza-filantropa, pomściła jego śmierć sądem doraźnym, 
'zburzeniem D r L.

Z r ó ż n y c h  s i r  o 11. Byłyćm Sż.ydent au slryackie j R.ady pań
stw a hr. MaurycyrV.ftteiffl o tr^ jm ał 6. X I. dyplom  doktora \yszecb 
nauk lekarsk ich  w (-^i\hedniu po przejściu  praw idłow ych studyów 
i,.złożeniu egzam inów.

—  Do głośnego procesu  hr. M oltkego przeciw  dr Hardę*- 
nowi naw iązuje »Munch,ener med. \Yochenschrift« (4 ;^  kilka 
uw ag ze stanow iska IckarśRic.go, oburzając się  prżytem  na to, że 
jaw ność! tego p ro ąesu j wyrządziła n ieobliczalne szkody m oralne.
♦ M iinch. med. \V(fflchpn5chnfU podnosi, że sąd oparł się  na agap '. 
ffiĘeniu lck arsk iem  Dr,a (M agnusa H irsch fe ld a , chociaż wskazaną 
była con a jm n ie j 3,śtrpjiność w obec znaw cy, za jm u jącego  stano
w isko jed n o stron n e, n ieuznająceg®  w zakresie zboczeji płciow ych 
K rafft-E b in gaw skie j różnicy między ckprobą (Pęiw ersion), a jzb ro - 
dnią (Pervei:§iUit) i, jak  pow szechnie .w iadom o, podrostu agitu ją
cego za zniesieniem  § 176 n. u. k., który je s t  tylko przeciw  ho 
m oseksualizm ow i zbrodniczem u sł lerow any.

—  Przy sp osobności 11. m iędzynarodow ego; zjazdu ch iru r
gicznego ma być ućząd-Mna w Brukseli we wPześniu
staw a, p ośw ięcana w yłącznie spraw ie raka, obe jm u jąca preparaty 
anatom iczne i h isto lóafezne. poućzitjące o m ie jscp w e m ^ y stę p o - 
waniu lub drogach yżerzenia się choroby, p rep araty ’ dróg ch łon
nych raźn ych  czesci u stro ju , tablice^tatystyczm e o-jczęstó^ęiWaka 
i je g o  p rź łS B ittn ' w różnyęh narządach, o częstości raka w ró 
żnych k ra jach  i t. d., sposobyępop ularńęgo pouczania o raku i i. 
W yjaśn ień  udziela se!a'etąr2arc>'ener. międĄ-nar. T ow arz. chirurg., 
p r o,f'*D e w Brukseli.

—  K a Jó ja z d  lekarzy j przyrodników  czesllrch odbęffide się 
w lecie?r. 19.(3§J' Prezeseęń kom itetu organizacy jnego je s t prof. 
M a i x n e r ,  sekretarzem  generalnym  proi. I Ą g w e r o c b .

-M ian o w an i. D o cen ci (I r o s s  e r  ( a n a t . j J  €^ jsar S t o e r k  
(an. pat.) w W iedniu , T j t h a  (gm ek.) i E rabh.k (fizyol.R.w P ra 
dze profesoram i naclzw;yczajnymi; i£ro.i. J a m i n  d yrektorem  k li
niki p ed ia try czn e j w E rlaifgen , Prof.wS c h i 11 e n h e l m z B erlina 
n astęp cą jeg o  na kated rze propedeutyki i historyi m edycyny; 
D r T r a u n e r  z W iednia proL|&Ęhm dentystyki w (ira cu ;

asystentami Uniw. lwowskiego: D r T  o b i asiżek i (med. 
sąd.), stud. mećl.: S l j e i s i n g  (higiena], K o n o p S e k i  (hiątfologiaĄ 
/ b y s z e ' w s k i  (fizyologioł), mag. farm. S t e i n  (farmakpgnozyaĄ

Z m a r li .  Dr Bolesław  L  i e d  m u 11 e r ,  były asystent kliniki 
chirurgięznej^krakciyTŚkie.i, lekarz górniczy w Borysław iu, w 3 9  r. ż.;

Dr Emanuel E n g e l ,  nięgćlyś prezes parlamentarnego klubu 
młodoczeskiego, znany dobrnę1 kofó.m polskim jako lekarz w Karls
badzie, ttir67 r. ż.; ginekolSgijProi. N i e b e r d i n g  w \Viirzburgu.

R e d a k o y a  o tr z y m a ła . W a c h h o f z :  Sacher-M asoch  i Ma
sochizm . K ® y. — rR e i s s  W łąd .: O b er m ultiple L ym p ho-, resp. 
C h yloirhoe. >mrch. f. D erm .« 1 9 0 7 r —  B a n r o w f f z :  K eratosis 
obturans. >>Monats.'i fL O h renh k.«  19(07.

R e d  a k t  ort o cip owi edz i al n w L  i 

Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l " k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
odKędzie się w e ' ś r o d ę  dnśa 2 0 .  l is to p ad a  o g-odz. 6  u j k e z ó ’ 
w D om u l e k a r s k i m  dKadziwilłowska 1. 4). Por^adeR Jdzienny: 
k)nDemooęJiraGye. 2) Prof. R o s n e r :  -.0,.. środlufcli znieczula

ją cy ch , używanych przy porodach praw idłow ych. 3) Pr^f- B u j 
w i d :  Z teoryi foip.gTąfii barw nych (z d em o n strac jam i).

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
G G uierro l „ R i e d e P k ^ D r  F ritz  S te il ,  »M edicin. K linik« 

Nr 2&  1907)- W  leczeniu n ieflskrw lstości m ają obok regular
nego try bu  ży.ęia i zabiegów  w odoleczniczych, dwa środki, że-

laźLjl i arsen, doniosłe znaczenie. Często bardzęui szczególniej 
w pi^YLądkaah uporczyw ej niedokrw istością•zachoćfej) potrzeba 
połączenia tych dw óch ► srodków ^y;jedno leBarstw o. W p raktyce 
znane-isą pilhilae^ ferri Mżseuicosipobok nich używ anejsą żelązo- 
arsenow e-w ody L ev ico , Rcm eegno i in. N adew szystko ogół d a
rzy zaufaniem  naturalne wody lecznicze. W szystk ie .tó  jed nak 
połączenia ^żelaza z atóenem , jako  zaw iera jące płyn -Fow lera, są 
w w iS u  ppiypadkach ciężko straw ne, tak, że n iekiedy d osko
nale zajtósoćyane leczenie o f t ę  przeszkodę się rozbija . T a  o ko
liczność zachęciła fabryki chem icjhńjj do w ytw arzania lekko 
straw nego połączenia żajaza z arsenem . Z nich w ym ienić n a leL ń  
żelązo-arsenow e pigułki z fabryki Burifoughs W ellco m e & Co. 
w L on d y n ie , a ta fe łs arseno-sanguinalow e pigułki K rew ela. j© b e - 
cn ie ukaże się w handlu żclam ,arsenow y przetw ór euferrol, wy
robu chem . fabryki J. D. R iedel, A. (£*' w Beplinie, któryś, 1 ak 
dotychczasow e k ilkom iesięczne próby w |$}łiilalu łćlźbiety dow io
dły, digikonale odpow iada swemu przeznaczeniu. Je st to połą
czenie węglanu potasow ego i p a rk a n u  żeliKa, któi'’8t*Jaw ieszone 
są w oleju  i z n ik n ię t e  są w kap su łce z ' żelatyny. Każda ka
psułka zaw iera około 0 ,0 1 2 — 0 ,0 1 4 ^ e laza  i Ó )00000’§S kw asu ar
senow ego. “N ie każdy jed n ał: olej nad a je  się do tęgo. .P ra j uży
waniu tranu charzy:,narzekali na od bijan ie  się, k tó re  nie pó ja- 
Ń&ń się  przy użyciu o le jku  m igdałow ego. D yety przy tym  środku 
nie potrzeba przeslrżegać, a tylko unikać należy łsŁ śm fed i p o 
traw. U zyw asfnależy pggez p ie r w s z e j  dni S^jrazy po jed n e j ka- 
psułce,;łpolemBi?frśfci:y po 2* a w razie dalszego sto io w an ia  3 jji(Ąi 
po 3 kapsułki. L.

I5xtr .  f i)  i u a iS jS i-f f iji  lićL (D r K arol Ganz. j-Fortschr. der 
Mediz.« N.r W  le c e n iu  chd rób żołądkow ych, jak oteż
i wielu inny;ćli, ja k  niedok'r\L’stość, bledniea| ch o ro b y  płuc i ne
rek, olbrzyrhią ro ię odgryw śK jw alcźam e braku apetytu, Wtłąc^o- 
nego z od bijan iem  sf^j zgagą, pobudliw ością' d'o w ym iotów  i b o
leściam i. Pow odem  tego) je s t osłabienie ruchow ych czynnćfśbi żo
łądka i zm niejszanie się lub z-astój w w ydzielaniu 81© soku żo
łądkow ego. Zadaniem  ,więq lekarz;” je s s  uptzedzić wyjczcrpartle 
m ięśni żołądkow ych i p od niecić  tra L ien ie . D o tego celu służą 
oddaw na M odkftgorzk ic, wpły,wające korzystnie na kurćżliwo.ść 
m ięśni żołądkow ych, oraż na podnieceliid  apetytu. N ajszersze1 za- 

Jsitosowanic ma Ejora chinow a i je j przetw ory. Od niedaw na w pro
wadzono do handlu wvcią'g chinow y* przygotow any przez ap te
karza, N anninga w H adze z-.w ysuszonej kory dobrdgo gatunku 
bez cTodania Wyskoku. W szystk ie sk ładn ik i, głów nie chinina 
i kw as garbnikow o-chinow y są zaw arte w tym  r c 5 ^ ,nie. P rze
tw ór ten  nta praw ie stałą? z a w a rto ^  alkaloidów  5  prc., j ^ t  
barw y ciemno-brunatm&j;; daw ka 15,,4-20 krop el, S fcazy  dziennie 
na V2-  1 godz. pr^ed jedzeniem , n a jlep ie j w wodzie, m leku, wi
nie słodkiem  lub kaw ie. Najg.

S e ć i ic o n i iu  , ,H o f lie “ . (Dr 1'ryderyk M crkel. »IMedizin. 
K lin ik « Nr 27, 3.9Ć7). A utor stosow ał przetw ór ten  w 60 przy
padkach, przeważni^! położniczych®!w postaci w strzykiw ać łśró d - 
mięśniowye.h, albo póyfśliórnych. Sekakornm a nie spraw ia bolu, aili 
obrzęków . M. sOTsow ałifeljtakorninę: 1) zapobiegaw czo w okre
sie poporodow ym , aby źiipobiedz atonii po sjfybkich p o n d a c h , 
lub pfzy silnem  rozciągnięciu m acicy (duży płódy nad m ierny‘po
tok, blizśiięta, przy słabych bolach porodow ych, przy łożysku 
przodujądem  i przy porodach w uśpieniu, j-akoteż w znieczula
niu lędźw iow em )f ą  a t f j usunąć atonię w ółtresie III. lub pc( p o 
rodzie: 3) z ap o b ieg aw czo  w celu prz.yśpieSżeniataw ijania się m a- 
c ic w w  p o ło g i, oraz yisunięcia d ługotrw ałego poló|(owego krw a- 
wifenjar; 4) po la a le m  poronieniu, aby p rz jsp iesg yć zwinięcid sięh 
m a ci^ ',. W  ginekologii stosow ał M. seRalcorninę ze jjSkutkiem 
w przypadku w łókniaka, któljŃDze ś ró d ście n n eg ^ ż ą m ie n ił się na 
podsurow iczy, jak oteż  kilkak rotn ie  przyj nazbyt obtitem  m iesią
czkow aniu na tle  niedokrw istości. N ajpow ażnićjśzem  polem  dfą 

'^^fOSo”wania tego środka je s t  okre^ jp oporodow y. M. w ypróbo
wał daw niej w szystkie przetw ory 'sporyszu, żaden jed n a k  nie 
działał tak pew nie i trw ałe i nie d aje  się tak  łat\vo daw kow ą&ł 
ja k  'śelSakornina »R oćhe«. H f.

W o d a

K r o ś c i c ń s K s Ę
z e  z d r o j u  S t e f a n a

« bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader « » S  
miłym smaku, poleca si{ jako ^oda krajowa opiece 

i pamięci P. T. lekarzy polakach.

os
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Najlepsza skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukow iny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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S C i e r o  f o r  m i
Zupełnie nietru jąey, wysu
szający, odw aniający pro-

    szek do p o sy p y w a n ia
r a n  o w ielkiej sile w yw ołującej p o k ry w a n ie  się ra n  n a s k ó r 
kiem  i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i je j  oto
czenie. Nadaje się wybitnie do o p a tr y w a n ia  na  sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. 1’osiada działanie sw o is te  przy sączących  
w y p ry s k a c h ,  w rzodzie  go leni,  op arzen iach .

Płynny związek salicylu 
Tanie, szybko uśmierzające 

_______________  ból w cie ra n ie  we wszela
kich cierpieniach g o ść c o w y c h ,  Śkóra znosi go dobrze także boz 
rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne.

Duotal , ,H eyd en “ , nie- 
tru jący, bezwonny i bez sma
ku przetwór gwajakolu. W y- 

boruy lek w gru ź licy  płuc i przew lek ły ch  nieżytach  n a r z ą 
dów  oddechow ych.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w  Austryi 20 koron, przesj-łką pocztow ą 21 koron. W  Niem
czech 20 Marek, z przesyłką pocztow ą 21 Marek. W  W arszaw ie  

Rbs, 8 ’50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w A dm inistracji „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

r

B1 L IN S K A  S Z C Z A W A
wyDitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,190!,  

siarkann sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2 ,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,984-2, węglanu magno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0 ,1904, węglanu żelazowego 0,0282- 
węglanu mangan. 0 ,0012, fosforanu glinowego 0 ,0071 , kw. krzem 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,l?:-i7. 
z tego wolnego i pół-związ. 88,7660. Ciopłota źródeł 10,1 — l l 0t:.

Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny.

f t S T I L L E S  D E  B I L I N

D yrekcja zdrojowa w Bilin (Czechy).

- ‘ 'M  ..... .

K i*g w g I &  C o  fa b ry R a  chcm ., K o ln  a . R h .

Liquor Sanguinalis Krewel
bardzo ła tw o ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma o trz y m a ć  również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. C. malto, liq. sanguinal.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna

sanguinalowa zawiesina tranu 2.13 ft

(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie
strawności.

Składy we wszystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach 
i  drogueryaeh.

Zakład leczniczy „Sauerbrunn"
arządzony z największym komfortem. 1

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną.

Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 

Lekarz zdrojowy. Med. dr. Wilhelm VOn ReUSS.

B

SANGUINAL
bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi 1 żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i błędnicy i ich następstw, —  Po długoletniem stosowaniu wypró

bowana postać podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel
jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 

namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

T f i n M B n l  wec^ug  dra Goldmana, bardzo skuteczny, 
1  U w i l l l l l  zupełnie nietrujący środek czerwio- 

gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- 
goryjcowi, gliście dźdźownicowatej i robaczkowej, w y 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, 

kolaczyków santoninowyeh.

zannast

V aporln
według dra Staedlera polecana gorąco 
do leczenia krztuśca, zupełnie nie

szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w lcrótee zmniej
szenie się liczby napadów. ,y

Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo.

P r ó b k i  i p iśm iennictw o do rozporządzenia!

Sktad jeneralny na Austro-Węgry: fllte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8.
f e t
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1

W y r ó j  1 g łó w n y  sK ła i l  u  K a r o l a  J a n r a ,  a p t .  _ w _ K r a k o w i e .  
Zam iast Tranu, Jodu, Żelazal

PaslitSi Jodo-Ferrati comp. „Jafor“
Przetwór leczniczy składający się : z K ali jod 0  05 F erra- 

tin 0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0'1Ó o przyjemnym smakn, 
w zm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i rozrostu kości.

Fastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr" brym skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i je j  następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2 — 4  sztuk, dla dorosłych 6 — 9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zaw ierających 24 sztuk.

Cena 2 koron 50  halerzy. 215

I

Składy we wszystkich aptekach.

Koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekepy i czyszczenia mieszkań
przy ul. (\/Iikołajskiej L. 11.

W ykonuje desinfekeye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owady, — po 
ccnacli niskich. — Posiada świadectwa i dowody uznania ze strony pa ' 

nów lokurzy i osób prywatnych. 227

Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  gOn 
jest najłatw iej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o F e  i 0-iO°/0 Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu.
Polecany jak o  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, brakn krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner

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

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony.  
W yrób krajowy tańBzy o 2 6 %  0<1 takiegoż niemieckiego 

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

KRAKÓW, Sw. TOMASZA 18 (róg F L O R Y A N S K IE J) ,  Tel . Nr. 81.

LECZNICA CHIRURGICZNA
AM BULATORYUM

d l a  c h o r y c h  p r z y c h o d n i c h .
Endoskopia, galwanokaustyka, inassaż w ibracyjny, przyrządy do leczenia 

zapomocą gorącego powietrza według Biera, mechanoterapia.

P r z e n o ś n y  a p a r a t  R o e n t g e n a .

S A L A  O P E R A C Y J N A  222
O d d z i e l n e  a m b a l a t o r y u m  d l a  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
G o d z i n y  p r z y j ę c i a  o d  9 - t e j  d o  11-te j  p r z e d p o ł u d n i e m .

Za B a D ROENTGENOWSKI. —  PR Z E ŚW IE T LA N IE  I LECZENIE,  
D r A R T U R  F R O M M E R

by ły  I - s z y  s e k u n d a r y u s z  o d d z ia łu  ch iru rg : ,  s z p i t a la  św. Ł a z a r z a  
o r d y n u je  od g o d z in y  3 - c i e j  d o  4 ~ te j  p o p o łu d n iu .

A B A C Y A 306

Dr Marek Berger
o r d y n u j e  o d  p a ź d z i e r n i k a  d o  m a j a

latem w IWONICZU.
Rok IV. 185 Rok IV.

((■GLOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za
wodowym lekarskim, deontologii le
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
= =  medycyny społecznej. :

Wychodzi we Lwowie pod redakcyą
D r a  S z c z e p a n a  lY li^ o la ^ K ie g o .

P rz e d p ł a t a  r o c z n a  w r a z  z przesyłką,  p o , z t o w ą : 6 k o r o n  =  6 m a r e k  =  3 ru b le .  

A dres  ro d a k e y i  i a d m in L t r a c y i :  Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.
.tm.iawawr-py

PRAWDZIWA W09A MINERALNA NATURALNA

mmmm
W łasn ość rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przsoisując użycie Wód.

ii "i 8Lfr P O  r C T IM C  Słabości źoiądka, p^herza, dolegliwości wkrzyźacli, 
¥ l w n l  I  l l l O  podagra, cukrzyca.

VIOHY ^RA^DEfGRlLLE wydzielających.

VICHY- HOPITAL Słabości żoiadka i kiszek.

P A S T I L L V I G H Yb̂ TATM020hcalb0 
GOMPRIMES VRGHY“ETAT
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\ SYW HYPOPHOSPHIT f
coinp. Dr. ES3EI

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05 . /wapnia 0 1 0 . 
potasu 0 '06 , sodu 0 06 , chininy 0 005  i strychiny 
0:00005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym, środkiem w przypadkach tiietlofcrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
mcum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Ptaslcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingerą. 
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d.

r n n o .  za jedną 5 0 0 -gramową flaszkę 4  koron 80  hal. 
L C llu .  za jedną 250 -gramową flaszkę 2 korony 40  hal.

n i r W A i r i U  C  Lr l a  H  ■ dla G alicy i wschodniej 
V J 1 L ' W n y  S K I d U . w dptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie —  dla G-alict i zachodniej w  aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w  Krakowie.

220 G ł ó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

A p tek a  „R eichspalatin“
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17

Patentowany. N a z w a  u s t a w o w o  s t r z e ż o n a .

(Gaajakol-AIbumma!;)
W m iejsce dotychczasowych przetworów guajakolowyeh, z któ
rych cześć pewna wywiera szkodliwe dzillłania uboczne, podczas 
gdy sole g-uajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania 
ogromnie utrudniają leczenie, polecamy Tanom lekarzom najusil

niej nasz H istosan .
Wedlu? badań Panów Prof. Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakolo
gicznego uniwersyletu w Innsbruku i badań w instytucie dla śle
dzenia cho"ób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl' 
rzeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryach, 

vywi—a histosan wyjątkowo korzystne działani przy gruźlicy ja- 
kotei przy in;;vch zakaźnych chorobach narządów, oduecńowych. 
Histosan przawyższirj jak to każdy lekarz a priori przyznaj jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy skła- 
lem racyonahym a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
.rzypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 

używane środki wewnętrzne w ymawianych cierpieniach.
P o s t a c i  p r z y ję c i a  d la  d o r o s ły c h :

Rp. S lru p . H is to s a n ! Rp. T a b le t ta e  H Isto s a n t
lag;. orig-. 1 sdśt. orig. I

S . 8 —4 razy -dziennie 1 i y i e c z k§ kaw . S . 4 —6 kołaezyków  dziennie.

Rp. Histosan pulv. 0.5
ta i. des. No X X  

‘  -  S . S —4 razy dziennie 1 proszek.

£  ̂ 1 pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno-cze-
I 11 \ J  » koladowych-histosanu 40 sztuk zawierajjfee fr. 4-— , 
V i S ~ | S y  rnk. 3-20, K. 4 — . 1 flaszka oryginalna syrupu-

T ' histosanu fr. 4 '— , mk. 3'2'b. K. 4-— .
'okłada’ pfśmieimictwo i p. óbki FF. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia

chenuscher & diltęt. produkty
< ? i a f f b a a s s n >  ( S c h w e i z )  S i i j g e i y  ( B a d e n j

I
S

i*  a*

NORMALNE WODY MINERALNE
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

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

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

K RZą GY i GHMUR8KIEG0 w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1 .4 .  (T e le f  Nr. 2 2 7 ) .
a )  W ody n orm alne  z a w ie ra ją c e  składniki ty lko  m in eraln e :

Nr.

I
n

n i
IVv
Y I

v n
v m
rx
X
X I

W oda normalna h a l .

Normalna . . . .  
Alkaliczna słabsza. 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . .
Słona mocniejsza . 
Alkaliczno-słona 
Glauberska mocniej sz 
(J-iauberska słabsza 
Magnowa . . . .  
Wapniowa . . .  
Litow a.......................

flaszka */4 1. 40
30
35
35
40
30
4 0
30
40
40
50

N r . Woda normalna

X I I  | Jodowa słabsza .
X I I I  i| Jodowa mocniejsza
X I V  Bromowa słabsza .
X V  Bromowa mocniejsza

X V I  Żelazista . . .
X V I I  Arsenowa . . .
X V I I I  Arsenowo-żelazista

X I X  Dyetetyczna . . .
X X  Kwaskowatąó, . .
X X I  Stołowa nmnnalna .

flaszka 3/4 1.

7 .  1-
7 *  l  
%  i-
7 4 1-
V 2 i- 

7 4  i
y 2 1.
7 t  1-

b) W ody n orm alne  z a w ie ra ją c e  s a l ic y la n y :

h a l .

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

N r.

xxn
X X I I I
X X I V

A. Aqua alcalina eff. .nitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .

LV O. Ziemna słabsza numerowana . . . WL
U W A G A : D la  od różnien ia , godłem  wód norm alnych je s t

my łek  ». wodami naśladow anem i, uprasza się

hal. Nr.

40
60
40

X X V
X X V I

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

ou.u..™, b   *.v ™ na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po
wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »n orm alna«

Z T W 3 MI

Lyłek z wodami nasiaaowaiieiiii, uprasza się uu nazwy szczegmowej wuuy uuuuwuu wyraz » hui uićuim « 
num er. Broszury pod ające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko.

hal.

60
40

II

YCĄ

m
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*  S Y R U P  THY lU lOS i lLFOGi lAJAKOLOII I iy
w y r o b u  K a z i m i e r z a  a r m a t y s a  
A P T E K A R Z A  W  STANISŁAWOWIE

dozw olony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony  
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
z astęp u je  droższe w y ro b y  o b co k ra jo w e  jak  S yro lin a ,  

S o ris in a ,  P e rtu sin a  i inne 211

Cena jednej flaszki objętości 150 nr. 1K 80 b.
Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 

dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.
Zawiera o 3%  więcej Kalii sulfoguajacolicl z doda

tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego.

lip. Syrupi thymosultoguajakolici fabric. Armatys lag.

*39?“ Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 

na przepis lekarza! "TTO
K R A JO W Y  P R Z E T W Ó R  LECZNICZY.

(V
L  *------------   - ............ *  9  «

Dr iid . J. Maciejewski
ordynu je  od 1-go paźdz iern ika  po
cząw szy do p ie rw szych  dni m aja  B i

w Wiesbaden, Roderstrasse 34, I. p.
K ą p iele  lecznicze  w szelkiego rodzaju,  
e le k tr o te r a p ia ,  zabiegi  wodolecznicze,  
m asaż  a k t y w n y ,  w i b r a c y j n y  i ręczny.

L a te m  p r a k ty k u je  ja k  z w y k le  w K i s s i n g e n ,  g d zie  z .m -  

zem  p r z y jm u je  cluJyy.ch w sw oim  |k-.i»y.t»ruve.ie d yejel.ycz.u yni.

Cr Józef Zakrzewski
zam knął na zimę Z a K L A D  L E C Z N I
C ZY  „M a r y ó w k ę “  pod L w o w e m ,  
a ordynow ać będzie od 25-go paź
dziernika do końca kw ietn ia 1908

w Zakładzie zimowym Dr H. EBER5A

n a  L I D O  we!“ ;:
jako kierownik o d d z ia łu  k o b ie ce g o . 

ZŁOTĄ GWIAZDą \ . ^  i  POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ A

O ptekb fb: „ a r i i  iw u ie h G

pwtrii m oubchh
|  wyrabia: V/E LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolcwy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola.

W  działali t Sci zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann L a  
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarekiej To
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tań8ZV od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 

Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 ’5 0  K.
W y d a j e  s i ę  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca ustalonej stawy ty>IMA LECZNICZE
przez Dra K aro la  M ikolascha pierw sze w A ustryi w r. 1870 w prowadzone. . | 
W ino Chinowe, C h in o w o -żełaziste , K ask arow e, Condurango, 
Borów kow e, Rnm barbarow e, Pepsynow e, C o la , Peptonowe, 

M alag a, Tokaj stary , Cognac najlepszy. 2 1 0
Zaopatrzons^atastami pie.wszorzędnych powag lekarskich t naukowych.

G łów ny skład w s zystk ich  spe cyfików  krajów, i zagraniczn ych

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATCRYUM M. ZAHRADNIK* APTEKARZ, ZŁOCZÓW.
Kapsułki lecznicze „H Y G E A "

nznane urzez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w  pudełkach oryginalnych po 50  i 100  szt., oznaczonych 
stałem’ cenami, napełmane: bals. k o p a lo w y m ,  kreosota- 
łem („H eydenĄ, duotałem („H eydenĄ, kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyulem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynow ym , olej
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ fa b r .  Z A H R A D N 1 K  in 
s e a t .  o r i g “ .

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

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne;: Grzecznie komisyi przeinysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. Z A H R A D N IK A . wyrób p®d kiiżdym względem znako
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“ .

-1Proszę przepisywać żądać tylko:

Pastil li  Su b l im at i  o er forat i  „ Z A H R A D N 1 K " ,

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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P rz e z  swą.

Smaczny i łatwo znoszony środek.
zaw arto ść  h e m o g l o b i n y  i l e c y t y n y  

działa  pewnie  
p rz y  n eu rasten ii ,  his tery i  i c h o r o b a c h  n e r 
w o w y c h ,  dalej p r z y  po du p adłem  odżywieniu  

i krzywicy-
Dawka ‘ dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa,

 1 dla dzieci n zr razy dziennie 1 łyżeczka kawowa.

J a k o  napój śn iadan iow y
dla n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h

p o l e c a  s i e  270 a

L E C I T O G E M
(Kakao lecytynowe).

] pudełko ory ginaln e zawiera obok czystego k ak ao  8 ,0  g. lecytyny. 

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

Właściciel patentu: H, Bsrkowski, Bsrłin D. 27, Al6xanriBi sfi. 22.
Zastępca na A  lustro - W ę g r y :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
W i e d e ń  111. C a s t e l l e z g a s s e  25.

' i m o w y
<akł ad LIDO pod WENECY/}

otwarty corocznie

hydropatyczny I  I  I  W ^  W oc  ̂ ^  paźdz.
D r E b e r s a n a  ^  . J L  J L S  do 1-go m aja,
— —  Najnowsze urządzenia lecznicze, komfort wzorowy. —  
Piers iow o  i u m y s ło w o  c h o r y c h  nie przy jm uje .

Droga
Koresp. po polsku.

A d re s :  Dr d ’ E B E R S ,  Lido

z  W i p H n i n  14'/,-: g o d z in , w o z y  w p r o s t .  -  
z. w i e u n i d  P r o s p e k t y  n a  i ą d a n i e  807

Koresp. po polsku.

V e n e z ia ,  Italia.

ZAKŁAD ROENTGENA
wytąCZNIE DLfl CELÓW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 220 b

W s k a z a n ia  do leczenia p rom ieniam i R o e n tg e n a  s t a n o w ią :

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata. fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 

doleukaemia i t. d. 
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
Radomyślu koto Tarnowa

poleca w yroby w łasne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr.  m an gan ,  h y po pho spho r ,  comp.)
w  działalności Identyczny z  Syrr. Feilowa, Dra Eggera Itp.

Nieoceniony ja k o  tonicum w przypadkach niedokrew ności, w cierpieniach narządu 
neiw ow ego, krzywicy, neurastenii itp. Zaw iera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kw as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje się jedynie w apte
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kaw y w 1/l szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (M aść Sapom entholowa).
Zaw iera ciała lotne jak  : olejki eteryczne, kam forę, am oniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gorąco w m aszynach parow ych z mydłem, dają jednolitą 
m asę, łatw o dokładnie w etrzeć się dającą. W  użyciu przyjem ny, o miłej woni. Działa  
znakom icie  w  bólach reum atycznych  różnych p ostaci ,  specyalnie w reum atyzm ie 
m ięśniow ym , lum bago, ischias, nerw obólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
naw et w w ypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skuteczność Sapom entholu 
stw ierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jak oteż  badania, czynione na klinice wie
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po
czerń ow ija takow e w atą lub flanelą. — Do nabycia we w szystkich aptekach, po cenie za 
m ały słoik Kor. 140 , za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnyoh słoikach Dozwolony w ce
sarstw ie rosyjskiem  przez zatw ierdzenie Rady Lek. i Min. spraw . wewn. w Petersburgu.

Stom achin (Cognac chinae). 208
Je st czystym w yciągiem  kory chinow ej królew skiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim . W yb orne ja k o  , ,S to m a c h icu m “ . Działa w zm acniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, w zm acnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
daruin“ w yw iera zbawienne skutki, w strzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynam ihco, a to : 0 ’35 w  200 gram ach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem  kieliszek. Cena m ałej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4  

Do nabycia we w szystkich aptekach.
U prasza  się celfrrfl o trz y m a n ia  w yrob u  w łaściw ego ,  przepisując  u żyw ać  zaw sze  

fo rm u łk i :  o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakow anie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów L ek arz j 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryk a przetworów farm aceutycznych EUUENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnow a
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P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I .

L. 3.8tó.

16. l i s t o p a d a  14)07.

W t€vblu obsadzenia posady lekarza okrjgtfWegGsjw Ża- 
biu z siedzibą w Żabiu. rozpisuje się konkurs. —  DoTtego 
okręgu sanitarnego należą obszary dworskie i trzy griiińy. 
mianowicie: Żabio, Krzyworównia i Jasienów górny o ilości 
1 .1.874  mieszkańców

'•'©bowiązki lekarza o.kre/^pwegt) określa instrukcya wy- 
,tlana przez e. k Namiestnictwo w porozumieniu z W ydzia
łem krajoiyym, a mianowicie- i; 14 rozp. wykonawczego do 
ustawy z 2 lutego 1891 i I)z. ust. i rozp. kr. Ny 8 2 .

L ekarz okręgowy' ma obowiązek utrzymywania apteki 
domowej i spełniania czynności w ambulatoryum tego okręgu.

Roczna płaca połączona z tą posadą wynosi 1.200  Kor 
oraz ryczałt na objazdy służbowe reęzńyeb 800  Kar.

Ubiegając ty  tą pósadę winni wnieść należycie
udokumentowany i ostcinplowafie.podani&.do W ydz/ałn Rady 
powiatowej w K o n w ie  po koniec bstopada 1^07 i wykazać 
się .  że posiadają następujiMe warunki:

1) Prawo obywatelstwa austryńckiego;
2 ) Dyplom doktora m edycyny uprawniający, do w y

konywania praktyki lekarskiej;
3 ) Nieskazitelny charakter;
4) ZnajomoścL języ k ó w  krajowych,
5) P ra k tyk ę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim;
6) Dostateczną fizyczną zdatnoń<«S
Pierw szeństw o, między kandydatami otrzyma lekarz,

który wykażaS się praktyką szpitalną w dziedzinie ułharób 
skórnych i wewnętrznych.

Podania nie; udokumentowane lub po terminie wnie
sione: uwzględnione nie zostaną.

Posada ta na razie zostanie® nadaną prowizorycznie, 
pbcz/ąm może nastąpić stabilizacyajft1

Kosów, dnia. 28  października 1907  . 400

Z Wydziału Rady powiatowej.

Prezes: (nićczy'teln;yl).'’rł

ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORIUM

Dra B .  K U P C Z Y K A
SPECJALISTY CHORÓB NERWOWYCH 

KRAKÓW, UL. SZU JSK IEG O  L. 11 (Róg ul. Reskiej).
TELEFON Nr t>95.

Wodolecznictwo, parnia, gurące kąpiele powietrzne oyólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektryczne, wodno-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze 

nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO.

W s k a z a n i ? :  Choroby nerwoweRreumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych POKOJE dLa CHORYCH. UU

KONKURS.

Zgodnie z reskryptem W ydziału krajowego z dnia 
.17/10 b. r. L. 80.973  rozpisuje się konkurs na posadę l e 
k a r z a  o k r ę g o w e g . g  dla okręgu san marnego w . Taz l o-  
w c n ,  powiatu buczacki ego, który obejmuje następuje miej
scowości: Browary, Cwitowa, Duliby. Jaz-łowiec. Nowosiółka, 
Painorce, Przedmieście, Rzepińće, Z a le sz c z y k  małe i Zni- 
Irrody. Miejscowości te położone są z wyjątkiem Znibrod. 
przy drodze, krajowej.

Bi edziłoąUekarza,.okręgowego jest iniasieczko JaziOwiec, 
liczące około 3 .2 4 7 , mieszkańców.

Apteka, poczta, ujiząd telegraficzny w miejsicu.
W arunki przyjęcia:

I ) OlpiwatUstWo austryackie i dyplom lekarski, upra
wniający do wykonywania praktyki;

2 ) Nieskazitelny, charakter i znajomoąd języków kra
jowy c h ;

3 ) Nieprzekraczalny wiek 10 lat i praktyka najmniej 
dwuletnia w zawodzie lekarskim;

4 ) iSwiadeccwo zdrowia.

Między kandydatami mieć będą pierwszeństwo ci. któ- 
rz\j ffię w yk ażą  "nieprzerwaną dwuletnią służbą w szpitalu 
powążfechnym, albo egzaminem fkjykackim.

DOł.posady powyższej przewiązana jest pla-oa w kwo
cie 1.000  Kor. oraz ryczałt na objazdy w rocznej kwiłdic 
700  Kor.

. /Rodanie, należycie udokumentowanej należy wnosić do 
W ydziału powiatowego w Bticzaczu po dzień .15 grudnia 1907 .

Buczacz. dnia 25" października 1907 .

Z  W ydziału  powiatowego. 397

Ptezes:
M aim y Bła:oirxkt

K IPIELE FORMICA
polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące 
kąpiele z kw. węglowym, dadzą sie łatwo sporządzić w każdej wannie

5ALUFER1N
do pielęgnowania zębów przy wcierKach.
U z n a n e  p ”z e z  w y b i t n e  p o w a g i  j a k o  s - ro d e k  z a p o b i e 

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

O trzy m ać  m o ż n a  we w sz y s tk ic h  a p t e k a c h .
Prób ki  i p iśm ien n ictw o  przez

Hr AHIpr Hi \A/ilH To w .  d l a  w y r o b ó w  c h e m .  i f a r m .  
VI  n lllcl (> WlłU, Wien III'2, Marxergasse 12. Telefon 10202.

— PrZBSZlO — zifllatrdl leczniczych, sanatoryów, ltjj. pryw. i chorycn pryw. po jada

Hilzjngera aparaty z gorąceni powietrzem
D a le k o  i d ą c a  g w a r a n e y a ,  n a  ż y c z e n ie  d o s t a r c z a  s ię  
w r a z  z c ł e m  i p o r t e m .  P r o s p e k t  i p i ś m ie n n ic t w o  p r z e z

W. H i l z i n g e r - R e i n e r  S tu t t g a r t  II LP7 “ 7 in łe han«


