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Nadnercze a miazdzyca *pe
Podali

Hornowski i Nowicki
asystenci zaktadu.

N.adsf ciekawe oddziatywacie wyciggow z nadnerczy
na ustréj ludzki i zwierp&y dzi$ jest juz pot*zechnie znane.
Spostrzezenie to zawdzieczamy,,jak wiadomo, Cybulskie-
mu ijrzymoiio.fficzowi, a réwnoczesnie
od nich Schafferowi i Oli ver owi.

i niezaleznie
Oddziatywanie to
odbija sie, jak wiemy, na uktadzie naczyniowym, wywotu-
jac w pierwszym rzedzie klinicznie podniesienie sie p.areia
krwi i zwolnienie tetna.

Od czasu tego sfostrzezenia, a wiec ocl lat 12, po-
wstato Juz bardzo obszerne piSmiennictwo, ca-ly szereg ba-
dan doswiadczalnych, ktore starajg sie dokiadniej wyjasnic,
jaki tu zwigzek zachodzi, a raczej, w jaki sposéb wyciagi
te dziataja, czy dziatanie to odnosi sie do $rodk6w naczy-
njoruchowych, czy bezposrednio do $ei-an naczyniowych.
Badania te nie ograniczyty sie tylko dcc doswiadczen fizjo-
logicznych i farmakologicznych; w
Swiadczenia te przybraty juz pietno $y~fe s”aatomiczne.
Przedtem nie zadawano sobie pytania, czy- wyciggi owe,
wywotujgce wspomniane objawy jjizynnosScifcwOJBfc wotuja
rowniez w ustroju ludzkim, czyj*zggwierzecym, zmiany ana-
tomiczne.

ostatnich latach do-

Na pytani*! to pierwszy odpowiedziat Josue
doswiadczalng. Wstrzykujac
stwierdzat po pewnym
ktoce uwazal za pewien

praca
krolikom dcrgzyt adrenaline,
czasie zmiany w tetnicy gtowijej;
rodzaj miazdzycy. W $lad za im-
pulsejre danym przsz njmei pojawia sie szereg, bo przeszio,
dwadzie$cia prac rcéznych badaczy,, Kktéizy postugujac sie
badzto wyciggami z nadnerczy, badz innymi $rodkami ser-
cowymi staraja sie stwierdzi¢ i rzeczywiscie prawie, zawsze
stwierdzajg analogiczne do znalezionych przez Jo suega’
zmiany. Nie mamy zamiaru w pracy niniejszej roztrzasac
pytania, czy stwierdzane przez autord6w zmiany w tetnicy
gtéwnej zwierzat nalezy uwaza¢ za podobne do miazdzycy

) Rzecz “gtoszona w sekcyi
polskich.

patologicznej X. Zjazdu i przyr.

ludzl-~ej; uczyniliSmy to na inn“m miejscu (Nowiny lekar-
skie Nr. io, ii. 1907).

Okoliczno$é, za..J®ybiagi z nadnerczy dziatajg wlspo-
s6b znamienny na ustréj ludzki, wywotujgc wyzej wspom-
niane typowe objawy .czynno$ciowe, <a wiec podniesienie
sie parcia krwi, co, jak wiadomo, Kklinicznie* jeat .stalem
zjawiskdem, miazdzycy towarz"s"yjoem, dalej fakt otrzymania
zmian w tetnicy gtéwnej u kddlika, zmianj*niewatpliwie pod
wptywem adrenaliny po.w”tatycb.dc.g gauni wtasnemi doswiad-
czeniami stwierdziliSmy, nasuwat}- same przez sie pytanie,
jak zachowajag sie same nadn.erca u ludzi, dotknietych ta
sprayg chorobowg tetnic, oraz, czy i jakie zmiapy spotka-
my w nadnerczach krélikow, ktorym wprowadzono do krwi
owe wYciagy

AOdpowiedz na powjTzszw* pytanie, — to cel
badan, ktore tez po~cnlamyii.ib.ie pokrotce tutaj
stawic.

naszych
przed-

Badania nasze nalezy podzieli¢ naxdwte cze$ci. YY pier-
wszej przeprowadziliSmy badania histologiczne *z uwzgled-

nieniem makroskopowego wejrzenia nadnerczy, pochodza-
cych z ludzi, dotknietych zmianami miazdzycowymi; *: dru-
giej czeSci — badania doswiadczalne, polegajgce na baclak

niu nadnerczy krélikow, ktérym wstrzykiwaliSmy przez pe-
wien cj*as do zyt adrenaline i u ktérych otrzymalisSmy ty-
powe zmiany adreualinowea w, tetnicy gtéwnej.

Najpierw przedstawimy sposdb
nerczy ludzkich.

jiMadnercza braliSmy ze zwtok ludzi, dotknietych zmia-
nami miazdzyjcowemi
miazdzyca ledwie byta zaznaczona az do zmian z bardzo
rozjegtemi zwapnieniami, Rozpadem i t. d. Nadto dla po-
rownania badalisSmy, rowmocze$nie natlhnercza ludzi, u kté-
rych nie byl® miagdzycyj i osobnikéw miodych. Miedzy
temi, jako punkt wyjscia dla obngzéw nadnercza prawidio-*
-wego, zbadalismy nadnercza, .<@jsteTofcyta w dwie godziny po
Smierci dwudzia-Etdletnisgo samobdjcy,
leziono zadnych widocznych zmian anatomicznych, -oraz
osiemnastoletniej kobiety, zmartej wskutek krwrotoku, u kté-
rej rowniez nie byto zmian anatomicznych w narzadach.
Jako materyat stuzyty nam zwtoki
po Smierci, a wiec jeszcze ciepte.

Gelem otrzymania nadnerczy o ile mozno$ci nienaru-
szonych, oraz celem doktadnego ogladniecia ich potgzsa®
nia ikstosunku do innych narzadéw, wyjmowaliSmy wszyst-
kie narzady brzusznej tytu

i wyniki badan nad-

w stopniu »rtf»znym, a wiec, gdziei

u ktérego nie zna-

o ile mozhos$ci wkrotce

jamy- razem i nastepnie od
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*iri situ« odpreparowywali$my nadnercza. Tego rodzaju po-
sHpowanil jest whbgdle prz-y, hatlaniu nadneirzy bardzo
wskazane. JeSEto bowiem narzad, ktory bardzo tatwo nloga
--rozdarciu i r6zowaniu. Nseumiejietnemu tez i nieptpew ied-
niemu wyjmowaniu nalezy bezwatpienia przypisa¢ to mnie-
manie, ze nadnercza tak tatwo i tak predko w .zwlokfmh
ulegajg rozpadowi. "Niewatpliwie rozpad ten wystepuje tu
predzej, niz w innych narzgdach, jednak nie tak predko
i nie w tym stopniu, jak to $I*"zwykle-podaje. Nadnercza
wyjete oczyszczaliSmy doktadnie z otaczajacego thluszczu
i tkanki tgcznej, a nastepnie wazyliSmy, doktadnie mierzy-
liSmy i opisywaliSmy ich wygladanie zewnetrzne oraz na
przekroju.

Celem badania drobnowidowego utrwalaliSmy wyciete
kawatki w sublimacie, wyskoku, ptynie Flemminga uptynie
Carneya (wyskok bezwgl. -(- kw. octowy zgeszczony [zlo-
dowaciaty] w stosunku 4:1), nadzwyczaj*szybko utrwalajg-
cym. Do barwienia postugiwali$my sie hematoksyling Dela-
fielda, eozyng, sposobem van Giesona, sposobem Weigerta
na -wtdkna sprezyste, metoda Langhansa (jodkiem potasu)
na glikogen oraz innemi jeszcze metodami, stoSowanemi
przez réznych autoréw specyalnie przy badaniu nadnerczy.
Preparaty zatapialiSmy w <pel)oidyni¢ i parafinie.

Nadnerczy z przypadkow miazdzycy badalismy 36,
a nadnerczy; pochodzacych [ze zwtok os6b miazdzyca niedo-
tknietych, 122. Co do nadnerczy z przypadkéw miazdzycy
zaznaczy¢ nalezy, ze pochodzity one, o ile moznosci, ze
zwtok, w ktérych précz miazdzycy inne zmiany byty bardzo
podrzedne. Co do wieku, to wahat sie¢ on od 42 — 77 lat.

Srednia waga nadnerczy z przypadkéw miazdzycy
wynosita: prawegd>46,2 gr., lewego 7,3 gr., przyczom naj-
ciezsze nadnercze wazyto 145 gr., najlzejsze za$ 4,2 gr.
Srednia waga nadnerczy z przypadkéw bez miazdzycy wy-
nosita : prawego 6,4 gr., lewego 7,1 gr. Z pordwnania
wiec widzimy, ze co do wagi nie ma jakiej§ wybitniejszej
ré6znicy miedzy jednemi a drugiemi. RoOwniez nie mozna
stwierdzi¢ roéznigy co do ksztattu; prawe nadnercze bywa
zwykle ksztattu czapki frygijskiej, lewe wiecej wydthztme.
Na przekroju nadnerczy z przypadkow miazdzycy widac
kore sktadajacg sie z dwéch pas6w; jeden jasno-zotty wy-
bitnie szeroki, potejn wezszy? ale zawsze silnie zaznaczony
pas brunatny istote rdzenng pertowg. W porow-
naniu z nadnerczami niemiazdzycowemi nalezy gtéwni# pod-
nie§¢ zawsze silnie wystepujacag owag warst\ve brunatng.
Naczynia, spotykane na przekroju, majg zazwyczaj zgrubiate
$ciany 1 zieja.

Badaniem drobnowidowem

i wreszcie

stwierdzano nastepujacy
obraz: Torebka nadnerczy stale; czasem nawet bardzo wy-
bitnie zgrubiata, a zgrubisnieJto nalezy odnie$§é przedewszyst-
kiem do przerostu tkanki fibrobltetycznej, nie mniej jed-
nak przyczynia sie do niego pomnozenie wtdkien miesnych
torebkowych, a tsliwSzgrubiatych naczyn. T-kanka taczna
torebki czesto pasemkami, jakby przegréodkami, -wnika
w kore, t. j. w warstwe kiebkowatg; w tych przypadkach,
gdzie wnikanie to jest wybitniejsze, towarzyszy mu zanik,
nawet znaczny, tejze warstwy korowej.,-zanik, ktory, by¢ moze
jest nastepowym i miejscami moze by¢é zupetnym tak, ze
komdérek gruczotowych tejze warstwy wykaza¢ nie mozna.

Zmiany *w korze dotyczyty po najwiekszej czesci
wszystkich trzech warstw, t. j. kiebkowatej (2.glomerulosa),

1 peczkowatej (sAfascicuhfta) i siatkowatej (z. reticularis), jed-

nak w stopniu réznym. 1 tak zmiany w warstwie Kk-lebko-
wltej icechowaty Ssie gtéwnie zanikiem i tu réwniez w st6-
pniu ré/,nvm ; a Sii grupy t?jtBOrkowe .azyli poszczegdifie
ktebki byty zmniejszone, sunie sie barwigce, nieraz grupa
taka sktada sie zaledwie 2z dwdch Ilub trzech komérek ;
w miare wiekszego ich zaniku cata wasstwja cisfnczeje, nie-
raz tak znacznie,*ze odrazu pod torebka ziczyna sie war-
stwag peczkowata.

Im wiecej sktadiiiki gruczotowre warstwy kiebkowatej
ukajajg zanikowi, tern silniej miedzy nimi rozwinieta jest
tkanka taczna i rozszerzone (naczynia wiosowate.
peczkowata okazuje Wtesunkowo najmniejsze zmiany; ce-
chuja sie one procesami wstecznymi w samych jej komor-
kach gruczotowych, a wiec pojawianiem sie nieraz bardzo
obfitem wakuol, tfzadziej kulek ttuszczu lub zmniejszaniem
sie w catosci sznuréw komdrkowych, miedzy ktérymi wy-
stepujag wowczas na plan pierwszy rozszerzone z wybuja-
tymi nierzadko $rédbtonkami naczynia wtosowate, lub silnie
pasmowato rozwinieta miedzy niemi tkanka taczna. War-
ptwa siatkowata odznacza sie, poza obrazem mniej lub wie-
cej posunietego zaniku i to nie zawsze, bardzo silnie na-
igremadzonym w komorkach gruczotowych barwikiem i to
na granicy warstwy peczkowatej. Nagromadzenie to zazna-
cza sig juz nieraz na preparacie pasmem zottawem, wido-
cznem okiem aieuzbrojonem. N#adto spotykalismy wsérod
koryi-g-dzieniegdziej gniazétami rozrzueone naciski drobno-
komoérkowe. Widkna sprezyste, silniej w torebce rozwinieta,
wystepujg w samej korze bardzo stabo, zaznaczajac sie za-
ledwie tu i 6wdzie przewijajacemi sie cienkiemi widlden-
kami.

Wog6le w korze stwierdzaliSmy po najwiekszej czesci
objawy zaniku samych komorek gruczotowych =z nastepo-
wym rozwojem tkanki tgcznej.

Istota rdzenna zmian wybitniejszych nic okazuje. Tu
juz rzadziej spotykaliSmy zmniejszanie komérek migzszowych
z silniejszym rozwojem tkanki tgcznej.
znajdowaty sie zazwyczaj w dcas¢ skapej
dobrze rozminiete w gestych splotach wid6kna
i naczynia o $cianach wybitnie zgrubiatych.

Przy histologicznem nadnerczy uwzglednic¢
nalezy.pewne do$¢ specyalne, a dla tkanki nadnercza cha-
rakterystyczne metody barwienia. Do metod tych tem wiek-
szg w badaniach naszych przyktadaliSmy wage, ze,' jak juz
Z powyzszego przedstawienia zauwazy¢ mozna, w badanym

Warstwa

Komoérki nerwowe
natomiast

sprezyste

ilosci ;

badaniu

przez nas materyale przy zwyktych sposobach barwienia
nie znalezliSmy jakich$ charakterystycznych zmian. Przy
barwieniu komoérek kory’i substancyi rdzennej nadnerczy

barcig sie one wog6le bardzo rozmaicie ; i tak komérki
kory szczeg6lnie tatwo i dobrze barwig sie barwikami plaz-
matycznymi, jak eozyna, kwas pikrynowy, erytrozyna, bte-
kit lyonski substancji rdzennej
barwia sie silnie podobnie, jak jadra, barwikajni jadrowymi(
a wiec safraning, hematoksyling i t. d.

i t. d., natomiast komorki

(Dok. nast.)
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Z oddziatu chorob wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia o warto$ci rozpoznawczej tu-
be~kuliny, szczepionej na skorze i wkraplanej
do worka spojowkowego,

Podat
Prof. Dr L. Korczynski.

(Dokonczenie).
sSrupa trz-5'Sia obejmuje 16 .przypadkéw chorob
zakaznych, w teH 7 przypadkéw duru brAsznego, 2 przy-
padki zakazenia prawdopodobnie paratyfusowego, 6 przy-
padkow zapalenia ptuc, | przypadek podostrego zapalenia
stawow.

Z posréd chorych na dur u[czworga nie wystepowat
odczyn zupetnie, u trzech chorych byt natomiast wyrazny.
Pomiedzy pierwszymi czterema chorymi byto dwoéch, u kto-
rych badanie ptuc wykazato wyrazng ograniczong zmiane
wtoknistg w szczycie po stronie prawej. Jeden z nich po-
dawat, ze przed kilku laty choro'wat na dur brzuszny,"'.a po-
tem i podczas zdrowienia i pdziiiej kaszlat. Prawdopodobnie
wtedy przeszedt szcze$liwie sprawe gruzliczg $cisle ograni-
czong. Co do drugiego chorego, nie mozna byto na pod-
stawie wywiaddéw zasiegng¢ zadnych wiadomos$ci o pocho-
razie obu .tslch cho-
rych kiedy$ nnaty
gruzlice i zupetnie sie z nigj wyt|czyty|Brak |5clczynu tu-
berkulinowego jest przy takiem pojmowaniu rzeczy zupet-

«zealiu zmiany szczytowej. W kazdym

trzeba zaliczy¢ do rzedu osdéb, ktore

nie zrozumiaty.

U chorych, u ktérych otrzymano odczyn tuberkulinowy
najprawdopodobniej
Jeden z nich prze-

zapaleniem ptuc;

w ©kiesie zdrowienia, powstawat on
dlatego, ze nie byli wolni od gruzZlicy.
szedt ciezki dur powiktany) ogniskowem
w okresie zdrowienia pojawiaty,;$i.<§ u niego od czasu do
c2%eu nieregularne wahania cieptoty”™ przychodzit do sit
bardzo pdjWili, a w chwili opuszczenia szpitala byty rabjawy
zagoszczenia w szczyci© prawym. U drugiego chore-go mo-
zna byto stwierdzi¢ objawy niezytu szczytu ptuca prawego.
Trzeci wreszcie chory, ktéry obecnie przechodzi okres zdro-
wienia po durz© S$redniego nasilenia, podaje w wywiadach,
ze juz od potowy sierpnia nie czut sie zdrowym, ze miewat
dreszczyki i uczucie.gdrgezki. Na oddziat zostat przyjety
22. Xl. Goraczka o typie goraczki statej trwata do 29. XI.
Od tego czasu utrzymuje sie stan podgorgczkowy ze wznie-
sieniami do 38° C, Blyjatkowo wyzszemi. Przypadto$ci w za-
kresie narzagdu pokarmoi®go niema zadnych. Chory p.emi-
mo to MModzafekuje w tej mierze sit, jakby sie tego wobec

mtodc/go jego wieku (liczy lat 23) spodziewa¢ nalezato.
Kaszlu niema. Badanie ptuc stwierdza bardzo nieznaczne
przyttumienie odgtosu epukowagb w szczycie prawym,
a jeszcze 'tnniej wyrazne w szczycie lewym, oraz mierne

zaostrzenie .szmer6w oddechowych. Przypadek ten postuzy¢'
mofee do objasniema, jak oglednie oceniac¢’trzeba wynik
odézynu tuberkulinowego u chorych durowych. Odczyn do-
datni razie przypuszczenie sprawy gru-
zliczej i lepiej pojmowa¢ go w ten sposdb, anizeli szukac
wyttérnaczenia przyjmujac hipotetyczng nadmierng wrazli-
woséé wobec toksyn drobnoimtrojowych wogéle, wynikajaca
Cohn.

nasuwa w kazdym

z zakazenia lasecznikami Ebert ha, jak to czyni
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Z dwoch przypadkéw przypuszczalnego paratyfusu
stwierdzono w jednym tylko odczyn dodatni. Chory ten
wyzdrowiat po 13-dniowym okresie gorgczki. Kilkakrotnie

wsrod tego wystepowaty dos$¢ obfite poty. Spadek cieptoty
byt nagty. Po fTstapieniu goraczki pojawialy sie jeszcze
w dalsaym ciggu nieznaczngl wzniesienia cieptoty, a badanie
pinc stwierdzito, jako wyttémagrenie tych wznies$ied, objawy
ezageszczenia Szczytu. Jeszcze w dwa tygodnie po ustapieniu
goraczki stwierdzono stan podgorgczkowy
krotkotrwaty.

Z 7 chorych na zapalenie ptuc wyrazny odczyn tu-
berkulinowy by}t u jednego. U chorego tego nastat spadek
cieptoty przetomowy Qper crisim) d. 24. XI. Az do tej chwili
(16./Al1.) pojawiajg sie od czasu do czasu wzniesienia cie-
ptoty, a badanie ptuc stwierdza, »*ok tworzacego sie zwy-
rodnienia witdéknistego ptuca, ktére byto zajete zapaleniem,
wyrazne objawy zageszczenia w szczycie prawym.

Ostatni przypadek, grupy, dotyczy
strazaka pozarnego. Niejtykarzyt /sie on zupetnie wpchwili
przyjecia na oddziat na przypadtosci w zakresie narzadu
oddechowego, a tylko na bél i obrzek w obu stawach sko-
kowych. Dodatni wynik wkraplania i szczepienia tuberku-
liny zwrécit uwage na ptuca, a wtedy wyszto na jaw, ze
plut krwia. Za przyczyne
krwioplucia trzeba przyja¢ obbcno$é bardzo zresztg niezna-
cznej zmiany w szczycie prawym. W ciggu pobytu chorego
na oddziale pojawito sie jako pewne potwierdzenie tego
przypuszczenia suche zapalenie optucnej po stronie praWej.

Grupa czwarta obejmuje 19 przypadkéw rozmai-
tych choréb przewlektych.
utatwi przeglad tych spostrzezeh (p. tabl. str. 18).

Z pgdlnej liczby~Wymienionych w tem zestawieniu
przypadkow stwierdzono w 4 wyrazny odczyn tuberkuliny.
Zaden z tych chorych nie podawat w wywia-
dach szczego6tédw, ktéreby mozna odnie$é wprost
d&*® gruzlicy. Mimo to mozna u wszystkich stwier-
dzi¢ pewne zmiany w ptucach ito wszczytach,
a wiec w tem miejscu, gdzie gruzlica prawie
zawszte sie us ad awiaé zwykta. U chorej 1 p, 4 wy-
stepuje nadto od czasu do czasu stan gorgczkowy, a kilka
raz.y zjawiato sie krwioplucie ito w tym okresie, kiedy pod
wptywem bezwzglednego spokoju i podawania likéw, skrze-
piajacych saffpej wzmagajacych wydzielanie moczu, zmniej-
szyto sie ostabienie serca i ustgpity objawy zastoju, zwitaszcza
w ptucach.

Miedzy pozostatemi 157spostrzezeniami,
odczyn nie wystepowat, zastuguje kilka na wieksza uwage.
Historye chordb tych chorych strescimy wobec tego w ogél-
nych zarysach.

1) 'Marko G. (zob. tabl. 1 18).
zalagc sie na kaszel i opuchniecie ndg. Od czasu do czasu miata
sie pokazywac krew w plwocinie. Badanie narzadu oddechowego
stwierdza przyttumienie odgtosu opukowego w okolicy wneki
ptue.d w szczycie prawym. W szczycie wdech nieoznaczony,
miedzy topatkami zblizony do oskrzelowego, skape rzezenia $re-
dniobankowe, dzwieczne. Plwocina $luzowo-ropna, zlewajgca sie,
lepkawa bez domieszki krwi. Narzad krgzenia prawidtowy. Oko-
stna kosci goleniowej prawej wyraznie zfyubiata; na koSci go-
tebiowej lewej wyrazne zgrubienie po ztamaniu. W moczu 5%o0
biatka. Osad skapy z malg iloScig wateczkdw szklistych, z poje-
dynczymi wateczkami ziarnistymi, nielicznemi ciatkami biatemi.

Skora blada, gruczoty chtonne na karku, w pachwinie i nad
przegubem f{okciowym macalne, do$¢ twarde. Wywiady co do

paratyfusowej

nalezacy do tej

chory dawniej kiaszlat, a nawet

Umieszczone ponizej zestawienie

w Kktdrych

Chory przybyt do szpitala,
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Liczba  Imie i nazwisko Dzie przy-
- ' jecia w roku Rozpoznanie Odczyn Uwaga
porz. wiek 1907
i J. Z., lat 50 24. X. Arthritis deformans Nie wystepuje. W narzadzie oddechowym zmian nie ma.
2 Kt Z., lat 55 28. X. Gonitis rheumat. T W narzadzie oddecho-wym zmian nie ma.
Myocarditis chron., atherosis art. W narzadzie oddechewym zmian nie ma,
7 W. M., lat S5 23 VI emphys. pulm. n procz rozedmy”.
Insuff. v. bicuspid. myocarditis, . . Zmiany w narzadzie oddechowym,
4 M. M., lat 38 10. XI. cirrhosis hepatis cardiaca. Spojowkowy wyrazny. 20b. nizej.
5 A G, lat 41 1. XI. Myocarditis chron., atherosis art. Nie wystepuje. Niezyt oskrzer!?:vi/]%azmlan wypuk.
Insuff. v. mitr. dilatatio cordis ssa. s : -
0 P. K., lat 50 20. XI. insuff. v. tricuspid. « Niezyt zasloinowy hydrothorax,
7 M. S, lat 30 28. XI. Nephritis chronica. Wyrazny. Zageszczenie w szczycie ptuca prawego.
8 S. P., lat 60 20. XI. Nephritis chronl;zlr;n indiy. c. emph. 3 Zageszczenie w obu szczytach.
9 S.’V., lat 40 1. XI. Nephritis chron, condcns. ap. dcx.
10 N. A, lat 14 19. XI. Knteritis catarrh. Nie wystepuje. Zageszczenie widkniste w szczycie ptuca
prawego.
Gastrocnter. chroi. T. hepatis et lienis : :
i S. O, lat 34 25- XI. (Cirrth. hep. incip ?) n W plucach zmian nie ma.
12 M. T., lat 36 7. XI. Neoplasma yentriculi. [ P
Cholelithiasis atypica, indur. apicum
13 R. P lat 37 19 XI. et synech. pleur. 9
H H. H. lat 4S 29 X Kibrosis pulm. dextri, bronchitis foet,, Zobacz nizej.
gangr. pulm.
D F. B.. tat iS 10. XII. Pneumonia chronica lobi infer sin. n w
10 P. F., lat 30 13- XII. Residua pleuropn. dex. s "
17 J. M., lat 40 13. XII. Pyothorax post pleuropneumon. 1 1
18 M. Q., lat f3cjgt 9. XII. Nephritis chron., condens. pulm. luetica. " Vi
19 M. 1), lat 35 28. XI. Hysteria in indiy. c. cond. ap. Wyrazny. g
kity ujemne. Odczyn tuberkulinowy nie wystepuje, badanie ba- 4) Rudolf P. (zob. tabl. 1 13). Od dtuzszego czasu poja-

kterydlogiczne plwociny nie wykrywa la$ecznikéw Kocha. Wobec
tego wyniku badania nasuwato sie przypuszczenie, ze sprawa
w ptucach jest przyrody nie gruzliczej, lecz kitowej. Choremu po-
dano jodek potasu w ilosci 3*grm. dziennie, z my$lg o odczynie,
opisanym swego**czasu przez Strickiera, kt«ry po tym leku
powstaje w ogniskach gruzliczych, a objawia sie zwiekszeniem
ilosci rzezen, nierzadko i podniesieniem cieptoty ciata. U naszego
chorego nietylko, ze nie stwierdzono tego dziatania, ale przeci-
wnie zmniejszenie ske ilosci rzezen. Przypuszczenie kity stato sie
przez to gem prawdopodobniejszem, a na mozliwo$¢ takiego po-
chodzenia zmian w ptucach zwrécit uwage w pierwszym rzedzE
wynik badania zapomocg tuberkuliny. Chory zazywa w dalszym
ciggu rozczyn soli jodowej. O wyniku tego leczenia i o prze-
biegu choroby postaram sie zda¢ sprawe przy nadarzonej spo-
sobnosci.

2) Franio B. (zob. tabl. 1 15), przebyt podiug wywiadéw
przed 3 miesigcami zapalenie ptuc. Od tego czasu kaszle i czuje
sie ostabionym. Badanie wykazuje objawy zageszczenia dolnego
ptatu ptuca prawego. Odczyn tuberkulinowy nie wystepuje, sto-
sowne badanie plwociny nie leykryto lasecznikow Kocha. W cza-
sie tygodniowego pobytu chorego w szpitalu nie stwierdzono
nigdy podniesienia cieptoty, a natomiast zauwazono poprawe
stanu ogoélnego. Zgadza sie to najzupetniej z ujemnym' wynikiem
badan w kierunku gruzlicy i kaze zmiane ~ ptucach uwazac za
zwyktai-pozostato$¢ po zapaleniu ptuc.

Nikola A. (zob. tabl. 1.2). i6d kilku tygodni kaszel, od
tygodnia przypadtosci z®tgdLawo-jelitowe, kilkakrotne wymioty,
odbijania, mierna biegunka, bole w brzuchu. Wobec tych wy-
wiadoéw zupetnie byto uzasadnione przypuszczenie,u chorego
rozwija sie gruzlica, a to tern bardziej, skoro badanie ptuc
stwierdzato zageszczenie w szczycie ptuca prawego, jakkolwiek
bez objawdw ostuchowych. Szczepienie i wkraplanie tuberkuliny
dato w tym przypadku réwniez wynik ujemny; badania plwocin
nie mozna byto wykona¢é wobec zupetnego ich braku. Dalszy
przebieg choroby byt zupetnie pomys$iny i chory mégt juz po 2
tygodniach opusci¢ szpital \yr,stanie pod kazdym wzgledem za-
dowalniajacym.

wiaja sie bole w brzuchu i przypadfosci jelitowe. Niejednokrotnie
doznawat chory kiucia w klatce piersigwnj, miewal od czasu do
czasu niezyty oskrzelowe. Przed dwoma tygodniami po przezie-
bieniu dresz¢ze, silne ktucie po obu stronach klatki piersiowej,
suchy kaszel. W 10 dni pozniej bole kurczowe w brzuchu. Stolec
zaparty, wystepuje t"Jko po wlewaniach. W dniu przyjecia do
szpitala stwierdzono: Rysy twarzy nieco zaostrzone, spojowka
t?yraznie z6tto zabarwiona. Brzuch wzdety, przy obmacywaniu
bolesny, powtoki napiete. W moczu wyrazny $lad biatka. W za-
kresie klatki piersiowej przyttumienie odgtosu w szczytach na
malej przestrzeni w dole po stronie prawej z tytu; szmery
szBlestkie w goérze, w dole ostabione. W sercu zmian nie ma.
Tetno dos$¢ mate, 110 w minucie. Cieptota ciata w pierwszym
dniu pobytu w szpitalu miedzy 36'4 a 38'4. W dalszym przebiegu
wystepujg od czasu do czasu bole w brzuchu; towarzyszy im
-zawsze zaparcie stolca i przelewanie w kiszkach. Cieptota ciata,
zazwyuczaj prawidtowa, podnosi sie niekiedy bez widocznej przy-
czyny w nieregularnych odstepach czasu nawet do 30° C i nieco
.wyzej. Badania katu gtwierdzajg w pierwszych dniach znaczne
réznice co do 'zbitosci i barwy; pare razy pojawity sie stolce
silnie z6kcig zabarwione, zielone. Z ustgpieniem bolesnosci brzu-
cha mozna byto stwierdzi¢ powiekszenie watroby i bolesnos¢ jej,
najwyrazniejszag w dotku podsercowym i w zakresie ptatu lewego,
obok wyraznej ograniczonej zbitosci. We 'krwi mierna hiperleu-
kocytoza neutrofilna. Rozpoznanie wahato sie w poczatkach mie-
dzy gruzlicg i zapaleniem gruzliczem otrzewnej, a chorobg wa-
troby, wzglednie przewodéw zétciowych. Dalszy przebieg sprawy,
poprawa po podaniu salicylanu sodowego i wodyT karlsbadzldej,
zupetny brak odczynu tuberkulinowego, przechylity rozpoznanie
stanowczo ku tej drugiej stronie. Za sprdwe pierwotng przyje-
lismy kamicgj watrobowa, a za dalsze jej nastepstwo niezytowe
zapalenie przewodow zoétciowych. Zachowanie sie tego chorego
.wobee tuberkuliny byto jednym z waznych szczegdétow, ktory
pozwolit ~“tgczy¢ gruzlicze zapalenie otrzewnej. O innych nie
bedziemy tu moéwi¢, gdyz zalezy nam na uwydatnieniu roli tu-
berkuliny, a nie na opisie przypadku, cho¢ zreszta niewatpliwie
ciekawego.
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5) Hussein H. (zob. tabl 1 14). Od wielu lat kaszel, czesta
duszno$¢, w sierpniu zapalenie phuc, przebyte w szpfialu. Od
tego czasu czuje sie chory niedobrze, kaszle wigcej, miewa od
czasu do czasu poty i gorgczke W plwocinie miata sie pokazywaé
od czafu do czfisu krew. Badanie klatki piersiowej stwierdza objawy
zages-zczenia catego ptuca prawego i czeSci ptuca lewego z duzg
iloscig rzezen. Plwocina obfita, cuchnaca. Przebieg cieptoty ro-
pniczy. Odczyn tuberkulinowy nie W3stepuje. Kilkakrotne bada-
nia co do pratkéw Kocha z wynikiem ujemnym. Rozpoznanie:
zwyrodnienie wiokn.ste ptuc, niezyt cuchnacy oskrzeli, zgorzel
ptuc. Rano 12.>XIl. obfity krwotok ptucny, $mier¢.tBadanie po-
$miertne potwierdzito rozpoznanie Kklinicznie.

Ze w tym przypadku oceniano lwasciwie istote choroby,
zawdziecza¢ nalezy badaniu zapomocag ocSzynu tuberkulinowego.
W\%nik badania fizycznego zdawatl sie przemawia¢ za gruzlica
iRo przypuszczenie wobec ograniczonego czasu, jaki byt przy wiel-
kim materyale chorych i bardzo niewystarczajgcej liczbie sit le-
karskich, nabytoby byto znaczenia rozpoznania, gdyby brak od-
czynu nie byt zwrécit uwagi na tego chorego i nie pociggnat za
sobg doktadniejszego badania.

Przedstawiajac w skréceniu historye chor6b tych przy-
padkow, ze wzgledéw praktycznych nadajg sie na
przyktady dla ocenienia znaczenia rozpoznawczego tmuer-
kuliny, czynie »to V tej mys$li, abyr utatwi¢ pojiiekagd osta-
teczny”ad o wyniku wykonanych badan, a nie ograniczac
sie wytacznie do suchego streszczenia ojAbistych sd®strze-
i do podania kohncowych wnioskéw. Zasadnicza ocena
szczepien i wkraplan tuberkutiny nie moze by¢ ujemna.

Posiadajg one istotng warto$¢.Pogzliby$my jednak stanowczo

ktore

ien

za 'daleko, gdybysmy sprawe ”~:,ten sposob przedstawiac
chcieli, ze w ncr*m sposobie badania Bgrpa¢ nidkemy
nieomylne wskazowki rozpoznawcze. & wiele wilasciwiej

bedzie, jezli zadbwolnimy sie stwierdzeniem, ze odczyn do-
starcza podglaw dla wytkniecSI wtasciwego kierunku bnda-
rozpoznawczego nabiera dopiero w pota-
i z innymi szczego6tami, uzyska-
prz6z baciarze. Sfaiiowj.sko powyzsze! jest mojem zda-

nia, a znaczenia
czeniu z innymi objawami
nymi
njem wskazane zaréwno wtedy,4gd3rinamy przed soba cho-
rego, wrazliwego na szczepienie, czy tez wkraplanie tuber-
kuliny, jak i v/tedy, gdy ustréj 'zachcrwuje $re wobec tu-
berkuliny obojetnie. Azeby je uzasadni¢, wystarczy wskazac
na przypadki choréb zakaznych u osé-b, ktére nie sa wblne
od'gruzlicy. CffdFzy taty zapadajag na zimnice, dur brzuszny,
paratyfus, grype itd.; przebieg choroby jest mato znamienny,
nasuwa sie przypuszczenie gruzlicy, na skoérze lub na spo-
jowce powstaje odczyn Jeslib}'smy tylko na tym szczegole
opiera¢ chcieli ipzpbznanie, rozpoznamy gruzlice i pomy-
limy sie. Ten chory ma gruzlice, ale w danej chwili nie
choruje na nig, lecz na inng chorobe. Ze ostrozno$¢ jest
w takich razach bardzo wskazana, pokazuje przypadek pa-
ratyfusu, pomieszczeni w Ill grupie naszych spostrzezen.

Co do przypadkéw, nitr dajgt*ch odczynu, to w tym
kierunku nietylko obecne moje spostrzezenia, ale i wszy-
stkie poprzednie ucza, ze odcz3nu moze brakowaé¢ u cho-
rych HEwatp] iwie gruzlics&jKih, Jesli sprawa przebiega w po-
staci ostrej, ‘albo jeSli okre?’ gruzlicy jest ptdZny, 'E u chtA-
rych z wyrazng chers.

Ostateczne wnioski o znaczeniu wkraplan
tuberkutiny stre$citbym na podstawie dotychczasowych do-
Swiadczen w nastepujacy sposob:

1) U chorych, u ktéifych niema objawo6éw chery lub
objawéw choroby ostrej, uwaza¢ mozna odczyn tuberkuli-
nowy za oznaML gruz.iey.

2) Przy bragicu odcz3nu mozna w tych samych warun-

i szczepien

kach gruzlice wytaczyé.
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Jy

u ktér~rh
i wkraplan

sg objawy ostrej choroby,
tuberkulinowych oce-

"3) U chorych,
ijjalezy wyniki gzpzepien
nia¢ ostroznie.

4) Prpy rozlegtych zmianach w ptucach nie dowodzi
Pisak odczynu sam pracz sie, ze gruzlicy nie ma.
5) P~y znpalenm otrzewnej przemawia odczyn za

przyroag-gruzliczg sprawy.

6n'ffirak odczynu w przypadkach niewatpliwej gruzlicy
jest oznaka niekorzystna.

7) Na podstawie dobégychczasowych badan nie mozna
jhzcze osadzié, o ile stopien odczynu dostarczy¢ moze
wskaUBWekldla i-fltowaiffflPo przebiegu gruZlicy.

Oceny i sprawozdania.

Dr Fr. Gnsdroyé. Zapiski do dziejow szpitalnictwa
w dawnej Polsce. (Warszawa 1908, stronic 132. Rzesz druko-
wana 'w »Kronice Leka#sKiej«.

Dr Gredréy¢ nalezy do rzedu tych pisarzéw, ktérzy praca
zmudng, lecz wytrwat, zbierajg przez lata cate wiadomosci do
dziejow medycyny w Polsce w my$l hasta Kohlataja: »Szukajmy
materiatbw — znajdzie S$ie dziejopis*. Praca to bardzo pozy-
teczna; owszem niezbedna nawet, albowiem toruje ona droge
przysztym historykom medycyny naszej, ktorzy z materyatdw,
pfzez Gasiorowskich, Ko$minskich i Giedroyciow zebranych,
sprobujg stworzy¢ synteze naszego ruchu umystowo-spotecznego
w dziedzinie nauki i sztuki lekarskiej.

Z umystu, moéwiac o Drze Giedroyciu, wspomniatem na
zwisko wielce zastuzonego zbieracza wiadomos$ci do histor3i me-
dycyny w Polsce — Gasiorowskiego. Zastugi ich sg bardzo po-
dobne: obaj nagromadzili sporo, nieraz cennych bardzo matec;
r\atéw historycznych, i pod tym wzgledem nikt im u nas ni-
dorcWnat. Pisma ich sg przeznaczone nie dla szerszego kola czy’_
telnikébw, a jeno dla szczuptego grona specyalistén$* stad popu
larni nigdy oni nie byli. Ktéz bowiem, kogo dzieje medycyny
w Polsce blizej nie obchodza, zechce czyta¢ lub choéby tylko
przeglada¢ materyaty historyczne, wydawane n. p. przez Dra
Giedroycia ? A jednak odczytywanie takich materyatéw niejedno-
krotnie moze przynies¢ czytelnikowi daleko wiecej pozytku, ani-
zeli czytanie bez talentu napisanego opracowania poszczegol-
nych tematéw, dotyczacych Insl01-3i medycyny u nas. Odczyty-
wanie materyatdwposiada zawszte te"niezaprzeczong zalete, iz
w ten spos6b poznajemy bezposrednio niejako dawne dzieje
w catej ich prawdzie. Nieraz jeden odczytany dokument .silnigj
do nas przemoéwi, anizeli dtugie naweW rozprawianie sO tym do-
kumencie, bez przytoczenia go w catosci. Dlatsgo sadze, ze czy-
tanie dokumentdw historyczn3ch nietylko specyalistom pozjitek
i przyjemnos$¢ sprawi¢ moze. Rzecz prosta, ze dobrze napisanej
rozprawy historycznej zadne wydawnictwa materyatow zastgpic
nie moga. Lecz dopo6ki te dobrze napisane rozprawy history-
czne z dziedziny medycyny u nas niemal na palcach policzy¢
mazemy, — tak ich niewiele posiadamy, — starajmyz sie przy-
najmniej cokolwiek' zapozna¢ z materyatami do dziejow medy-
cyny w Polsce, gdyz w przeciwnym razie dzieje te bedag nadal
pozostawaty dla nas jaka$ kraing catkiem nam nieznang. Aby
za$ przesztos¢ medycyny wtfPdlsce nie byta dla nas w»terra in-
cognita«, o to stara .sie, miedzy innymi i przedewszystkiem dr
Gledroy¢, nie ustajagc w pracy nad zbieraniem i wydawaniem ma-
teryatow.

Kto pragnie pozna¢ wiadomosci z zycia lekarzéow w da-
wnej Polsce, kto chce sie dowiedzie¢: o pismach tych lekarzéw,
kto sie interesuje ustawami naszych cechow cyrulickich, kogo
obchodza dzieje szpitali w Polsce, ten bez materyatow, wyda-
nych przez Dra Gle-dijetycia, obej$¢ sie nie nioze.

Niedawno wyszta z druku ksigzka Dra Giedravcia p. n.
»Zapiski do dzigjow szpitalnictwa w dawnej Polsce«. Na t? wia-
$nie ksigzke, zawierajagcg sporo materyatow do historyi ,szpital-
nictwa u nas, pragne zwepci¢ uwage czytelnikow.

»Zapiski do dziejo-w szpitalnictwa w dawnej Polsce« .skta-
dajg sie z trzech czesci. W pierwszej czesSci podaje autor tre-
Sciwy zarys szpitalnictwa naszego w czasach przedrozhiorowych.
Cze$¢ ta oparta jest na materyatach, przez autora zebranych
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i w dwu nastepnych czesciach ksigzki podanych. Cze$¢ druga
zawiera spis szpitali wszystkich, o ktérych autor znalazt gdzie-
kolwiek choéby najkrotsza tylko wzmianke. Spis szpitali uto-
zony jest alfabetycznie wedtug nazw miejscowosci, w ktérych
szpitale sie znajdowatly. Cze$¢ te opracowat autor, opierajac sie
na materyatach dotgd niewydanych, oraz na catlym szeregu dziet
drukowanych, w ktérych znajdujg sie wiadomojpi o szpitalach
w dawnej Polsce. Spis tych dziet podaje autor w przedmowie.
Cze$¢ wreszcie trzecia zawiera wilasciwe materyaly, skladajace
sie z wyciggébw z rekopismow, gtéwnie z Metryki Koronnej
i z dawnych AK miejskich warszawskich.

Z ksigzki Dra Giedroycia mozemy sie dowiedzie¢, jak
wielkg byta u nas liczba szpitali! Swiadczy to o niematej dobro-
czynnosci publicznej, bo, jak wiadomo, szpitale byly dawniej
nawskrds$ jnstytucyami dobroczynnemi, dajagcemi przytutek ubo-
gim, kalekom i chorym.

W ~Zapiskach* Dra Giedroycia znajdzie czytelnik sporo
ciekawych wiadomosci takich np., jak o zabezpieczeniu losu ro-
botnikdw, ktorzy zdrowie stracili, jak o domach podrzutkéw-
i t. p.« »Goérnicy, — czytamy w »Zapiskach« na str. 10—, »kt6-
rzy pracujagc w kopalniach, przez nieszczesliwe przypadki po-

stradali rece i nogi, straciwszy za$ zdrowie, nie mogli sie ja¢
ponownie pracy, ani tez nie mieli gdzie skotatanej gtowy przy-
tuli¢* «J mieli szpitale w Wieliczce i Bochni od r. 136%; krol

Zygmunt August 1553 r. wyznacza 20 marek rocznie Doktorowi
Anzelmowi Ephorinusowi z obowiazkiem udzielania pomocy le-
karskiej chorym gérnikom w Wieliczce, w roku za$ 1644 Wila-
dystaw 1V. nakazat odbudowaé tam taznie, osadzit przy niej chi-
rurga, oraz zatozyt »»kuchnie publiczng, w ktorej goérnicYjtho-
rzy lub nie majacy witasnych ognisk domowych, mieliby tatwos$¢
nabycia sobie pozywienia**. Atoli o gornikéw dbata nietylko
witadza przetozona, lecz i sami oni mieli piecze o swych towa-
rzyszach, ktorzy utracili zdolno$¢ do pracy, i o ich rodzinach.
W Olkuszu np. zapadia w dniu 13 lutego 1671 roku nastepu-
jaca uchwata goérnikéw: ».. péki Pan Bég mitosciwy skarbu
swego w goérach tuteyszych ilkuskich pozycza¢ vy, udziela¢ be-
dzie raczyt, wieczneini czasy wktadamy y postanawiamy nie-
ztomnie to laudum mieé chcemy: A to na potrzeby nas wszy-
stkich gornikéw tak na prawne naktady i koszty.... iako tez dla
ubogich i nedznych gérnikéw, chorych i niedoteznych, albo ktd-
rych gora przyttucze, pokaliczy, na opatrzenie ich w chorobach,
alias na pogrzeby ciat grzesznych, wdow y sierot ratunku po-
trzebujacych, ktérych rodzice w niedostatku odumierajg, na wy-
zywienie i wychowanie ich, y na insze wszystkie potrzeby gor-
nicze, zeby wszyscy.... od kazdego ztotego zarobionego na kazdy
tydzien przy placy.... grosz ieden od iednego ztotego, od dzie-
sigtka groszy ieden szelag dawali.... do rgk pisarza naszego pod
surowym karaniem i wing czternastu grzywien* (str 44i.

IPI"iemniej ciekawe wiadomosci znajdujemy w "Zapiskach*
Dra Giedroycia o podrzucaniu dzieci: "Podrzucanie dzieci byto
tolerowane, byleby niemowleta sktadano w miejscu bezpiecznem
i ku temu wskazanem. Podiug przywileju Zygmunta Augusta
z r. 1552 dla szpitala sier6t w Gdansku (Xenodochium Orpha-
norum) »»kazdy przytapany na podrzuceniu dziecka w innem
miejscu, nie za$ w tym szpitalu, ma uledz karze cielesnej lub
innej publicznej, ten za$ kto winien bedzie $Smierci dziecka pod-
rzuconego i przez psy i $Swinie pogryzionego, ma gtowe dac««.
0 kole do sktadania niemowlat-podrzutkéw podawano w War-
szawie ogtoszenia do pism publicznych; czytamy np. w »Gaze-
cie Warszawskiej* z dnia 13. stycznia 1776 r.: »»Dla zapobie-
zenia publicznemu zgorszeniu i dwoiakiey niewiniatek S$mierci,
gdy pod progi, drew stosy i inne ludziom niewiadome mieysca,
dzieci ztego toza ktadzione, od zimna i gtodu umiera¢ musza,
donosi sie Publico, iz przy furcie Szpitala Generalnego War-
szawskiego pod tytutem Dziecigtka Jezus iest umys$lnie zrobione
koto, czyli szafeczka od ulicy dzieh i noc otworem stojgca, tym
koncem, aby tam dzieci ztego toza ktadzione z ulicy, a obro-
cone tymze kotem do Szpitala bez Zzadnej trudnosci dostawaé
sie mogty* * fetr. 12).

Znamienne sg rowniez przepisy przeciw zebrakom, do
pracy zdolnym. W »Ustawach dla miasta Poznania«, przez »Ko-
misye Dobrego Porzadku* utozonych (autor nie podaje daty
tych ustaw), znajdujemy ustep o "dziadach i babach po miescie
1 przedmiesciach tutajgcych sie*. "Poniewaz po miescie — czy-
tamy w ustawach rzeczonych — znaczna zage$cita sie liczba
ubostwa, z ktorych jedni prawdziwie podesziego i zgrzybiatego
wieku, oraz kalectwem ztozeni, drudzy za$ zapusciwszy brody po-
deszto$¢ wieku jakoby oznaczajace i nikczemng odzieza powlekiszy
ciato swoje, lubo do roboty zdatni, jednakze na prézniactwie

wiek sw(§j i pijanstwie (jak s*e widzie¢ daje) trawig, przeto Ko
mttya, nie chcac przypomnie¢ tej sprawiedliwej, dla zapobieze-
nia prozniactwu i rozeznaniu prawdziwie kaleki lub nie, okoli-
czno$ci, zawiadamia, iz wszyscy kalecy ubodzy, baby i dziady
do roboty niezdatne, powinni mie¢ zaswiadczenie od doktoréw
poznanskich prawdziwe, ktoéreby kalectwo ich lub niezdatnos$¢
do robofy oznaczaty, inaczej nie majacy takowego zaSwiadcze-
nia zleca Komisya instygatorowi policyi miejskiemu tudziez
hetmanowi i pachotkom ratusznym takowych dziadéow i baby do
roboty zdatnych tapania, ich z 'oszukania ludzi zgromadzonych
zbioréw zabrania i sobie przywlaszczenia, na ratusz wtracenia,
tam przez niedziel cztery trzymania, do roboty i chedozenia mia-
sta codziennie wyprowadzania, w kazdy Piatek rdzg piecdziesigt
kazdemu wyliczenia, po tym ogolenia i z ratusza po wyjsciu
niedziel czterech wypuszczenia, nad czym Szlachetny Magistrat
mie¢ bedzie wszelkg bacznos$¢, doktorowie za$, iz rzetelnie da-
waé beda zaswiadczenia, Komisya spodziewa sie. Zeby' za$ ni-
niejsze rozrzadzenie byto kazdemu wiadome, Komisya na czte-
rech rogach Rynku przy trgbie ogtasza¢ przez caly tydzien co-
dziennie nakazuje* (str. 95).

Z usWjpéw wyzej przytoczonych czytelnik o0sgdzi¢ moze,
z jakiego rodzaju materyatem historycznym bedzie miat do czy-
nienia, czytajagc "Zapiski* Dra Giedroycia.

Najcenniejszg czeScia omawianej pracy Dra Giedroycia
jest, zdaniem mojem, cze$¢ druga, zawierajagca bardzo skrzetnie
zestawiony spis szpitali w dawnej Polsce. Lecz tej wtasnie cze-
§ci pracy Dra Giedroycia mozna zrobi¢ dwa, nieznaczne zreszta,
zarzuty. Pierws”] zarzut $cigga sie do niezaWsze Scistego okre-
$lania miejscowosci, w ktorych znajdowaty sie szpitale. Ponie-
waz dawna Polska dzielita sie ha wojewo6dztwa, te za$ na po-
wiaty, ziemie i ksiestwa (do Wojewddztwa Krakowskiego nale-

zaly np. trzy ksiestwa: OS$wiecimskie, Zatorskie i Siewierskie),
przeto bytoby najwitasciwiej, okresSlajac miejscowos¢, w Kktorej
sie szpital znajdowat, poda¢ w nawiasie wojewddztwo i powiat,

ziemie lub ksiestwo. Notomiast Dr Giedroy¢ raz podaje tylko
nazwe wojewodztwa, w ktérem sie znajdowata dana wie$ lub
dane miasteczko, szpital posiadajgce; drugi raz tylko nazwe po-
wiatu; trzeci raz wymienia tylko dekanat, w innym wreszcH
razie zupetnie blizszych okre$len nie podaje (np. na str. 26 mé-
wigc o Gombinie i o Goraju, nie wspomina ani nazwy powiatu,
ani nazwy dekanatu, ani nazwy wojewd6dztwa, w ktorych sie te
miejscowosci znajdowaty'). Niewtasciwem réwniez wydaje mi sie
podawanie nazw gubernii dla blizszego okreslenia pewnej miej-
scowosci (na str. 39 powiedziano, ze task lezy w gub. piotr-
kowskiej, a na str. 52, ze Rypin znajduje sie w gub. ptockiej),
gdyz w dawnej Polsce gubernii nie byto.

Drugi zarzut dotyczy braku doktadnego podawania zrodet
wiadomosci o kazdym szpitalu. Wprawdzie w tych przypadkach,
w ktoérych autor czerpat wiadomosci z rekopisméw, zrédto zawsze
jest podane; fecz w tych przypadkach, w ktérych autor zbierat
wiadomosci z dziet drukowanych, — a przypadkéw takich jfest
znaczna wiekszo$¢, — zrddia nie podaje, ograniczajac sie jedy-
nie do wyliczenia we wstepie dziet, z,ktorych korzystat. Chcac
przeto odszuka¢ drukowane juz zrédto wiadomosci o jakim$
szpitalu, trzebaby przejrze¢ wszystkie dzieta, z ktérych autor ko-
rzystat.

Poza temi dwiema drobnemi
w »Zapiskach« Dra Giedroycia nic,
wiek warto$¢ cennej jego ksigzki.

usterkami nie znalaztem
coby obnizato choé cokol-
A. Wrzosek.

Doc. Hildebrandt:
A Lehmann 1907, Mk 1,20

Schematy Hildebrandta do wrysowywania wynikéw bada-
nia fizycznego obmyslone sg praktyczniej, niz inne, zwykle uzy-
wane, tutéw bewiem jest w nicn narysowany nie w 2 cze$ciach
(przedniej i tylnej), lecz w rozwinigciu; dzigki temu doktadnie
mozna oznacza¢ zmiany czesSci bocznych. Zeszyt kieszonkowy
obejmuje 20 schematéw. Z

Schemat tutowia. (Monachium,].

PiSmiennictwo biezgace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Goldscheider. 0 opukiwaniu serca. (Deut.
med. woifys. Nr 28, 1907), Autor broni dawniej wypowiedzia-
nego zapatrywania, ze bardzo ciche opukiwanie serca najtatwiej
i najpewniej wyznaczy prawdziwe granice serca (sttumienie
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wzgledne), Poleca wiec opukiwanie przy prawidtowym oddechu
i sprawdza dolne lewe i prawe granice serca przy gtebojdm
wdeehu. Curschmann i3jpchl®er twierdza, iz prawg granice'sarca
przy stabem opukiwaniu stanowi pierwsza zmiana jawnosci tonu,
a nie %slgtos tepy. P"gyznajac stuszno$¢ ich zapatrywaniu w nie-
licznych irzypadkach, stwierdza G., zapukajg oni zbyt silnie.
Sprzeciwiajac sie zapatrywaniom Weila®j ze opukiwanie siega
najwyzej 4 ctm. w gitgb ptuca, wypowiada G. zap,ati>“vanie, ze
odgtos powstaje przez resonaijjse catego ptuca, a wiee.-przy ci-
eliem opukiwaniu odgtgjjj musi juz wtedy tepie¢, gdy pod miej-
scem opukiwanem w gtebi nawet znajdzie sie ngnzad bezpo-
wietrzny. Przy opukiwaniu, jako pukadta (plesymetru), uzywa
G. lekko zakrzywionego precika szklanego, ktérego koniec obuwa
w czapeczke gumowa. Za dobre strony takiego pfesymetru
uwaza G. matg przestrzen opukiwania, fatwe wnikanie wj&Ilag
miedzyzebrzy i utatwienie stabego pukania wskute-k oddalenia
palca od skpry. Dr ASMrczemskt,

u S ,Jouirdron. Zmiany na ostatnich cztonkach palcéw
przy zwezeniu ujs$cia tetniczego prawego (t. ptucnej).
[MafiuSe 4tene). e&rsse med. 1907, Nij98). Obok innych zmian,
jakie w tej chorobie k”restepuja na palcach, jak zgrubienie,
zaokraglenie, zasinienie, zwraca J. uwiffif na zmiany w kos$ciach.
Za pomocg promieni Roentgena stwierdzit J., zg Jcosci .ostatnich
cztonkow palcéw stajg sie wiecej porowate, gabczaste, a nadto
sa na,kofAcach zgrubiate. Zmiany te sg nastepstwem upos$ledzo-

nego odzywiania. Dr Sermak.
Presslich. Przyczyijjpk do kazuistyki palcéw pate-
¢zkowatycli przy wadzie serca. (Wiener med. Presse 1907,

Nr 41). W przypadku wady wrodzonej serca (zwezenie ujscia
tetniczego prawego, braki w przegrodzie komor i przedsionkdw,
niezarosniecie przewodu Botalla) i przypadku niedomykalnosci
zastawek poiksiezycowych tetnicy gtéwnej spostrzegat P. wy-
bitne palce paleczkowate. P. podzielaudanie Gg-hardta i Licber-
meislr)j ze zmiana ta powstaje wskutek zastoju w najbardziej
odlegtych od serca konczynach- D&sai-ski.
Weiss. Przyczynek do rozpoznawania powolnego za-
mezopowania tetnicy gtownej. tHEeitschflift fur kIfA. Med.
Tom LKII). W przypadku autora, spostrzeganym przez 7 tygo-
dni, stwierdzono na sekcyi: Zapalenie zastawki tréjdzielnej po
potbgowem zapalepim-zyt (thrombophtebitis fn-erperalis), w ptucu
prawem zupelny, w lewim czepeiowy zator tetnicy ptucnej.
Przypadek o tyle ciekawy, ze objawy- kliniczng byty niewielkie:
szorstki szmer skurczowy nad sercem (H#Bhocf?SSy z nad konca),
krotszy odgtos opukowy nad lewym dolnym piatem piuca, nie-
wielki b6l w tern miejscu, bolesne miejsca w okolicy ledzwio-
wej, lekkie obrzeki i $lad biatka w mofezu. Dopiero w 2 osta-
tnich tygodniach wstgpita gwattowna duszho$¢. Poniewaz na-
gtego napadu nie byto, przyja¢ nalray, ze pierwotnie z zaczbpo-
wtanych zyt miednicy dostawaty sie zakazone czasteczki skrze-
pow do ptuc, wywotujagc maffi zawaty, ktorych badanie kliniiSue
wykryé nie mogto. Ostatecznie przez narastanie zatoréow doszto
do zupeitnego zamknieé® Swiatta naczyn. Powolny przebieg
spraTy i wytwarzanie sie krazenia ubocznego ttémafzg brak
silniejszej sinicy, co sTe zal tyczy szmeru, to zdaniem wszystkich
autorow szmer skurczowy, wystepujacy nagi* w podobnych
przypadkach w 2. iJ8. miedzj zebrzu, blizko mostka, jest cechg
rozpoznawczg zatkania tetnicy ptucnej. Stosownie do potozenia
zatoru, w poblizu zastawek mogg powstawaé rézne zjSwiska
ostuchane, ale majag tylko wtedy znagzenie rozpoznawcze, jezeli
wystepujg naspe. Jj/6- Ktnger.
Doc! Ménckeberg. 0 pierwotnej miazdzycy tetnicy
ptucnej. (Deutsche med. JFo&s. 1907, NiRU). W 2 przypad-
kach, w ktérych za zvcia nfcpoznano: w pierwszym zapalenie
wsierdzja, w drugim: niedomoge serca i niedomykalno$¢ za-
stawki dwudzielnej® stwierdzono przy -sekcyi:, znaczny przerost
i rozszerzenie komory prawej, oraz zmiany w $cianach tetnicy
ptucnej. Badanie drobnowidowe wykryto rozlegte zmiany w dro-
bnych rgzgatezieniach tetnicy. Poniewaz zmiany byty ciezkie
i wywotaly zwezenie $wiatta naczyn, jakotez utrate sprezystosci
ich $écian, upatruje w nich M. przyczyne przerbstu komory pra-
wej. Uwazajac je za miazazyce, zastanawia sie nad ich patoge-
neza. Wytaczywszy jako powodd powstania choroby ogo6fhe
i wptywy trujace, (gdyz musiatyby one Kwota¢ zmiany takze
i w uktadzie tetniczym krazenia wielkiegoh|'a uwzgledniajagc nie-
zwykle miody wiek dotknietych zmianami osobnikéw, przypu-
szcza M. ze chodzi tu o wrodzonf alteracye .Scian tetnicy ptu-
cnej, ktéra wywotata przedwczesne ich ostabienie. Wskutfek tego
powstaty przy prawidtowem cisnieniu krwi uszlwfdzenia $cian

naczyniowych i wyréwnawcze bujanie btony wewnetrznej.
Dr Wt Kluger.
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Josue. Drobne oznaki miazdzycy tetnic. (Presse med.
19£)7, Nr 68 Autor zestawia catoksztatt drobnych objawdw i za-
burzen, uchodzgcych naszej bacznos$ci, a stanowigcych wczesny
obraz zwapnienia tejmic. Chory z tatwoscig nuzy sie przy pracy,
ktorg dawniej wykonywat bez trudu. Rysy twarzy wyrazajg zme-
czenie. Chory nie znosi pewnych ciat (np. wyskoku), ktore da-
wniej dobrze znosit. Pojawiajg sh| zmiany naczynioruchowe w po-
staci zaczerwienienia lub bladosci twarzy, uczucia zimna w re-
kach i w nogach, lub korejnego zaezerwienienia sie i bledniecia
twarzy, .ktérych przedtem nie byto; zaburzenia nerwcjwe w po-
staci obnizonej zdohaasci do pracy, zmiany charakteru le spo-
kojnego na drazliwy i gwattownie wybuchajacy, bole gtowy po
wysitkach fizycznych lub psychicznych, nieprawidtowe uczticia
mrowienia i kiucia diuzej lub kréciej trwajgce, uczucie ciezko-
§ci pojedynczych cztonkéw ciata zrana, uporczywe nerwobéle
miedzyzebrowe, w koAczynach i w zakresie nerwu trdjdzielnego,
uczucie bolu w rdznych okolicach ciata, czeste zawroty gtowy,
trudne usypianie i niespokojny sen, nie przynoszacy uczucia
orzezwienia. Znamienne dla miazdzycy sa wybitne objawy neu-
rastenii, o ile ona poprzednio nie istniata, lecz wystgpita po 45.
soku zycia. Zwkaszcza po urazach rozwijajg sie zmiany miazdzy-
cope czesto w szybkiem tempie. Oprécz powyzszych objawow
zauwazono przy miazdzycy upoS$ledzenie stuchu, szum w uszach,
przejsciowe zaburzenia wzroku, lekkg duszno$¢ przy wysitkach
fizycznych, krwawienia z nosa, obrzeki stop, bicie serca pota-
czone z trwoga, wysokie parcie tetnicze, ktére jednakze nie sta-
nowi wedtug najnowszych badan Dunina, Sawady i Groedla
bezwzglednej reguty. Czesto objawy zapalne ze strony nerek
bywaja objawem zwiastunowym miazdzycy tetnic. Powyzszy cato-
ksztatt objawéw ma bardzo wielkag doniosto™ w praktyce, gdyz
wskazuje na schorzenie tetnic w okresie, w ktorym jeszcze
udaie-jsie...zmiany chorobowe skutecznie zwalcza¢.- TE Blftssbersd

Schmoll. 0 objawach ruchowych, czuciowych i na-
czyniorucliowyeli, wywotywanych stwardnieniem tetnic
wiencowych, oraz zmianami chorobowemi lewej potowy

seroa. \Miinch. med. [Vocts. 1907, Nr 41). Powyzej wspomniane
objawy dadzg sie“chociaz w nieco odmiennej postaci, spostrze-
ga¢ tak w czasie napadu, jak i w okresach pomiedzy napadami.
W pierwszym razie ly~stepuje z zakresu zjawisk czuciowych
uzcucie trwogi, oraz zitamienny bdél. Autor potwierdza przypu-
szczenie Gibsona, ze bél promieniowa¢ moze ku stronie prawej
tylko wtedy, gdy sa zmiany taiHe w prawej komorze serca.
Objawy ruchowe wystepowa¢ moga jako podraznienie, bolesny
kurcz mig$ni miedzyzebrowych, lub objawy porazenia, albo nie-
dowtadu, zwtaszcza lewej reki. Tamze wystepujaca trupia bla-
dos$¢ jest wyrazem zmian naczynioruchowych. W czasie, od na-
padéw wolnym, zmiany w czuciu, uczucie ucisku w dotku, utrzy-
mujacag sii“tale, oraz t. zw. gesia skdéra tworzg zakres zmian
czuciowych, wzmozone napiecie migséni, oraz ostabienie lewej
reki stanowi zbior objawdéw ruchowych; jato objawy naczynio-
ruchowe przewazaja, odwrotnie, jak w czasie napadu: objawy
podraznienia nerwdw rozszerzajacych naijgynia, spotykamy wiec
czesciej zasinienie, niz bladosé. Dr M. Godlewski.

s~t-Pawinski. O leczeniu dusznicy bolesnej. (Wiener klifu
liveghs. JDP7, 4%. Cierpienie to polega na zwezeniu Swiatta te-
tnic wiencowych serca, przez co doptyw krwi tetniczej do mie-
$nia sercowego-bywa uposledzony. Natezenie jednak objawow
chorobowych nie stoi w zadnym stosunku do rozlegtosci zmian
anatomicznych w tetnicach wieficowych. P. ttdmaczy ten niesto-
sunek 1) r6znym stopniem pobudliwo$ci nerwowego narzadu
serca, lir roznem sadowieniem sie zmian, gdyz zmiany niektorych
czesci mies$nia sercowego usposabiajg wiecej do powstawania
dusznicy bolesnej,tjt wreszcie r6znym stopniem zmian anatomi-
cznych w samym mieéniu sercowym w nastepstwie zmniejszenia
sie doptywu krwi. Dusznica bolesna moze polega¢ nietylko na
zmianach anatomicznych, ale na zaburzeniach w unerwieniu na-
czyn, a poczatkowe objawy jej sprawiajg raczej wrazenie cho-
roby nerwowej, anizeli choroby, polegajacej na zmianach anato-
micznych w naczyniach. Byt nawet czas, kiedy chorobe te uwa-
zano wytacznie za nerwice. W pierwszych okresach choroby,
kiedy chorzy uskarzaja s? na powszechnie znane dolegliwosci,
i kiedy wyobraznia ich przedstawia im ich cierpienie$jW bardzo
czarnuch barwach, powinien lekarz stosowaé leczenie psychiczne
i poda¢ nieco bromu. Jezeli badanie przedmiotowe stwierdzi
silne napiecie tetnic, to nalezy podawac przetwory jodowe; P.
przestrzega jednak przed dawkami duzemi. Przy nagtem i sil-
nem ujawnieniu sie choroby stosuje sie brom, morfing, lezenie
w t6zku, zabiegi wodolecznicze i kapiele gazowe; kapieli gazo-
wych nalezy jednak unika¢ przy silnem napieciu tetnic. Dyeta
powinna sie sktada¢ z mleka i jarzyn. Przy silnych dolegliwo-
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$ciach 4"ofagdkowych poleLI¢ mozna picie wody karlsbadzkiej lub
maryenbadzkiej lub podobnych. Przy leczeniu i uregulowaniu
s*posobu zycia moze dusznica w poczatkowym okresie przejsé
w  wyL&czenie, najczesciej jednak choroba rozwija sie dalej,
a zdarza sie, ze i w poczatkowych okresach chorzy ging. O ile
w pierwszym okresie wystepuja napady bolow Wskutek silniej-
szych ruchdéw, to okres drugi cechuje sie wystepowaniem napadéw
nawet ws]jbd zupetnego* spokoju, a chorzy w tym okresie za-
czynajg sie uskarza¢ i RSuczucie braku powietrza; bo6zposrednio
po napadzie stwierdzi¢fsie czesLo daje rozszerzenie serca, a na-
piecie tetnic zmniejsza sie. JeBttK?"okres, w Worym lezenie
w t6zku, bezwzgledny” spokéj i podanie naparstnicy oddaja
dobre ustugi; mozna takke podawac strpfantus po 6—IW"kropli
3 razy dnia; co do przetworéw jodu nalezy w tym okresie za-
chowaé ostrozno$¢? W okresie trzecim wysStepuja napady bardzo
cz*esto, dusznos¢ wysuwaKie na pierwszy plan i bywa przez
krotki bol tylko poprzedzana; cala choroba przybiera 'znamiona
choroby mieé$nia sercowego i istotnie polega w tym -okresie" na
jego zwyrodnieniu. W okresie tym rokowanie jest niepomysline,
a leczenie nie na wiele sie przydaje. Pod&zas napadu znajduje
chory inslynktownie potozenie, w ktérem najtatwiej znosi cier-
pienia. Dobre ustugi oddajg lel rozszerzajgce naczynia, jak ni-
trogliceryna, azotyn amylowy \ahnylium nittosum) i sodowy
(natrium %itrasut?i); jezeli leki te zawodzg, to wstrzykiwa¢ mozna
morfing, ktorg w przypadkach znacznego zwyrodnienia miesnia
sercowego +taczy¢ nalezy z kofeing lub kamforg. Jezeli btad
dyetetyczny wywotuje napad, nalezy wywota¢ wypréznienie za-
pomocg lawatywy Ilub lekko przeczyszczajagcego $rodka. Samo-
obrone posiada ustréj czasem w wytwarzajgcej sie czynnoscio-
wej wadzie ifcrca, prze'z co czynncwé pewnych odcinkéw S$erca
sie wzmaga, pewnych za$"obniza'l a wynikiem ostatecznym tego
jest regularniejszy doptyw krwi do tetnic wiencowych. Pisarski.
Rosenfeld F, W sprawie leczenia tetnfak6w tetnicy
gtéwnej. (De-ujsche /Y&tyMzSp 190*7, Nr 17}. Jezeli przez wy-
wiady stwierdzimy kite lub jakie$ za nig przemawiajace dane,
to nalezy przeprowadzi¢ leczenie'swoiste. Gldy ono nie odnosi
skutku, zalecamy spokéj i odpowiednig dyete i staramy sie roz-
strzygnaé, *czy tetniak ma -ksztatt worczasty, czy UvTwrzeciono-
waty. W tym celu opHocz ‘opukiwania postugujemy sie dokta-
dnem badaniem stosunkow tetna, badaniem laryngologicznem,
promieniami Roentgena. Gdy mozna przypuszczac tetniak wdr-
czasty, prébujemy wstrzykiwa¢ zelatyny; przy,tetniaku za$ wrze-
cionowatym zaleca R. wstrzykiwa¢ 3 razy tygodniowo przez
4—5 tygodni ~Stagnine w migénie po$ladkowe (-po 1—2 ctm.3.
W rfffiie watpliwosci nalezy zacza¢ od wstrzykiwaé stagniny,

jako mniej niebezpiecznych od wstrzykiwaé zelatyny.
Dr M. Lautei®ich (Wieden)-

Striimpell. 0 tgcznosci pomiedzy wigdein rdzenia,
a chorobami serca i naczyn. (Beutsche med. iftgc/is. 190-7,
Nr 47). Juz,'dawniej zwracano uwage na stosunkowo czeste wy-
stepowanie wigdu rdzenia obok niedomykalno$ci zastawek -te-
tnicy gtéwnej. Po najwiekszej cze$ci uwazano to za zjawisko zu-
petnie przypadkowe, byli jednak i tacy, ktérzy uwazali niedo-
mykalno$¢ aorty za sprawe wtérorzedng, .od wigdu zalezng, za
zmiang odzywczg, :analogiczng do .schorzen stawéw lub skoéry
w przebiegu wigdu. Dzisiaj, poznawszy role kity w etyologii
wigdu, powszechnie przyjeto, ze tak wiad, jak i choroby serca
i naczyn, tak czesto razem wystepujagce, moga by¢ .skutkiem tej
samej przyczyny, t. j. przebycia kity. Chorzy na wigd ze zmia-
nami serca podaja prawie zawsze w wywiadach przebycie Kity.
prawie za$ nigdy.,nie podajg ostrego ‘g.o$¢ca stawowego; ude-
rza takze, ze zmiany w narzadzieWfrazenia ucadawiajg sie prze-
waznie na zastawkach aorty lub w samej aorcie w postaci miaz-
dzycy i tetniakéw. Wielka liczba tych przypadkéw, zebranych
ostatnimi czasy, doprowadzita do zrozumienia niektorych obja-
wow, dawniej falszywie ttémaezonych, jak n. p. stajego przyspie-
szenia 't"tfia u chorych na wiad, napadéw dusznicy bolesnej Inb
dychawicy sercowej; sa to wszystko objawy.miazdzycy, a od-
nies¢ sie je musi do przebycia kity. Dawniejsi autorowie zazna-
czajg  naiiskiem, ze zmiany w sercu spotyka sie czesto w przy-
padkach dalsko posunietego wigdu rdzenia. S. za$ zwraca uwage
sztzeg6lna,"* we wséréd chorych zgtaszajacych sie..do lekarza z po-
wodu dolegliwo$ai sercowych, polegajacych na zmianach miaz-
dzycowych, uderza czdste$s¢ poczatkowych objawoéw wigdu rdze-
nia. Z objawoéw tych ~cz~to napotykat S. zwezone albo nierdwne
. na Swiatlo nie oddzialywajgce Zrenice. Drugim czystym obja-
wem jest brak odruchdéw S$ciegien Achillesa, a jest on objawem
wczesniejszym od braku odruchéw'kolanowych. Pamietaé nalezy,
ze brak *odruchdw moze poprzedza¢ ich wzmozenie. Baczng
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uwage zwraca¢ nalezy na zachowanie sie napiecia miesni kon-
czyn dolnych, hypotonia jest bowiem czesto wczesnym objawem
wigdu; napiecie miesni bada sie zapomocg wykonywania bier
nychj ruchéw kon-izyng w potozeniu lezacem. Z innych wcze-
snych objawoéw wigdu rdzenia nalezy szukaé znamiennych zabu-
rzen w”"eeuciu, dalej uwzgledni¢ wywiady,-(szczegélnie co do bé-
léw przeszywajgcych w koriczynach dolnych, zaburzen pecherzo-
wych, napadéw zotadkowych (crises gastricae) i 1. p. Badajac
effybtogicznie przypadki wspdélnego wystepowania objawowy »miaz-
dzycowych* z objawami wigdu rdzenia, stwierdzit Muller, rze
w 79 prc. kila jest niewatpliwie przyczyng; S. znajdowat w 62*/0
niewatpliwie przebyta Kkite, jednak i reszte przypadkéw odnosi
etyologicznie do Kity, chociaz nie zdotat wykry¢ niewatpliwych
jej dowodow. "ePod tym wzgledem poktada”S. na przysztosé
wielkie nadzieje w serodyagnostyce kity, ale juz na podstawie
swojegs dotychczasowego doswiadczenia twierdzi, ze przyczyng
wigdu jest Zawsjfe 'kita: Odnosi "si¢ to wytacznie do wiagdu, gdyz
zmiany miazdzytoowe w tetnicach moga mieé¢ i inng przyczyne.
Co do sposobu, w jaki sie te zmiany w nastepstwie Kity rozwi-
jaja, to juz przed laty wypowiedziat S. zapatrywanie, ze wiadu
rdzenia nie nalezy uwazaé za wyraz kity trzeciorzednej, lecz za
nastepstwo dziatania swoistych toksyn kitowych) a zatem za
objaw, analogiczny do porazen pobtoniczych. Obecnie* wypo-
wiada S. przypuszczeni??, ze i zmiatty miazdzycowe w tetnicach
mogg czesciowo byé toksycznego pochodzenia. Poniewaz jednak
nie u kazdege, kto przebyt kite, rozwija sie wigd rdzenia, pora-
zenie postepowe lub zmiany miazdzycowe w tetnicach, nalezy
przypusci¢, ze do wystgpienia tych zmian konieczne sg czynniki
wspierajace. Z takich czynnikéw, wspierajagcych rozwéj, wiadu,
mozna czesto stwierdzi¢ uraz, wspierajacych za$ rozw6j miaz-
dzycy tetnic: dtirfotrwate wysitki fizyczne, przewlekty alkoho-
lizm i state naduzywanie tytoniu. Poczatkowe objawy wjadu,
rdzenia, jakie S. tak czesto napotykat w przebiegu choréb serca,
nie' rozwijaty sie czestokroé¢ w dalszy obraz choroby, lecz., cate
lata stanowity jedyny objaw wigdu. Takg posta¢ radzi S. nazy-
waé »wigdem szczatkowymi- (»rudimentare:Tabes«, zamiast »be-
ginnende Tabes«). taczne wystepowanie zmian w sercu i tetni-
cach” innemi postaciami kity jest takze znane. S. spostrzegat
przypadki wspdlnego wystepowania zmian w sercu z poraze-

niem postepujacem lub kilakiem w watrobie. Pisarski.
Neurologia.
Marburg. W oprawie patologii cigezkiej myastenii.

\Zeiisahr. f. Heilhmde 19,27, T. XXVIII, Z 1V). Zmiany, jakie
stwierdzano w ciezkiej niedomodze miesniowej, dotyczyty réznych
narzadéw. NajczeSciej spostrzegano albo utrzymywanie sie gra-
sicy w wieku dojrzatym, albo taki jej stan, ktory budzit przy-
puszczenie nowotworu: miesaka limfatycznego. Nadto spostrze-
gano nacieki drobnokomérkowe w watrobie, albo w nadner-
czach. Nacieki te ttémaczono albo jako przerzuty migsaka lim-
fatycznego, albo upatrywano w nich limfotoki. Wsp6lng wszy-
stkim ogtoszonym przypadkom zmiang byty jednak nacieki
limfatyczne w mieé$niaefu Przytem w samych migéniach nie znaj-
dowano zazwyczaj zmian. M., badajgc miesnie w ciezkiej myaste-
nii zapomoéea metody Marchiego, stwierdzit w nich przerywany
(diseontmualis), wiec nie na catg dtugos$¢ poszczegdlnych widkien
rozciggajacy sie rozpad ttuszczowy, oszczedzajacy przytem obok
siebie lezace witdkna. Naciek drobnokomérkowy sktadat sie
z zwyktych limfocytéw i z jader, ktére M. u.waza za pochodzace
od jader oOwtdkni miesniowej. Na podstawie tych spostrzezen
uwaza M. sprawe anatomiczng za migzszowq sprawe -zfwyradnia-
jaca z odczynem zapalnym w piwaci naciekowej (myositis de-
generaUva). Myastenia jest wiec mie$niopochodnem schorzeniem
miesniowem. Z obrazu klinicznego choroby mozna wyja¢ pewne
szczegoty, ktore popierajg to jej pojmowanie: czasami dotgcza-
jace sie zaniki, kojarzenie sie z przehostem wrzekomym e,iylstro-
phia), sktonno$¢ do poprawy, czy wyzdrowienia, ktéra w raijfc
przerzutéw i limfotoléew bytaby niezrozumiaty. Znamy- w neuro-
logii dwa jeszcze takiej cierpienia, ktérych anatomiczng pod-
stawe stanowi zwyradniajgce zapalenie, mogace czeSciowo lub
catkowicie sie wyédwnaa a ktdre klinicznie przebiegajg be? go-
rgczki i etapami (»in Schtiben*); stwardnienie rozsiane i zapale-
nie nerwoéw Gombaulta. Orzechowska 'iWieden).

Spuaues i Barbe. Wiad i janiistosSc rdzenia. {fiev.
nenrol. 1907, Nr 18). Zespo6t tych shorfib znaleziono po $mierci
u kobiety 50-letniej, u ktérej za zycia spostrzegano tylko objawy
wigdu. Obok zmian, typowych dla wigdu, znaleziono, poczawszy
od 8. odcinka jJ? 5 odcinek piersiowy, glejak, usadowiony
w brzilsznej czesci powrdézkow tylnych na pozér bez zwigzku
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z kanatem S$rodkowym rdzenia. Ponizej 5. odcinka piersiowego
rdzenia glejak znika, pojawia sie napowrjjt w 7 i 8. odcinku
piersiowym., 56rny glejak zawierat wH$rodteu jame, ktbrej zwig-
zek z kanatem S$rodkowym rdzenia powiodto ;Sie stwierdzi¢ po
doktadnem przeszukaniu okrawkow. Jednoczesne wystepowanie
wiagdu i jamisto$oi rdzenia moze przypadkowem. Moze ono
tez jednak zaleze¢ od tej samej przyczyny wywotujacej, od Kity,
ktéra przeciez w etyologii jamistosci rdzenia odgrywa pewng
role. Tego radzaju nieliczne pnz,ypadki wspdtistnienia wiagdu
i jamigto$ci majg analogie z liczniejfzymi przypadkami poraze-
nia postepujgcego, ktdrejsie rowniez wiktaty z jamistoscig rdze-
nia. I w tych przypadkach kita byta prawdopodobnie przyczyna,
wywotujgca Nrbie choroby. ehzec-fiowwi (SdecHn).

Albrecht. Stosowanie i warto$j¢ lecznicza weroaain
w poréwnaniu (lo starszych lekéw nasennych. (Heilkundc
1907, H. 10~ Na obfitym materyale (700 przypadkoéw)' stwier-
dzit A. korzystne dziatanie weronalu, nie zauwazywszy nigdy
ujemnego dziatania. Ogdlinie bioragc uwaza dawke 1 gr. za ko-
nieczng u osobnikéw silnych, u stabszych najmniej *>©%0 gr. We
wszystkich przypadkach psychoz dziatat weronal uspokajajgco
i nasennie, szczegdlnie za$ dobrze w zadumie i chorobach, pole-
gajacych na wyczerpatriu, gdzie'*uwzgledni¢ nalezy takze to, iz
weronal ma wiasnosci zabfez€zedzania biatka. Stosunkowo naj-
mniej skutecznym okazat si¢ weronal w przebiegu spraw, pota-
czonych z silnem podnieceniem rucbowem. W poréwnaniu z in-
ny>mi lekami posiada weronal zdaniem A. niezaprzeczong wyz-
szo$¢. 1 tadf jakkolwiek wodnik chloralu jest jeszcze dzisiaj
najpewniej dziatajgcym lekiem nasennym, to jednak i smak j*go
przykry i ujemne dziatanie na serce ograniczSig jeg°® stosowa-
nie. Sulfonal dziata pézno, wydziaia 'sie z ustroju powoli, a przy
dtuzszem stosowaniu moze wywota¢ zaburzenia w prztgnianie
mate-ryi i chartactwo. Trional dziata podobnie do sulfonalu, lecz
'stabiej. Nieszkodliwym jest parald'eTiyd,f<fzesto jednak zawodzi
i ma nieprzyjemnylsmak. Pisarski.

Goldscheider. 0 leczeniu napadu udarowego. (Deut-
sche tned. Wochs. 1907, 48). Pierwszym zabiegiem powinno by¢
odpowiednie utozenie chorego. Glowa powinna leze¢ wysoko,
z szyi nalezy usuna¢ wszelkie czedci ubrania, Kkjtoreby"mygify
utrudnia¢ krazenie zylne. Chorydh najlepiej zostawi¢ w tern
miejscu, gdzie zachorowali, a nie przenosi¢ ich. Korzystnie dzia-
tajg chtéd w pok.oju i ograniczony doptyw S$wiatta. Przy utrgy-
manej przytomnos$ci wzbrania sie ,chorym wszelkich ruchéw,
przy utracie za$ mowy, wszelkich wysitkéw porozumiewania sig
z ot6cieniem. Otoczenie powinno sie zachowac¢ spokojnie i oszcze-
dza¢ choremu tak smutnych, jak i wesotych«wzruszen. W tych
przypadkach, w ktérych sie przypuszcza wybroczyne $rddcza-
szkowg, dobrze jest potozy¢ worek z lodem na chorg potowe
gtowy. Jezeli istnieje $pigczki} to Jteczeg6lng uwage nalezy,zwrér-
ci¢ na oddychanie, utozy¢ chorego nieco na bok, a jezyk
i szczeke dolng pocigga¢ ku przodowi. Wymioty ,s3 bardzo nie-
korzystnym objawem z powodu niebezpieczeAstwa dostania sie
treSei pokarmowej do drog oddechowych, przed tern niebezpie-
czenstwem chroni¢ chorego nalezy przez utozenie glowy Jsu go-
rze i na bok i skrzetny usuwanie ¢ ust i nosa zwymiotowanej
tresci. tych przypadkach, gdzie rozpoznanie krwotpku $rpd-
czaszkow”™go jest pewna, 'gdzie istnieje silny nawat do, gtowy,
a tetno jest dobrze .napietd, radzi gCu upust krwi., £p zabiegu
tym mozna sie spodziewa¢ przynajmniej chwilowej poprawy,
a opisywano”postrzezenia, w ktorych i stata poprawa potem na-
stapita. U chorych z drobj®pm, stabem, czestfem tetnem i bladag
skorg twarzy* uprfSt .krw i jest przeciwwskazany. KjSw nalezy
upuszcza¢ z zyty lub “apomocg cietych banicji w ilosci 20Q do
fiwr»ctm.i, U chorych z siln.ym zapadem pod”a mozna wewne-
trznie lub podskoenie $rodki podniecajgoe, jak kamfore i eter.
jezeli Wystapi silny niepokéj lub drgawki, mozna sie uiiiec do
przetworéw bromowych, a gdy te zawiodg, do morfiny i wo-

dnika chloralu; u opilcAw radzi Goldscheider podawa¢ mate
dawki wyskoku, azeby Lipobiedz wystapieniu obtedu. Bez-
senno$¢ zwalcza sie bromem, neuronalem, weronalem, mor-
fing i t. p. Srodkami. Przeciw bolom gtowy, .jezeli oktad

lodowy nie wystarcza, podaje sie¢ antypiryne; przetwory salicy-
lowe nalezy ostroznie podawaé. Niewiele warte$pi przypisuje
G. Srodkom odciggajacym, jak barikom suchym, lawatykwom z octu,
i spodkom $ciggajacym, podanem wewnetrznie. Po napadzie
mozna chorego, przez pewien czas pozostawi¢ bh.az pozywienia,
pbézniej ostroznie probowaé karmié¢ go w naturalny spospb, je-
zeli to jednak z powodu braku odruchu potykowego jest nie-
mozliwe, trzeba sie uciec do odzywianig przez odbytnice. Po-
karmy powinny by¢ nie draznigce, ptynne lub papkdwaic. ChS-
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rzy podczas napadu udarowego ,cjerpig JSesto na zatrzymanie
stolca i moczu, a o uregulowanie obu tych czynnosci dba¢ na-
lezy. Do wywotania stolca najlepiej sie nadajg la&tywy, ayod-
koéw czyszpzac-ych lepiej unikaé¢; mocz w ostatecznosci nalezy
wypuscie cewnikiem. Azeby zapobiedz powstawaniu odlezyn,
powinien chary wygodnie leze¢ i byc czyslo utrzymywany. Na-
stepstwom napadu udarowego, tak czestym przykura&niom kon-
czyn porazonych, zapobiega sie przffi odpowiednie malenie kon-
czyn i zastosewanie odpowiednich przyrzadéw, a takze przez
ostrozne wykonywania ruchow biernych porazonemi konczy-
nami, nie wcze$niej jednak, jak po tygodniu trwania sprawy. Po
uptywie pewnego czasu mozna poleci¢, wykonywanie ruchéw
czynnych, a dziatanie ich wspomddz mozna miesieniem zwyktem
lub wibracyinem i elektryzowaniem. Nie nalezy jsiEl spjeszTC
z pozwoleniem chodzenia; nawet w przypadkach najlzejszych po-
winien chory 2—3 tygodni przepedzi¢ w tpzku. Azeby przyspie-
szyé wessame wynaczynipnej krwi, podaje sie przetwory jodowec
nie wczesniej jednak, jak 'tygodniu od wystgpienia napadu.

Disarskz.

Riegler. Przyczynek do kazuistyki drzaczki rteci-
*2ej. (Deutsche ifledizmaDZtg. 1907, Nr 9-J\ Rtecica ,-zdarza sie
gtéwnie w tych rodzajach p®mystu, w ktftnych pary yteci do-
stajg sie do ustroju przez bione $luzowa djog oddechowych
Tem ciekawszy jest przypadele R., dotyczacy cztowieka, trudnig-

cego sie zawodowo miesieniem, ktory dostat drzaczki rteciczej
wskutlsk ciggtego SykoOHania wddlan rteciow'ych. U chorego
tego nie ma dfzenia gatek ocznych iii/lystagmus), istnieja za$

drzenie prawie rytmiczne jezyka) icufczowe drgawki fflpssni twa-
rzy, w ktérych ugkestnicza i migsnie zuchwy, oraz drzenie kon-
czyn. Sitg woli zdota choryl|bstabi¢ drzenie zwieszonych wzdtuz
tutowia konczyn goérnych, tylko na 5—10 sekund. Odruchy Scie-
gniste konczyn gérnych wzmozone, kolanowejniezmiernie wzmo-
zone, niema jednak drgawek odruchowych s*topyj (Fussclonus),
ani skurczéw w konczynach dolnych. Odruchy pbdaszwowe bardzo
ztywe ze zgieciem wszystkich palcéw, odruchy--brzuszne'prawi-
dtowe. W rozpoznaniu rézniczkowem wchodzi w rachube drza-
czka histeryczna. Dr M. Lau-terbc’h"WN\e.A&d).

Schneider. NEuiMwflua, a przewlekta niedomoga
nadneSrczy. (Rev. de mfdi 1907, Nr I0ftCAsto stan chorobowy
preknicraly, n. p. zaburzenia nadnerczy, przebiegajag pod posta-
cig neurastenii. Badania Sergenta i Bernarda pozwolity wyréznié
niedomoge nadnerczy jako oddzielng jednostke chorobowg o ce-
chach neurastenii, potafczona z zabgnfeniami w krazeniu, a mia-
nowicie 'fizkiem parciem (hyjjrorension) tetniczem. Dwa przy-
padki autora, w ktorych obok objartow neurastenicznych wy-
stapity wybitne i state zaburzenia w krazeniu, pozwolity rozpp-
zna¢ przewlektag niedomoge nadnerczy. Dr BldssSerg.

. Kfijpin. Brak odruchu kolanowego bez schorze-
nia uktadu nerwowego. {Deyt&he med. Wochs. I18Q5V'Nr 44).
Autor opisuje prawdopodobnie wrodzony brak odruchow .Scie-
gna Achillesa, $ciegna miesnia trojgtowegp, i edfuchu kolano-
wego lewego. (edruch kolanowy prawy, zwykle nie dajacy S$je
wywotaé, bywat czasem stabo zaznaczony. Po zimpej kapieli r.6-
wmiez nie dawaty sie odruchy te wywota¢.Gtjtatomiast rpeol”~ecny
zwykle pdruch podegzyowy, wystepowga) po”imnej kapieli. Scho-
rzenia ukladu nerwowego, tak osrodkowego, jak obwodewego,
ani schorzenia miesni nie magna byto wykry¢. Drr.S/imigteiodhi.

Prof. Bokay. O wartosci,systematycznego stosowania
naktucia ledzwiowego przy leczeniu zapalenia opon moé-
zgowych. (Deutsche mMr. Ifigcdis. 1907, Nr 47). B. zestawia
17 przypadkéw nagminnego zapalenia op6n u dzs2ci, leczonych
systematycznie naktuciem ledzwiowiem. Z tych 10'%kdeezyto sie
wyleczeniem, 8 zupeitnem; 1 chory przygtucht, a u 1 vty'stapita
gtuchoniemota. 7 przypadkéw' zakonczyto si$'Smiercia, z nich
w ktorych wykonano zaledwo jedno naktucie, nastgpita $mier¢ juz
w drugim dniu p6 przjfjrciu. Z przypadkéw' wyleczonych pieé
dotyczyto dzieci nizej roku. BjzauwazaijkLale po naktuciu obniza-
nie sie cieptoty i licztly, tetna prdcz zelzenia pbjawéw podmio-
towych. W przypadkach zakonczonych $miffcia wydobywata sie
przy powddrnych naktuciach zamiast obficie ptynacego ptynu
moézgowo - rdzeniowego Jiskagpa ilos¢ ropiastej, lepkiej cieczy.
W,, przypadkach niepamysin.ych $mieré weystepow,ata przy powol-
nera obnizaniu sie cieptoty? raz nastgpita $rni’rt przt ciepto.eje
nizszej od prawfdlowej, a aaz przy geraczpe nadmiernej. "Na pod-
stawie swego materyatu uwaza B. dziatanie nakiucia za znako-
mite; nietylko usuwato oho, zdaniem B§ wzmozone cisnienie $réd-
czaszkpwe, lecz réwniez i znacziS idrobnoustfojow swo-
istych i wskutek tego dziatato leczniczo. B. poleca naktucia po-
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wtarza¢ writz ze wzmozeniem sie objawéw chorobowych, u dzieci
matyfch pray wypukTaniu sie ciemigczka. Nie nalezy wypuszczaé
wiecej, ni«30 ctm. ptynu. Wstrzykiwan 1 pfc. lysolu, kollar-
golu, surowicy Swoistej po naktuciu ledzwiowem B. nie stosowat.
i DPr Skdrczewski.

Klieneberger. lindanie ijitelig-encyi™“u uczniéw i stu-
chaczéw uniwersytetu. med. Wochs. 1907p"lar 44).
K. badat inteligencye zapomocg pytan, podanych przez Schul-
zego, nieco tylko zmodyfikowanych. Pytan byto 55, tyczyty sie
rzeczy najprostszych, tale aby odpowiedzi nie sprawiagty trudno-
§ci. Na 39 badanych uczniéw szkoty ludowej z najwyzszej klasy
spostrzegt K. 329 btedow, z tych 30 z powodu niedostatecznej
wiedzy, a 1.67>z powodu ztego wnioskowania* na 39 uczniow
.sgkoty miejskiej rowniez z najwyzsSj klasy 221 (23 z powodu
nieSwiadomosci), u 58 Suchaczy uniwersytetu tylko 134 btedow
(25 z powodu me®viadomo$|mj Czas szybkosci odpowiedzi byt
u studentdw réwniez najkrétszym, wynosit 9*/. sekundy, u uczniéw
sakat miejskich 15%a, wiejskich 17 sekund. Autor sadzi, ze z od.:
powedzi uczniéw, z ich sprawnos$ci, mozna wnosi¢ o ich inteli-
gencyi. CzaV odpowiedzi jest tem krotszy, im wieksza jest inte-
ligencja. Na pytania najprostsze odpowiadajg zaleznie od rozwoju
inteligenc.fi lAzzniowie rozmaicie. Spostrzezenia autora byty stale
potwierdzane przez nauczycieli. Dr Skitrczewski.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Przyrzadzanie rozczynéw protargolowycli. Rozczyny
protargolu predko ciemniejg i metniejg pod wptywem powietrza
i pod wptywem barwy flaszki, w ktdérej sie znajduja. Bruning
(PhciTmaceut. ZeituiJa, marzec, 190*14 przyrzadza rozczyny”utrzy-
mujace sie dobrze przez 15 dni, w nastepujacy sposob: flaszke
czysci rozcienczonym kwasem azotowym, potem wodg, nastepnie
zagotowang wode wlewa do flaszki, a kiedy woda zupetnie wy-
chlodnie, wsypuje na jej powierzchnie protargol, zatyka flaszke,
nie miesza, tyjko caeka, az sie protargol sam rozpusci. Stcthr.

Nowy postep w technice rentgenowskiej. »Sanitas,
fabryka przyrzadéw elektrycznych w Berlinie, obmyslita obecnie
nowy przerysyacz »Rotax«, ktory stanowi postep w technice
rentgenowskiej. Jak wiadomo, uzywa sie dwdch typdw przery-
wamy: Wehnelta i rteei<K>ego. Przerywacz Wehnelta ma te za-
lete, ze prjrerwy w nim sg bardzo czeste, przez co czas ekspo-
zycyiBkraca sie, a obrazy przy przeswietlaniu sg bardzo jasne.
Przerywacz tep zuzywa jednak duzo pradu, niszczy lampy, przy
pradzie za$ zmiennym wymaga kosztownego przeksztalcacza i nie
daje sie zastosowa¢ do mniejszych akumulatoréw. Priefyivacz
rtecftAvy zuzywa wprawdzie mato pradu, nie niszczy tak lamp,
'<S?%e obrazy ostre na ptycie fotograficznej, ale wskutek matej
liczby prArw wymaga dtuzszégo'jtSasu ekspozycyi i nie daje
pr“y przeSwietlaniu obrazu ftjfik jasnego, jak przerywacz Wennelta.
Gtowng za$ jego wadg jest czeste*zanieczyszczanie sie rte¢j® co
wymaga naprawy. Nowy przerywacz »Rotax« jest przerywaczem
rteciowym, ale przez mozno$? czaetych przerw i niezanieczy-
szczanie sie rteei' tgcaf w sobie zalety obu przerywaczy, a nie
ma ich wad. Daje wigc przy przeSwietlaniu jasny obraz, nadaje
sie do maSch akumulatoréw, przy pradzie statym daje sie do
taczy¢ do kazdego napigcia, ma urzadzenie proste i pozwala na
krotka eloepozycye. Napeinia sie go 400 grm. rfegjci w 180 grm.
nafty. Srednie Rzycie pradu wynosi 2%—4 miliamperew (przy
przerywaczy Wehnelta do Cena przerywacza okoto |L80
marek. K.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie spotecznego potozenia lekarzy i jego po-
prawy wygtosit Dr Ludwik Frey nagEgromadzeniu lekarzy po-
tudniowych dzielnic Wiednia!* w dniu 17. X. b. r., nadzwyczaj
ciekawe uwagi, ktére godzi sie powtdrzy¢:

Stan lekarski spotecznie coraz bardziej upada i coraz bar-
dziej wskutek tego traci wptyw swoj, jaki z natury rzeczy po-
winien wywiera¢ na dobro ludnosci. Jest to jednak nietylko
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skutkiem tego, ze warunki bytu lekarzy coraz bardziej sie po-
garszajg. Ze sprawa powodzenia materyalnego nie jesS wylaczng
spotecznego upadania lekarzy przyczyng, wynika jasno z ogoélnie
znanego faktuMeJ w pacfetwie wywierajg gtowny wplyw wiasnie
o»e warstwy, ktérych potozenie materyalne wecale nie jest go-
dnem zazdro$ci, n. p. praednicy> natomiast ekonomicznie silniej-
sze grupy zawodowe czesto nic majg wptywoéw politycznych
i spofstznych, chyba ze przez zwartag organizacye zdotajg wy-
walczy¢ Sfebie pewne zdobycze drogg parlamentarng. Zdobycze
te jednak sa drobne w poréwnaniu z <?wem' koi jySciami, ktore
odnoszg armia i ufzednicy mocg swego wpltywu na losy pan-
stwa. Wptyw polityczny wzmacnia potozenie materyalne, nie za$
odwrotnie, a przynajmniej nie zawsze. Na dowdd znowu, ze spo-
teczne znaczenie lekArly nie" idzie wcale w parze z rozwojem
nauk lekarskich, stuzy diistorya zawodu lekarskiego. 1 tak n. p.
w potowie"XVIII. wieku, kiedy tacy genialni ludzie, jak van
Swieten, Boerhave, Frank, Fialler, medycyne naukowga pchneli
na nowe tory, 5 wprawdzie wptyw- lekarzy znacznie urést,
kiedy jednak potem przyszedt upadek w postaci homeopatyi,
to mimoto witasnie owi homeopatyczni lekarze dochodzili i do
wielkich wptywoéw i dorabiali sie czasem magnackich fortun.
Potem znowu nauki lekarskie odrodzity sie. Niebywate zdobycze
chirurgii i higieny i t. d. przyniosty 3% czp ludzkosci coraz
wiegksze korzysci, obnizyty Smiertelno$¢ i chorobowos¢, ale leka-
rzom nie przyniosty korzysci, ani ni*j*ednaty wpltywow. Z tego,
ze poszczegdblini lekarze ciesza sie wiBIkimi wptywami, nie mo-
zna wnosi¢, ze caly stan dobrze sie ma spotecznie i materyal-
nie. W czasie rzymskiego cesarstwa byto wielu lekarzy, pierwo-
tnie niewolnikéw lub wyzwolericdw, ktdfzy dobili sie wielkich wpty-
wow, a mimoto caly stan lekarski byt mato powazany i toldlatego,
ze obywatele rzymscy nie pos$wiecali sie temu zawodowi, ktory
wykonywali przewaznie niewolnicy Ilub wyzwoleiAcy. Szcze-
g6lng jest znowu historya lekarzy w Japonii. W starozytnosci
wykonywali w Japonii medycyne jedynie cesarz, szoguni i naj-
wyzsi dygnitarze. Naturalnym tego wynikiem wysokie powaza-
nie medycyny. Pozniej jednak dostata, ge sztuka lekarska w rece
jednego stanu i powpii tracita“ ” e wielkiefSpoteczne znaczenie.
Z biegiem wiettéw wytworzytly sie dwie kategorye lekarzy: je-
dni, pochodzacy- z tSktty rycerskiej Samurajow, leczyli warstwy
wyzsze i ciefeyli sie szczeg6lnymi -wzgledami i wptywami. Dru-
dzy, ktorzy leczyli lud, byli pogardzani, a nawet prze$ladowani,
Ajednak jedni i drutfiy posiadali te samg wiedze, ktéra zresztg byta
wiasciwie ‘'tylko zbiorem zabobonow. Najlepszy dowdd, ze nie
zlwsze wysokie spoteczne stanowisko musi i$€Gw parze z wyso-
kim stopniem wyksztatHnia.

Krétkie to roztrzasanie chyba dostatecznie przekonywa,
ze nie jest zgodne z prawda, jakoby stan lekarski zawsze lub
prawie zawsze upadat z powodu zlego potozenia materyalnego.
Prelegent sadzi, ze i obeony upadek stanu leka-iipkiegp nie je|j
wytgcznym wynikiem biedy materyalnej, ale ze gtéwng tego zja-
wiska przyczyng jest coraz wiekszy upadek poczucia go-
dnojsci zawodowej wsréd samych lekarz”. | nie poprawi sie
potozenie lekarzy, jesli oni sami sie nie ockng i z obecnej drogi
nie zawriSta.

PrzycAny, dla ktérych dzisiaj zje sie dzieje lekarzom,
leza w nich samych i poza nimi, a Xa one nastepujace: prze-
wrot spoteczny w zyciu kujow i panstw, ktéry nie oszczedzit
zadnego zawodu, przepetnienie w zawodzie, coraz drobniejsze
spccyalnosdci, wielkie materyalne i umystowe pretedstye, gwat-
towny i bezustanny poS$tep wiedzy, popularyzowanie medycyny,
licha organizacya, brak poczucia wspolnosci zawodowej,toboje-
tnos¢ wybitnych lellarzy na 1bSy szarej, biedniejszej braéi,
a przede*v7szystkiem brak idealnej£t> pojmowtinia swego

Jpowotania u lekarzy, ktorzy staraja sie coraz bardziej doga-
dza¢ zachciankom publicznos$ci i prozrrdsci ttumu. Dla wielu wy-
bitnych nawff'tfkarzy sg ich zdolnoSci, ich prace naukowe, wy-
rokie stanowisko i stawa, tylko $rodkiem do Bjromadzenia bo-
gactw. Poréwnanie zawodu lekarskiego z innymi stanami, n. p.
adwokacieim, (chociaz on rq|J|nfflPupada), tez wjele zdota wy-
jasni¢. Warunki w Swodzie lekarskim s3 nieréwnie ciezsze.
Wydziat prawniczy na wszechnicy, najwyzsza instaneya na polu
nauki prawa, jedno z najbardziej wplywowych ciat, z ktérego
panstwo czesto powotuje mezéw'stanu, pozdj&aje pod wzgledem
towarzyskim i politycznym w ciggtym zwigzku ze stanem adwo-
kackim, ktérego wybithi przedstawiciele*sg cztonkami komisy!
egzaminacyjnej przy prawniezych5?”aminach panstwowych. W ten
spos6b wyrownuje sie r6zniea spoteczni® miedzy obiema gru-
pami. Wprost przeciwnie dzieje si¢ w Swiecie lekarskim. Wy-
dziaty lekarskie bywajg najsilniejszym konkurentem lekarzy
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praktycznych. Kazda za$ walka — a konkurencya jest walkg —
wytroluje przeciwi¢&t\la. “iprawdzie obie grupy stykaja sie
z powodu konsyliéw. "Ale tu znowu sie okazuje, jak stopien po-
tozenia spotecznego wptywA na honoraryum, a wigec ma znacze-'
nie i wptyw materyalny. Ze zreszta liche spoteczne ocenianie
stanu lekarskiego nie jest bez wptywu i na tak zwane wiel-

lekarskie, wynika do$¢ jasno z tego, ze, gdy Niemcy od-
znaczaja swych stawnych, publicznie dziatajacych lekarzy tytutem
ekscellencyi i innymi najwyzgymi zaszczytami, to w Austryi
nigdy jeszcze nie udzielono .tego tytutu lekarzowi, nawet za-
dnemu lekarzpwi wojskowemu. A zwyczaj odznaczania lekarzy,
przyjety w Niemczech, nie jest bez korzysci i dla wewnetrznych
stosunkéw stanu tkarskiego, dla wyréwnania powstajacych
w, jego tonie roznie. Przez to, ze w Niemczech kazdy lekarz
praktyczny po 25-letniej praktyce ma prawo do tytutu radcy sa-
nitarnego, przez to, ze zastuzeni, publicznie powazani i naukowo
Wyksztatceni lekarze, dostajg czesto tytut profesorski, stworzono
powokfc przejScie, ktore tagedzi przeciwienstwa miedzy £gote-
cznemi grupami lekarskiemi. Nadto chroni ten sposdéb starszych,
wyczerpanych pracg' lekarz*lprzed kolegami mitodszymi, ktérzy
sg ruchliwsi i do konkurencyi zdolniejsi. Gdyby pod tym wzgla-
dem Austiwa szta za Borem Niemiec, to byloby rzecza niemo-
zliwa, zeby n. p. zupetnie pomijano jubileusze zastuzonych leka-
rzy, gdy zwykly wozny rzgdowy,, przechodzacy w stan spoczynku,
dostaje kr#Vz zastugi, a paczSnikWtrazy ogniowej nawet ferder.
W panstwie monarchicizhem, jak Austfya, nie jest tipratfa’ tytu-
tow podfzedna, podnoszenieltej sprawy nie jest wynikiem proz-
nosci, lecz ma zpaezenie praktyczne. Dlatego nalezatoby sie nad
sprawg tg dobrze zastanowi¢ i uczyni¢ jg jednym z desydera-
tow lekarskich.

Przypatrzmy sie jeszcze nieco wiecej stereunkom adwo-
kackim. Juz tytut adwokata (u nas »krajoWy«, »dworski i sg-
dowy* w Wiedniu — Hof- und Gerichtsadvok'it) podnosi go na
wyzszy poziom spoteczny i tatwo da Sie zijozumie¢, dlaczego
adwokaci energicznie protestowali przeciw zniesieniu tego ty-
tutu. — Dfthioslejsze jednak jeszcze znaczenie ma to, ze przy
egzaminach adwokackich obok wysokich funkeyonaryuszy sado-
wych zasiadajg jako egzaminatorowie adwokaci, ktérych dele-
guje lzba adwokacka. Przywilej taki jest nieoceniony dla
spotecznego i materyatnego wozwoju tego stanu i dla znaczenia
i powagi lIzb adwokackich.

I stan lekarski miat niegdy$ w Austryi podobny przywi-
lej, ale mu go poprosju odebrano. Kazdy dyplomowany lekarz
byt dawniej cztonkiem kollegium doktorskiego, ktére delegowato
zawsze do egzaminow lekarza praktyka jalle komisarza egzami-
nujgcego. Dzisiejsze organha&ye tekaasitie (Izby lekarskie) po-
winnyby stara¢ sie o ffldzyskaninmtraconycti praw, a bytoby to
zadanie wazne i wdzieczne. Delegat lzby powinienby przyczy-
nia¢ sie do podniesienia wartosci egzaminu.

A teraz zwazy¢ nalezy olbrzymie wogo6le roznice znacze-
nia Izb lekarskich i adwokackteh. Rdznica ta odbija sie tez na
potozeniu materyalnem i stanowisku spotecz|(iem obu zawodéw.
I dlatego powinni lekarze przedewszystkiem z catych sit swych
dazy¢ do tego, zeby dlg "izb swych uzyska¢ takg wiadze, jaka
juz od dawna cieszg sie lzby adwokackie ku wielkiemu pozytkowi
swoich cztonkow. Lepiej'nie mie¢ zadnej lzby, niz taka, jak
obecnie. Zarzut, ze Izby nasze mogtyby przy rozszerzeniu ich praw
dfscyplinarnych sta¢ sie narzedziem w rekach partyi [stojacej
u steru, jest bezpodstawny. Najlepszym dowodem sg wiasnie
Izby adwokackie, ktore dziataja w Sposéb prdwdziwie wzorowy
i przedmiotowy, llo kto zostanie®obrany do ciata dyscyplinar-
nego, tego bezwarunkowo owtada uczucie odpowiedzialnos$¢)' i to
przeSwiadczenie, ze od jego wyrobffi zalezty czesto dobro i po-
wodzenie catego stanu. Dla lIzb lekarskich nalety koniecznie wy-
walczy¢ prawo wykluczania osobnik6éw ponizajagcych stan caty,
jesli stan lekarski ma sie sta¢ w zyciu panstwa i spoteczenstwa
znowu tym powaznym czynnikiem, jakim by¢ powinien ze
wzgledu na swa doniostg dziatalno$¢, sv|J inteligencye i wy-
trwatg pralJMtewgbh cztonkow.

Wreszcie podnosi prelegent potrzebe utworzenia minister-
stwa zdrowia. Zastepstwo naszego zawodu w rzadzie bjtoby je-
dng Iz najpotezniejffiych dzwigni dla uzyskania korzysci spo-
tecznych i materyalnych. Rzecz te jednak trudno bedzie osia-
gna¢. Natomiast wyzej wspomniane zadania mogtyby byé¢, o ileby
caty stan zgodnie i usilnie o to sie staral, tem tatwiej wypet-
nione, ze mc nie kosztujg, ajoad austryacki chetnie robi po-
darki, ktdre nie obcigzaja jego budzetu. Sta.hr.

Czy lekarz ma prawo zgda¢ wynagrodzenia za lecze-
nie osoby zamoznej w klinice lub polikliiiicgj? Przed powia-
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towy sad w Pradze pozwat pewien lekarz swego pacyenta o za-
ptacenie wynagrodzenia za leczenie w klinice. Sad odniost sie
do lzby lekarskiej, a ta wydata nastepujgce orzeczenie: Wyso-
ko$§¢ zadanego honoraryum nie wydaje sie wcale przesadzong
wobec stosunkéw finansowych skarzonej osoby. Jednakze zda-
niem Izby prawo do pomocy w klinikach i poliklinikach majg
wytgcznie niezamozni, co uznato i Namiestnictwo i co wyraznie
napisano na tabliczkach, przybitych na drzwiach wchodowych
i na formularzach receptowych po wszystkjch klinikach. 1 dla-
tego sg lekarze szpitalni zobowigzani odmawia¢ leczenia ambu-
latoryjnego osobom, ktorych zdolno$¢ ptacenia jest im znana,
lub widoczng. Jesli lekarz nie nabierze przekonania, ze dana
osoba moze za pomoc lekarskg zaptaci¢, powinien stuzy¢ rada
swg za darmo, w zadnym razie jednak nie powinien zadaé za-
ptaty za pomoc udzielong w ambulatoryum klinicznem.  Stahr.

SmieTtelno$¢ |h roéznych Kkraj.ocli Europy. »Wiener
med. Presse* (Nr 50, 1607) streszcza ciekawg pracg Fontaina
i Hubera o $miertelno$ci wpcpznych krajach Europy. W dziesiecio-
leciu 1891—1900. $miertelno$¢ waha sie (na 10.000 mieszkancow)
od 164 (Szwecya) do 334 (Ro.syg). W Austryi wynosi ona 266,
na Wegrzech 299. Z pordwnania ze statystykami poprzedniemi wy-
nijira, ze Smiertelnos$¢ sie zmniejszyta. Statystyka ta, jak i inne dowo-
dzi, ze umiera wogole wiecej mezt*yzn, niz kobiet. Najwieksza
$miertelno$¢ jest u dzieci ponizej rofeu, polem od 1—4 roku,
nastepnie po 54. rohuE~cia, a w koncu dopiero w latach od
4—54. Znacznie zmniejszyta sie obecni® $miertelno$¢ z duru
brzusznego i plamistego i ospy. Co do gruzlicy, to stosunki $mier-
telnosci wybitniej .sie nie poprawity, $miertelno$é stanowi z gru-
zlicy jeszcze Vo—M« SJEjnej Lezby. Natomiast stu~rdzié mozna

wybitnie i stale zwiekszajaca sie $miertelno$¢ z powodu raka.
W krajach o matej $miertelno$ci stanowi ona V,6 ogdlnej
liczby. KI.

Ciekawy proees o odszkodowanie. Pewien hambufe&i
ginekolog odestat 33-letnig kobiete z grcegeem poronieniem do
szpitala, gdzie przyjda na oddziat potozniczy fieczyt i operowat
Dr ty i po tygodniu wypuscit jako uleczong. Bezpos$rednio po
wyjsciu ze szpitala chora poronita. Wynika z tego, ze zabieg,
dokonany przez lekarza szpitalnego, zmierzajgcy do usuniegcia
ptodu, chybit celu i ze chora w istocie wyszta ze szpitala nie
wyleczona. Chora przez to poniosta pewne szkody materyalne
i zaskarzyta przed sad Dra Y. o biad lekarski i réwnoczesijie
gmine Hamburga, jako odpowiedzialng za zaniedbanie swego
urzednika i obowigzang do dostarczenia publicznosci jak naj-
lepszej opieki lekarskiej, ktérego to obowigzku gmina wobec
chorej nie spetnita. Oskarzony lekarz przyznaje, ze sie pomylit
w rozpoznaniu i stosowat leczenie na podstawie btednego rozpo-
znania. Jednak nie czuje si¢ winnym zaniedbania mimo, ze prze-
oczyt ptéd, a to z tej przyczyny, ze przypadek byl niezwykty
i dlatego pomytka da sie tatwo wyttomaczy¢. Gmina za$ ttoma-
czyta sie tem, ze Dr Y. jest wyéwiezonym i doSwiadczonym le-
karzem pomocniczym tak, ze mu leczenie takich przypadkéw
mozna Bj/to bezwarunkowo powierzy¢. Sad oddalit skarge.
W sporze tym wytonito sie duzo "agpgdtéw, ciekawych zar6Vno
pod wzgledem prawniczym, jak i lekarskim. Ciekawe jest orze-
czenie wezwanego do rozprawy znawcy, ktéry wywodzit, ze
winnym omawianemu przypadkowi jest w pierwszym rzedzie
system szpitalny. Ka23a chora udajac sie do szpitala gminnego
ma stuszne prawo domagania sie pomocy najlepszej od najle-
pszych specyalistow. Takiegcr* specyalisty ginekologa jednak
w tym szpitalu nie ma. Pomyitki zdarzajg sie i na najlepszych

klinikach, bo to jest rzeez., ludzka, ale gmina Hamburga nie
stara sie o to, by w szpitalu byt ginekolog dostatecznie do-
Swiadczony, ktoryby sie w danym przypadku nie byl pomylit.

Winnym zatem jest system, a szczeg6lnie gtosno nie podno-
szony, ale w kolach ginekologéow dobrze znany op6r chirurgow
przeciw oddawaniu oddziatéw szpitalnych ginekologom-specyali-
stom. Gmina przeciw ttlumaczeniu temu energicznie zaprotesto-
wata, zaprzeczajac, by istniat jakikolwiek zwigzek m,edz\«(syste-
mem, panujacym wx»szpitalnictwie hamburskiem, a sporng sprawa:
Dr Y. mial bowiem dostateczne doswiadczenie, bo w innym
szpitalu leczyt samych poronien 142, co stwierdzito kollegium
lekarskie, uznajgc réwnocze$nie Dra Y.‘ za dostatecznie wyksztat-
conego w zakregie ginekologii. Sad, omawiajac orzeczenie znawcy,
wywodzi, co nastepuje: JesJ,dowolnem przypuszczenie skarzgcej,
iz gmina ma obowigzek dostarczy¢ chorej pierwszorzednej po-
mocy lekarskiej, albo ze ma utrzymywaé w szpitalu osobny od-
dziat ginekologiczny podreierunkiem jakiego$ stawnego gineko-
loga. Gmina stuzy swoim chorym takiemi urzadzeniami szpital-
nemi i takimi lekarzami, jakich ma, w danym przypadku nie
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ma Anilczacego) zobowigzania sie gminy do oddania na ustugi
chorej szczegélnie dobryéh urzadzen szpitalnych i szczeg6lnie
wybitnych sil lekarskich. Jedli znawca posiada, ze »kazda chora
udajgca sie do szpitala gminnego ma prawo do nfjleplzri po-
rady od najlepszych specyf|istow«, to jest te zgdanie, usprawie-
dliwione ze wzgledu na interes publiczny i zgdanie, o ktérego
spetnienie powinny sie stara¢ powotane czynniki, ale mylnem
jest zapatrrlvanie znawcy, o ile chodzi o ocene "prawng danego
przypadku, ocerle, opierajgc" sie na ustawie cywilnej. Zdania
w kotach lekarskich byty podzielone; z punktu widzenia prawni-
czego je$t argumentacya sadu stuszng. Procftis ten jest ciekawy
i ze Wzgledu na nasze stosunki i org-anizacye lekarskie powinny

go sobie zapamietac??' *ey™* 1l m. r* o' i" " g&fer!
Piiustwowy Zwiazek orgauizaeyi lek. jinstr. ogtasza:
1) ostrzezenie przed posadag lekarza Kasy brackiej

gwarectwa* w Dziedzicach-Czethowicach, poniewaz po-
sade te wypowiedziano obecnemu lekarzowi bez stusznego po-
wodu; wiadomos$ci udzielajg Dr Huppert w Bielsku i Dr Stiller,
prezes organiz. $laskiej; 2)-wiadomos$¢ o ukonstytuowaniu sie
omanizacyi tek. w Kr-ainie, gdzie prezesem obrano Drh 'Orazifa.

Prezes: I>r Janeczek.

receptowych. Poniewaz cze-
ze Jszanowni Kole-dzy zamawiajg znaczki re-

Z administracyi znaczkor,
sto przydarza sie,

ceptowi, blankiety receptoweli rachunki lekarskie — niewta-
§ciwie u innych kolegdKv z Wydziatu Towarzystwa
Samopomocy, — co powoduj.e znaczng zwtoke w eks-
pedycyi — podaje do wiadomosci Szanownych Kolegow, ze

zadania adresowaé nalezy jedynie i wytgcznie do admini-
Stradyi znaczkéw receptowych. 1>trakévt>V Radziwitio-
wska L. 4. (dom Tow. lek.)). Nalez'.tosci za powyzsze prj#c*
mioty prz¢éSyta¢ nalezy albo ciekiem pdcztowej Kasy oszdzedno-
§ci NW 67.266)7 albo w braku takiego Wprost do mnie
przekazem pienieznym, z wyjasnieniem na odcinku, na jaki
cel kwota jest przeznaczona. W ten sam spos6b przes-ytaé na-
lezy dary noworoczne na fundusz wdowi i sierocy.
DnmZydlonuicz, administrator. '(Krakéw, ul. Etoryanska 22).

Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do konca r. 1906 ‘314,765 112.950
W r. 1907 do konca listopada 40,373 42,500
W grudniu ‘€9 0 / . 1ffi)2 "J.000
razem ~ 317640 158,450

p ZJv Zyditowicz, administrator.

Nowy spos6b pomocy dla wdéw po lekarzach obmy-
$lit niemiecki »Zwigzek lipski*, tworzac w Berlinie komitet,
ktory zajmie sie ksztatceniem zawodowem (na potozne, ddfzor-
czynne chorych i t. p.) i dostarczaniem zatrudnienia wdowom po
lekarzach. li.

Lekarzy w Aitétryi jest obecnie*J1908) 1.2.041 (w roku
1907—iroSTfWttj Galicyi 1475* (147,0* we Lwow ie 339 (347). <%

Przy reorganizacji ubezpieczenia robotniczego w Au-
stryi miataby by¢ wedlug orzeczenia przybocznej rady mini-
sterstwa handlu, sprawa lekarzy Kas chorych i ich wynagrodze-
nia pozostawiona umowom miepln? Kasami a lekarzami; zaleca-
toby sie jednak wydanie og6lnych w tej sprawie wskazéwek. R.

,Niemieckie KaSy chorych wydaly w czasie od r. 1885
do 1904 gotowitg w zasitkach 1.114.659,489 mk., lekarzom wy-

ptacity 514.803,92p mk., — na leki 402.757,651 mk., — za le-
czenie swyeh cztonkéw w zakladach 373.061,148 mk., — poto-
znicom 36,573,672 mk., a kosztéw pogrzebowych 83.703,8"9 mk.

Stahr.

Etruscy dentys$ci przed 2300 laty. W »Rivista Italiana di
Odontojatria* pisze prof. G. Galii o sztucznych zebach, wyrabia-
nych w IV. wieku przed Chr., opierajac si¢ na zbadaniu cza-
eszki, Ktorg znaleziono na starym etruskim cmentarzyku miasta
Ealerii. Robota dentystyczna w tej czaszce skitada sie z 4 zto-
tych kapsli,, z ktorych dwiei»pokrywaja 2 zeby naturalne-i stuzg
im za podpore, inne za$ dwie stuzg za sztuczne zeby. Etrusko-
wie znali takze i mastyks, ktérym wypetniali jamy sztucznych
rzebdw. Ze sie ta robota utrzymata przez prawne 2300 lat, $wiad-
czy o dobrem jej wykonaniu. Stahr.

Zwalczanie choréb wenerycznych powinno wedtug ela-
boratullktéry* 'wiederiskie Towarzystwo lek. (k. k. Gesellschaft
der Arzte) przedtozy rzadowi austrysfékiemu, opiera¢* sie na od-
powiednich nowych przepisach w sprawrn zakazenia wenery-
cznego. Gdy choroba weneryczna jednostki zagraza niebezpie-
czenstwem ogo6towi, powinna obowigzywaé zasada leczenia przy-

musowego tej jednostki. Towarzystwo oSwiadcza si¢ w zasadzie
przeciwr obowigMéwi donoszenia o chorobach wenerycznych
z zyjatkiem tych przypadkéw, gdy zagraza niebezpieczenstwo
dla og6tu, oraz przypadk'6w zakafetnia 0?6b nieletnich. Zrészta
do tajemnicy o chorobach wenerycznych powinni byé oprécz
lekarzy praktycznych obowigzani takze lekarce urzedowi i urze-
dnicy sanitarni. Prostytucya, nadzorowana przez wtadaé, znacznie
mniej zagraza rozwleczeniem choréb wenerycznych, niz nienad-
zoroWana prstétytucya tajna. Zakazone prostytutki nalezy leczy¢
i odosobnia¢ przymusowo. Badania lekarsl ie prostytutek nie
moga odbywaé sie' w ich mieszkaniu; wynagradza¢ za nie ma
lekarzy wiadza. Liczba t6zek dla chorych wenerycznych powinna
by¢ w szpitalach pomnozona, a leczenie szpitalne* ile moznosci
bezptatne. Osoby zakazone, ktdre wiedzac o lem, >obcujg ptciowo,
nalezy kara¢. Najwazniejszym jednak $rodkiem zwalczania cho-
jrob wenerycznych jest stosowne pouczanie'publicznosci.. R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie'od 29. XII. 1207 do 4.
I. 1908 doniesiono o 30 nowych przypadkach duru plamistego
w 11 gminach, a miapoténcie: pow. Brzezany (Chorobrow 2"Cho-
rospiec 3), Bochnia®JBorek 1), Jarostaw (Nienowice 1), Lisko
{l.isko 4), Rawa (W ita mazowiecka 2, Niemirow 1), Skatat
(Patupanowka 13), Sniatyn (Dzuréw 1), Ttumacz (Jezierzany 1),
o 3 przypadkach ospy w Grorncu pow. Chrzanéw i o 3 przy-
padkach nagminneKo zapalenia op.on mcfjgowo-rdze-
niowych w tobzowie pow. Krakéw (z tych z stwierdzono ba-
kteryologiezjnie). T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 29. XlIl. 1907 do 4. |-
1908 byto przypadkoéw: plonicy<B*" 1, duru brzusznego 6, bto-
nicy 3, rozy 1 W.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. «Od f6. do 28. XII. 1907
urodzito sie dzieci zywo 43, niezywo 5; zmarto o0s6b 45 j-w tern
obcych 15)| z nich z gruzlicy 10 (5),
duru brzusznego 1 — Od 29. do
dzieci zy.$io '29, niezywo 4; zmarto
z nich z gruzlicy 7 (4), zapalenia ptuc 2,ptonicy 1, duru brzu-
sznego 1 O . X

WiadomosSci biezace.

Krakow. Ustepujacego dyrektora szpitala $w. tazarza,Prof.
.Sra Pon ik te,Efcgnali w d. 31. XII. 1907 wszyscy lekarze i urze-
dnicy szpitala. Imieniem CSmaryisBzy przemawiat Prof. Dr P,a-
refiski, sekundaryuszy Dr Murczynski, od miodszych leka-
by Dr Friedeker, od urzednikéw kierownik apteki, dyr.
Muthsam, wreczajagc adres pozegnalny. Wydziat krajowy upo-
waznit komitet administracyjny szpitala do wyrazenia dyr. Po-
nikle uznania za Jego wieloletirg prace, a urzednicy departa-
mentu sanitarnego Wydziatu kraj. nadestali pozegnalni telegram.

— Na stanowisko dyrekrjofa szpitala $w. tazarza ogtosit
Wydziat krajowy konkurs z terminem do 1. marca 1908.

Przed rozstrzygnieciem podobnego konkursy w r. 1893
pisat »Przeglad lekarski* (Nr 18): »Dyrektor szpitala ma bezpo-
Sredni zarzad szpitala w sprawach lekarskich, administracyjnych
i gospodarczych, z czego fctypadaj iz musi kierowaé wszystkiemi
czynnos$ciami perjpnalu lekarskiego, administracyjnego i gospo-
darczego, wglada¢ w nie nieustannie, kontrolowaé¢ i decydojkaf
w sprawach, w ktérych personal szpitalny nie moze postepowaé
samodzielnie. To wszystko wymaga koniecznie, by dyrekeya szpi-
tala spoczywata w rekach lekarza, ktérydby obejmujgc swem okiem
catos¢ szpitala i dogladajac kazdej ojtynnosci z osobna, miat nie-
ustannie na pieczy ten nieodzowny w szpitalu tad i harmonie
miedzy wszystkiemi czeSciami wielkiej instytucyi, bez Kktorych
szpital nie moze ani na chwile spetnia¢ skutecznie swego celu.
Czynnosci tez, z tego zadania naczelnika szpitala wyptywajace,
3 tak rozliczne, tylu wymagajg wiadomosci i osobnego do$wiad-
czenia z zakresu nietylko nauk lekarskich, osobliwie higieny, ale
i pewnych gatezi techniki, administracyi, zwyktego gospodarstwa
domowego, znajomosci stosunkow miejscowych i ludzi w szpi-
talu zatrudnionych, sg tak wielorakie, niespodziewane, wymagaja
tak czesto niezwtocznej na miejscu decyzyi, iz niemi nie mozna
w zaden”sposéb obarcza¢ zadnego innego lekarza szpitalnego....
Nie moze By¢ watpliwosci, ze dyrektor musi bye ciggle w szpi-
talu, t. j musi w nim mieszka¢. Nietylko bowiem, ze ludzie sg
ludZmi i beda sie czyto w dzien, czy w nocy, opuszczac*'w spet-

zapaleniaptuc 2,btonicy 1,
31. XI1.1907 urodzito sie
ee,6b 16(w ternobcych 8],
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nianiu swych tak wazny® obowigzkéw, gdy beda wied'zie¢, iz

dyrektora niema w szpitalu — przeciez sa pewne godziny dnia

lub nocy, w ktorych trudno spodziewaé sie dyrektora — ale

w kazdej chwili zdarzyé sie moze o6gs w szpitalu, co wymaga

koniecznie natychmiast interwenci dyrektora, ze tu wymienimy

tylko watpliwosci lekarza dyzurnego,, £zy chorego przyja¢ do

szpitala, czy nie, i do jakiego oddziatu, dostawe, zywnosci i lekdw,

niespodziewane zdarzenia w tirzadzeniach sanitarnych i mechani-

cznych szpitala, nagle Udania lekariy oddziatowych, wreszcMj
nagte zdarzenia patologiczne w Jlpitalu, gdzie lakarz pomocniczy '
potrzebuje koniecznie pomocy lub raljj choéby tylko w tym

wzgledzie, czy ma wezwac¢ swego szefa oddziatowego. Tu i oso-

bny telefon wprost zefSpitala do mieszkania dyrektora nie moze

zastgpi¢ obecnos$ci jego na miejscu. Dlatdgé nie wahamy sie wy-

rzec, ze dyrektor powinien nieodzownie mieszkaé w gmachu szpi-

talnym*:.

Stuszne te uwagi do dzi$ dnia nie stracity nic lia®znac”niu.

— Dzienniki stwierdzajgc, ze w ostatnich kilku tygodniach
byta w Krakowie znaczniejsza liczba przypadkoéw durujbrzusznego,
wzywajg miejski urzad zdrowia do ejppfgiczniejszej akcyi dla wy-
krycia zrodet i zwalczenia epidemii i zauwazajg ausznid”®"sprawg
ta powinna fjie juz byla zaja¢ miejska komisya sanitarna, ale
w posiedzeniach jej nastgpita znowu mczem niewynon,iaeZona
trzechmiesieczna przerwa.

— Ze ws-zech miar zastugujace na poparcie Sanatpryum
dla miodziezy Towarzystwa »Pomoc Bratniax w Zakopanem uzy-
ska moze wreszcie wydatniejszg pomoc dzieki zbiorowej akcyi
30 towarzystw}} kétek stuchaczy 'R. J., tu6JP postanowity zgrb-
madzi¢ dla Sanatoryum »Legat im. Wyspianskiego. W zbieraniu
ofiar bedzie redakcya "Przegladu lek.« chetnie posredniczy¢.

— »Krajowe Ognisko nauczycielskie-* krzata sie energicznie
okoto zebrania funduszéw na sanatoryum dla nauczycieli ludo-
wych i uzyskato juz pozwolenie ministerstwa skasbu na urzaifcet*
nie na(W cel wielkiej loderyi fantowej zjprawem wydania p6t
miliona loséw jednokoronowych.

— Dr Waleryan Mae ud”inski, dyrektor~pitala w jasle,
rfSawa sie z poczatkiem r. 1908 z tego stanowiska. Jestto, o ile
nam wiadomo, pierwszy za ery samc”zadu przypadek, ze .dyrektor
szpitala zdotat wystuzy¢ 40 lat.

Lwow. Na posiedzeniu Krajowej Rady Zdrowia w d. 4.
b. m. wydano opinie w sprawie szpitala w Biatym Kamieniu,
w sprawie okregéw sauitarnych w Rusakowie i' Koafowie, w spra-
wie jednej tacznicy prywatnej w Zakopanem i dwdch w Krako-
wie, w sprawie oddziatu dla choréb zalél*ych w Ilwowskim szpi-
talujtéajowym, a wifeszcie obradowano nad reformg egzaminow
fizykackich.

— Woydziat Izby lekarskiej wschorjfcjil. odbyt d. 3. I. b. r.
posiedzenie, na ktdrem jako Rada honorowa -przeprowadzit jpz-
prawe przeciw jednemu zjekarzy, ktérego uznano winnym prze-
kroczenia etyki lekarskiej pr2e& to, iz uzywa faktorow dla po-
zyskania pacjentdw i ze od jednego wieatiiaka bez doktadnego
zbadania i udzielenia mu porady lekarskiej, hscz tylko za skie-
rowanie go do szpitala, zazadat i pobratfed koron honoraryum.
Rowniez udowodnionem jsostato, iz*oskarzony uzywa nieprawnie
nienalezacego mu sie tytutu. Za przekrjsezenia te natozono ,gr|y-
wne w wysokosci 300 K; obwiniony yayrok przyjat. — Nastepnie
odbyto sie posiedzenie Wydziatu Izby, na ktérem Dr Papee, jako
referent nowego regulaminu lzby, przedstawit projekt nowesgE”
rozdziatlu mandatéw Izbowych w pojtccegdin”eb powiatach poli-
tycznych, naleMcych do Izby wschéd.-gal. Wedtug hago projektu
miatoby by¢ okregoiw 12, zamiast dotychczasowych 10, z 19 de-
legatami zamiast dotychczasowych 13; jed'en mandat przypadtby
mniej wiecej na 40 lejcarzy, na Lwéw przypadtoby S mandaljSp.
Projekt ten przyjeto, a tem samem przyjeto »v cattwd i ostate-
cznie nowy regulamin lzby, ktdry nastepnie przestany zostanie
ministerstwu do zatwierdzenia.

Na posiedzeniu Rady zawiadowczej: Towarzystwa
lekarzy galicyjskich dnia 21. grudnia [0Ollfejzdzieloim jednora-
zowych zapomog 2f> wdowom i sierotom po leksftzaeh w tgcznej
kwocie 2J770 koron, z tArfwtiOO kor. na rejk 1907, a 25l/T) kor.
na rok 1908. W “czegélno$ci z funduszéw Tpwarzystwa otrzy-
mato zapomogi 33 wdéw pocztonkach TowaAystwa lekarzy gal.
w tgcznej ktupcie t®60 Kkor.; najnizsza zapomoga wynosita w tej
rubryce 100. koron, naj\®zsz& 200 koron; z funduszu Dra Gile-
wskiego udzielono zapomoég 11 wdowom i sierotom jpo lekarzach,
ktérzy nie b-yii cztonkami Towarzystwa, w tgcznej kwocie 8J0
kor. po 50 do '120 kor.; z funduszu Dra Ba.izyjrkiego i zgpisu
Dra Roickiego przyzjiano sierocie po lekarzu rzadowym 100-kor.
Trzech prdésb nieuwzgledniono. Rozdano remuneracye persona-
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towi Towarzystwa w kwocie 175 kor. Wybrano deKgata na uro-
czysto$¢ jubileus®wg Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego w 0so-
bie prezesSDra Jézefa Merunowicza. Uipwalono zgodzi¢ sie na
propozycje Towarzystwa »Samopomoc lekarzy*, aby w g 29 sta-
tutu powsta¢ maijacego “towarzyszeniaWDfmowy Zwigzek'lekarzv«
Nzamieszc”™ng zostata klauzula, ze na wypadek rozwigzania tego
tojyarzysUral majatek jego przechodzi wtzarzad Tow. lek. gal.,
a gdyby w ciggu lat 15 nie powstato tal% Sam<jjgdowarzfszenie,
na jego wiasnosc.

— Dowiadujemy sie, ze w cra”ti r. b. ukaze sie z druku
ty Zeszyt podrecznika chirurgii Prof. Ekyulygiera Wiadomos$¢
te witamy z prawdziwag radoscig. RoOwnocze$nie ukazg sie 3
p " -wsze zeszyty znakomitego tego dzieta w drugiem, uzupetnio-
nem wydaniu

— W klinice chirurgicznej R. dw. PiaJf. Dra Rydygiera
wakuje miejsce rzadowego elewa .i|placg 605 K rocznie. Pier-
wszeAstwo majg kandydaci, majgjly) petorftAstudya M zakresie
anatomii i histologii patologicznej lub medycyny wewnetrznej.
Zgtasza¢ nalezglstg zaraz dp Dyrektora kliniki.

— 'Drjjj3ffgeniusz Piasecki otwart zgktadl orfep«dycziiy,
a Dr Korman wspdlnie z mr. farm. p. Skdepifiskim pry-
watng pracownie chemi”~zno-bakteryokigicz”g.

Od Nowego Rbicu wychodzi¢ zaczeto we .Lwowie pod
redakefag Prof. Staaistaijia Zakrzewskiego »Ateneum pol#iie,
miesiecznik poswiecony sprawom kultury*. £) 'Wydawnictwieftem
'godzi sie wspomnie¢ takze na tamach pisma lekarskiego, bo za-
rowno *z*algkes pisma, zaznaczony w-tytule, jak" i znajdujgce sSe
ttosijjH liéwiego zastepu wspotpracownikow nazwiska wybitnych
lekarzy przyrostirkbw upewniaja, ze rarny now«go miesiecznika
obejmg takze 'ckiedfeing nauk biologicznych i lekaWwich i ze
w spotecznym dziaie pisma uwzgledniong >ifedzie takze higiena
spoteczna. Z tych wzgladéw obudzi >Ate«eum« zajecie niewatpli-
wie i w kolach lekarskich. Do wspoétpracownikéw nalezg niemal
wszysay wybitni uczfeni i literaci polscy; % lekliTSig spotykamy
nazwiska: Prof. Becka, Doc. Biernackiego, Dra E. Piaseckiego
i Dra J. Staszewskiego. Na fre$¢ pierwszego zeszwlu pozyli sie
préoczfaapego redaktora: Kasprowicz, Orkan,' Staff, Raciborski,
A. Siedlecki, Jachimeoki, Zuber, Porebowicz i i. Prof Zuber
porusza w swym artykule wazng spta'we reformy uniwersytetow.
Siaba”trotjg"w&echpic gustryackreh jest to, ze dzi$ sg one prze-
diwsSFistkiem szkotami pratstycznemi, »fabrykami« pr"}jjktivcznych
lekarzy, adwokatéw, urzednikéw i t. d. Prof. Zu®r proponuje
albo zupeine odtgczenie szkejt zawodowych od wig&ciwego uni-
wersytetu, albo zorganizowanie dla tvch praktycznych celéw oso-
bnych kolegiow w uiaitoerSjytetach.

— Program posiedzenia selccyi jarostawskiej Toav. lekarzy
gal. w d. 10. I. 190$ ciBejmOWat: 1) DemoflstraGye chorych, Dr
JBfjAcr. -270 prostytucyi, Dr Tur”a”gki. 3) Sprawozdacie roczne.
4) Wybor biura sekeyi i detegatfcw na Walne zgromadzenie.

Wiirsziiwa. W Towarzystwie higienicznem warszawskiem

odbyto sie w d. 3> XIlI. zebrfe.nie ogolne, na ktérem prdc-z
spraw saoatoryum dla piersiowo chorych zatatwiono budzet To-
warzystwa na r. 1978 (4-100 rb.), budzet miesiecliml-fl »Zdrowi?«
("20,<-b.), ogrodéw im. Raua (2il.600 rb.) i instytutu br. Len-
vaja (1&])|N rb.).
Budzet szpitala ewarrgiclickiego na r. i9SS? zatwier-
dfeény pfggf! Wydziat dpbr. magistratu,’-(Dblitboono w dochodach
i wydatkach na 34.063 rb. GminmiwTznaniowa ewangi-elicl.a za-
mierza wznowi¢ starania, bv szpital tell stuzyt wytgcznie na pe-
trzeby gminy, jako przez nig wytgcznie zatozony i utrzymy-
wany. — Dzienniki podnoszg .potfzshe przeniesienia szpitala $w.
t>azarza zf. miastrW rozszerzenia szpitala Dz. Jezus przez dobu-
dowanie d\TOch brakujgcych pawilonow (wsr® nich drugiego
chiruE~KSiego). Na naradzie lekarzy szpitalnych w sprawie usu-
niecia ze szpitali chorych nieuleczalnjsch (m. i. -obtgkanych ze
Mzpitala Jana Bozego) uznano pfzytutejc- w Gtoe Kalwjiaryi zameg
odpowiedni dp jego celu. Warszawskie TowuiRstwo opieki nad
umystowo mchorymi zgadza sielumie$cS w swoim przytutku 46
cho-s-yRi «e szpitala Jana .Bozego, -zadajac 'p°® HJP rb. za urza-
dzanie- kazdego t6zka; wiekszg liczbe clipi-Jroh p-“zyjeloby Towa-
rzystwo, gdyby miasto na ro-zszerzefiie przytuijku Towarzystwa
w .Drewnicy dato 9i).0t40 rb. Propozycjp te rhalesjfee rozpatrze¢
WyfSziat dobr. magi.stratu. — Ito Radt-dobr. magistratu péwp-
tano 4 obAwttcSi miasta, wsrorl*nich z lekarzy prdf. J. Kosin-
skiego.

—  Otrzymujemy 'ndstepujacf Ipisiut3~

TNa steutek orzeczenia Sadu kole”eriskie”r) przy Stowarzy-
szaniu lekarzy polskich w Warszawie, uwazam',zb», swoj obowig-
zek zawiadomi¢ Szanjawda Redakcye, ze fakty, podane przeze-
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»Przegladu le-
a Hforg to ko-

mnie w korespondencyi z Warszawy w Nrze 45
karskiego* z r. b., podpisanej inieyalami Dr L.,
regpon”Aacya, jak sif/e?kadato, uczuli sie dotknieci koledzy Bo-
rzymowski, Drabczyk i Purytz, niezupetnie odpowiadaty isto-
tnemu stanowi rzeczy, chociaz byty Bgocine z kragzacymi w War-
szawie gtosami. — Waiszawa, 12 grudnia 1907. D r Stan.?Lagoivski.

— Miaiig szerzenia si¢ ospy w todzi jest m. i. $miertel-
nos$¢|-E tej choroby u dzieci. Od 15. X. do 15. XI. zmarto z ospy
198 dzieci, od 15. XI. do 15. X11—322. Magistrat, miejska komisya
sanitarna, ani piotrkowski urzad gubernialny nie uczynity nic dla
sttumienia epidemii, a uchwata Towarzystwa higienicznego, ktore
chciato utwonzwdi 8 «gtafyi bezptatnego szczepienia, przestana gu-
bernatorowi piotrkowskiefnu, przez 2 miesigce ni# dociekata sie
nietylko zatwierdzenia, ald nawet odpowiedzi. Obecnie epidemia
nS'amar Sie juz zmniejsza, natomiastAgkSsfhje odr?t, z ktdérej zmarto
dotad 39 os6b. Dotychczasowy szpital dla chorych na ospe za-
mieniono na staty szpital zakiLny. Bedzie to pierwslifcp miejski
szpital w todzi, a i to zaledwo na 120 t6zek, co jest niestycha-
nie mato. Ludno$¢ uboga"jest wogdble niemal zupetnie pozba-
wiona pomocy szpitalnej, bo istniejgce szpitale fabryczne i pry-
watne sa dostepne jéd-ynie dla robotnikéw lub ludzi zamozniej-
szych, a szpitali nie moze zastapi¢ pomecrczlerech bezptatnych
ambnlalory”?iw, takze prywatnych (fabr. Poznanskich, Towarzystw
dobroczynnosci i Oiserw. Krzyza), a przez to zaleznych od sto-
pnia ofiarnosci prywatnej. Na szczeScie powiodto sie staraniom
lekarzy szpitala Poznanskich t*zy*ska¢ dalszesubweneyonowanie tego
szpitala przpzArodzing fundatoréw, a przez to utrzymaé nadal
*Szpital w terazniejszym stanie. Jednakze utrzymanie sie bezpta-
tnego ambulatorium przy tym szpitalu zatezyt od gminy izraeli-
ckiej, bo nalezace sie ed niej szpitalowi za leczenie ubogich
35.000 rbs., przekazata rodzina Poznanskich na to ambulatjo-
ryiim, i gdyby gmina izraelicka nie dotrzymata prz~Tzeczgnia, ze
dtug ten ratami sptaca¢ bedzie, musiatoby- by¢ ambulatoryum
(udzielajgce dotad 50.0U9 porad rocznie) od 14. I. b r. zamkniete.

— Dziatalno$¢ (z wielu wzgledéw wadliwych) Tnstytucyi
lekarskich okregowych, wprowadzonych przez rzatt jako pomoc
lekarel”a, dla ludnosci w gubernii ptockiej przed kilku laty, zo-
stata przedtrfzona na mocv postanowienia komitetu ministréw do
14. 1. 1909?

— Ustawa Polskiego Towarzystwa lekarskiego w Kijowie
zostata przez wiadze zcflagalizoi®ana.

Wilno. Do zarzadu Towarzystw” lekarskiego na r. 1905
zostali wybrani: Dr Marewieji (pre2g|), Dr Lapides (wiceprezes),

Adamowicz ®jkretarz), Dr Hiasko Jskarbnik), Dr Safarewiaz
((“ibhrtelcarz® Dr Wojnicz (laboranjL aptekarz Hotub (kustosz).
Bytego prezesa Dra Wojnicza mianowano jednomys$inie czton-
Icein honorowym.

— Dr L. Czarkowski wybrany zostat I. wiceprezesem Za-
rzadu gtéwnego Tow. »Gswiata«x w Wilnie.

Redakcye »Osterr. Vereinszeitunge«_,
lekarskiego w Austryi, > objat
lekarskich

Z roznych stron.
najstars-zego pisma zaWodowegci
Dr Janeczek, prezes Panstw. Zwigilm organizacyi
austryackjch.

— »Klingsch-therap. Wochenschrift* 1) podaje wiado-
mos$¢, zetDr M. Sleiianowska otrzymata katedre w uniwetyte-
cie warszawskim. Wiadomos$¢ ta brzmi bardzo osobliwie.

— Whycfeiat lekarski partyjki zostat z objeciem urzedu przez
nowoobranego dziekana, Préfi L.andouzy, z kohAcem grudnia
r. z. z powrotem otwarty.

— Dla ffiidania wola fy Szwajcaryi, gdzie actarza sieLon
u 14% tych popisowyph, ktorzy nie sg zdolni do stuzby pod
bronig, zawigzat sie komitet, ztozQ% z aaj$yhitniejszych lekarzy
kraju. Rada zwigzkowa udziela temu komitetowi dotacyi 5(M"fr.
rocznie.

— W Tjiemczech zawigzuje sie osobny
szkolnych*.

»Zwigzek- lekarzy

Woda

K ros$cien sk a
ze zdroju Stefana

o bardzo korzystnym skodzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca, si¢ jako woda krajowa opiece &
i pamieci ]\ T. lekarzy polskich. 200 s353 £ *

C/\
*2 8

— Nadmiar lekarzy, na'4iSéry uskarza sie Europa, niczem
jest w porownaniu 4° stosunkéw w Japonii, gdzie jeden lekarz
przypada na 1348 mieszkancow. Obecnie jpst w Japonii ptjzeszto
35.f)®0 lekarzy, z nich tylko 33 cudzoziemcow.

Mianowani: Znany dermatolog Dr Unna, Dr L. E.
Pfeiffer i Dr Voigt-w Hamburgu (prz<& Senat miejski) profe-
sorami; bakteriolog Dr Ficker w Berlinie prof. nadzwyczaj-
nym; doc. Dr Hesse dyrefetorem kliniki dentryst! w Jebse.

Zmarli: Chirurg prof. Plo.ffa z Berlinal tw6rca nowo-
czesnej ortopedyi, w Kolonii.

Dr Wtadystaw Kryze

ur. w r. 1839 w Biatej Siedleckiej, zmart w Warszawie. Ukon-
czywszy gimirazyum w Lublinie, rozppezat studya w akademii
medyko-chirurgicznejl.w Warszawie. Studya te przerwaty wy-
padki r. .1863; ciezko ranny!, udat sie S. p. Kryze do Galicyi.
Po powrocie do Wawzawy ukpriezyt studya w r. 1874, poczem
pracowat Jrojejno jako ordynatoir, lekarz naczfinay i kurator
w szpitalu na Pradze, ktony z matego Szpitalika o 60 t6zkach
zdotat przeksztatci¢ w pierwszorzedny duzy szpital, mieszczacy
4u0j chorych. Roéwnoczes$nie byt lekarzem koleottfrdSpolskiej,
a od r. 1897 lekarzem naczelnym (rzadowych! kt/lei nadwislan-
skich, gdzie zdotat utrzymac¢ do dzi§ pomimo v™zclkich trudno-
§ci polski personal lekarski, zreformowat pomoc l.ekarska i urza-
dzit wzorowo szpital kolejcKTy.

Itedakeya otrzymata: Dr Bruno Wojciechowski:
Uwagi nad pieciu przypadianii ciecia ceairskiego sposobem
Fritscha. »Ginekol.« 1907.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedziepsie we $rode dnia 15. styeznia o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystw;li (Radziwittowska 4). Porzadok dzienny:
Sprawozdanie Zarzadu za r. 1907.

PoAiosiedzeniu wieczerza kolezenska, na ktérg nalezy
sie zgtasza¢ wczes$nie.

Zapiski przemysto wo-lekarskie.

Nadestane.

Euierrol ,Riedel*“ (Dr F. Steil. »Med. fffinik* 19ft7, Nr
28) jfest potgczeniom,wilazit i arsenu w takiej iloSci, w jakiej jp
znajdujemy w wodzie Ledc6. Stosujad kapsutki euferrolowe,
stwierdzit Steil przewage euferrolu nad innymi $rodkami wtedy,
gdy' po, wyczerpaniu zapasu musidno6 je stosowac¢ do czfisu spro-
wadzenia $wiezego transportu euferrolu. Uzywac go nalezy przez
pierwsze 3 dni 3 razy dziennie po J Kkapsiftce, potem 3 razy
dziennie po 2, a nawet przy! diusszem uzywaniu 3 razy po 3
eekapsutki. LI

Stowaina i skopomorli.ua. ('Prof. B. Kfronig i Dr C. J
Gauss. »MuitPh. neffdV Wochs.* 5907, Nr 40; 41). Przy znieczu-
laniu ledzwiowem stosujg o0géInj% nje wiecej jak (),08 stowainy,
a gdy to nie wystarcza, dodajg u$pienie chloroformowe. Aby
unikngé* przykrych nastepstw, nalezy przy znra:zulanm zwracac
uwage na cteztajr wiasciwy stowainy i na technik” wstrzyknigcia.
Przed uzyciem stowainy dodaji*ldo niej Iv. i G. suprareniny,
ktéra utrzymuje* fchemiczncf czystosd~ftzczynu. P i~ takich ostré-
zno$ciach \yyftonali K. i G. pomyS$lnie 30ttAnieczulen; natomiast
bez tych Ostroznosci wsréd poprzednich 400 wydarzyty sie trzy
wypadki $mierci. W osylThich 600" przyp., g¢ffie znieczulenie
ledzwiowe potaczono z us$pieniem skopol-aminowo - morfinowem
tjscopomorphin), nie wydarzyto sie ani jfettno zapalenie oskrzeli. LI.

WLamm 1
laffiepszg I riatky atn/j

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brannen - Unternehinang Krondorf bel
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny;
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 81.
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* Zupetnie nietrujacy, wysu-
- szajacy, odwafriajg"y pro-
__MetofakEmi szek do posypywania NATURALNA SOL SZPRUWLA
ran o wielkio sile wywotujacr! pokrywanie sie ran naskoér- . . . A .
kiem i be#wszelkiego dziatania iraznigcegS na rane i jej oto- JeSt J&Vﬂe I O p I C R nn II
czenie. Nadaje sie wybitnie doopatrywania na sucho. Rzadka pra/\dzw\qsolq IVI LA p ~NLFI U U

zmiana opatrunku. Posiada dziatanie swoiste przy saczacych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Ptynny zwigzek salicylu,
I I lam Tanie, szybko u$mierzajace
. bol wcieranie we wszela-

kich cierpieniachrgo$écowych. skora znosi go dobrze takze boy
rozeieficzenia. Bez dziataula ubocznego na narzady wewnetrzne.

Zastrzega sie przed falsyfikatami

Duotal ,,Heyden*, nie-
trajacy, bezwonny i bez sma-
- kn przetwoér gwajakolu. Wy-
borcy lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza- k q
déw oddechowych.

Wino chinowe z zelazem.

Probki ipismiennictwo rozsyta; 2a Przez powagi Iedkall(rskie polecane ozdéo-
.. . wiencom i niedokrewny.n. Z powodu 43
Cheuiische rabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. swego dobrego smaku uzywane chetnie

W przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiedet 1906: Nagroda panstw, Idypl.hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Aftstryi 20Fkoron, przesytkg pocztowa."2l kokon. W Niem- .

czech 20 Ma-reii, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Watszawie J Serravallo Triest-Barcola.
Kbs. 850 z przesytka pocztowag Kbs. 9. 181

Do nabycia w Atlminislracyi \Przegladu Lekarskiego'l Kralmw,

w Tow. tek. W Lvral#Cie i jwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

I vz £
Krcwcd & Co Fabryka chcm., Koln Rh.
SANGUINAL

bardzo skuteczny, tatwo ulegajacy wessaniu i wygodny przetwor krw' i zelaza polecany najusilniej przez wielu
wybitnych autoréw leczenia niedokrewnosci i btednicy i ich nastepstw, — Po ditugoletniem stosowaniu wypré-
bowana posta¢ podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel

kotez ich potaczenia z creosot, guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin-
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

d Liguor Sanguinalis Krewel
bardzo tatwo ulegajgcy trawieniu pitynny przetwoér zelaza, szczegélnie do praktyki kobiecej i dzieciecej stosowny.
Mozma otrzymac¢ réwniez w nastepujacych wyprébowanych potgczeniach: Lig. sanguinal. C. malto, lig. sanguinal.
¢. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna

H sanguinalowa zawiesina tranu A3 D
T uannl]l Irrhl Wed}ug_éra -Gold-mana, l?ardzo skuteczr?y-, |fs I I_f I.f i I_I Vm.E"r_a Staedlgra polecana_gorq_co
_g nietrujacy Srodek czerwio W (Spili Sil do leczenia krztusca, zupetnie nie-
gitbny zaréwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te- szkodliwa, prosta w uzyciu, sprawia w krétcH zmniej-
goryjcowi, gliscie dzdZzownicowatej i robaczkowej, wy- szenie sie liczby napadow". r
probowany. Kol CZyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kotaczykéw santoninowych. Wdechiwania vaporinowe uzywane takzpj zapobiegawczo.

ProbKi i piSmiennictwo do rozporzadzenial
SkMjeneralny na Austro\\egry: Atte k. k. Feldapotheke \$;en 1 Stephansplatz 8.
¢ i Ib. fil
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Docent choréb usznych "

Teofil Zalewskl

mieszka Lwow, Akademicka 22.

SYROP W (PISFLT
comp. Dr. ESSEL

ly~ne'ezsiaze]aza 0 05. wapnia OH),

potasu 006, sodu 006. chininy 008> i strychiny

0O0000T), sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hyoophosphit comp. Dr. Egger

jfot dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowienncOw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. feosth%na i t. d.
Cena zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
» za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

G |CW ny Sk*ad: w aptece Piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantegp' Wiszniewskiegp w Krakowie.

zawiera w jednej

220 Giéwny sktad i wyroo

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

~HYGEA*®

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
urare pzez Tow lekarskie krakonskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyde.u*), duotalem (,,HeydenA, kreosotem, gono-
rolein, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikngé drozszych, o watpliwej jako$ci i dawco
wyrob6éw, npraszam dodawaé na receptach: ,.fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

LEKARSKI.

CHEM.-FARM. UBORATORYUM M. ZAHRADWK,

i probki

11. stycznia 1908.

© © © © © -0 © © ©o

9 LABOMTORYUM 9

X

KIKROSKOP1INO-CHEMIG2NE X

Dr Bolestawa DROBNERA H

W KRAKOWIE, PRZy UL. ZGODA 1

Teiefon Nr4l5 C.— Adres na telegramy: Laboratoiyuui Drolniera Krakéw *

N

Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- A «

ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- U
cznej wchodzace. n
DZIAL MEDyYCZNy: Analizy moczu, soku zotad-

kowego, katu i t, p. — Badanie krwi. — Badanie

Srodkéw lekarskich. — Wykonuje sie preparaty
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy
naukowe. 211 A W

Laboratoryum dostarcza:
Wode destylowang, ptyny mia-
nowane, preparaty naukowe.

DZIALY LABORATORYUM: medyczny, techno-
logiczny, naukowy i handlowy.

OO0 OO0 °

Wylaczne zastepstwo fabryki mikroskopéw,
polaryzatoréow i t. d. Reicherta w Wiedniu. ~ »

©6 060 060 "0 00 0 C

Nowy koncesyoncwany krakowski

Zaktad desinfekeyiny. J, Czyszczenia. mieszian

p. . ,SANFITOR*

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystany
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,,Nuntia M
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych*

ZtOCzZOW.

aptekarz,

Dziurkowane pastylki suMmowe ,ZAHRADNIK".

Zaleta dziurkowanych [pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$é, doktadnos¢ dawek i tanios¢.

Powtdrne orzeczenie komipyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzomo. ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyee
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywaé i zadaé! tylko: 202

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIKL

na zgdanie.
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Rok 1V. 15 Rok IV.

.GLOS LEKARZY p (N K nobell

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-

: - ¥ : : X
wodowym lekarskim, deontologii le- X Ol‘dyHUJe zima n
karskiej i zagadnieniom 2z zakresu

_medycyny spo-’recznej. — ‘W M E R A N | E ‘

Wychodzi we Lwowie pod redakcya
Dra Szczepana Mikotajskiego. Habsburgerstr, 25. BX

Przedptata roczna wraz z przesytka po ztowo: 6 koron=¢ marek = 3 ruble, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

AGSps rcdalteyi i administracji: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

SRR NEDYCYNA s Dr JAN BRODZKI

p()}roczme ” — potrocznie, 3 ,60

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW Z B E R L I NA
wychodzi w Warsz_awie co sobote w zwielfszonym_ formacie i _o_bejmuje; B ASY ST EXC EL PR O F LEYDENA

1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spo-
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarskg. 4) Najwazniejsze
wiadomosci z dziedziny hygieny wspoéiczesnej. 5) Streszczenia, przektady ORDYNUJE ZIM A:
lub wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-

nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-

wodowe. 10) Drobniejsze wiadomosci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie- W H E LO UAN I E W EG I PCI E

zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

LATEM: 318
Wydawca Redaktor 183

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7, W K U D OW I E .

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAW ORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka
[l L] V4
K. RZACY i CHMURSKIEPIO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).
a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne: I
Nr. Woda normalna hal. NT. Woda normalna hal.
| Normalna . . . . flaszka */« 1= 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka 3/4 1 50

n Alkaliczna stabsza. 30  XIIl  Jodowa mocniejsza 7% - 50

m Alkaliczna mocniejsza 35 XIV Bromowa stabsza . 7 40

v Stona stabsza . . 35 XV Bromowa mocniejsza 7 1. 40

v Stona mocniejsza . 40 XVI Zelazista . . . . 7 - 40

\YA Alfcaliczno-stona 30 XVII Arsenowa . . 7, F 50

vNn Gianberska mocniejsza 40 XVIII Arsenowo- zela2|sta n 50
v m Glauberska stabsza 30 XX Dyetetyczna . . . O0p |- 40

IX Magnowa . . . . 40 XX Kwaskowata . . . 72 1 30

X Wapniowa . . . 40 XXI  Stotowa normalna . i 30

X1 Litowa...cooevrernnne 50

b) Wody normalne zawierajace salicylany:

Nr. hal. 3*. bal.
XXTT  A.Aqua alcalina eff. mitior numerata MOXV D. Ziemna mochiejsza numerowana. 60
X X111 B. Agua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata . 40
XXV C.Ziemna stabsza numerowana . . . %0

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla uniknigcia po-
mytek z wodami nadladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegdtowej wody dodawaé wyraz »nOrm.11p'l«
i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franko.



Nr 2 PRZEGLAD

Otwarta prenumerata na rok xi (1908)

Przegiadu Flozoﬁcznego

pod redakcyg WELADYSEAWA WERYHY.
N.pwi prenumeratorzy roczni otrzymajg zaraz jako premium

»Ksiege pamigtkowa sekcyi filozoficznej X zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich™

TRESC: Dr Wt Bieganski. O wspétczesnej filozofii przyrody. —
Dr Wt Bieganski. O wnioskowaniu indukcyjnym. — Dr J. tukasiewicz.
O whnioskowaniu indukcyjnym. — Prot Dr K. Twardowski, O idyo- i allo-
gienetyeznyeh teoryach sadu. - Dr .1 Ochorowicz. Nowe poglady na ma-
terye. — Dr W4 Bieganski. Analogia i jej znaczenie w badaniu nauko-
wym. — Dr J. tukasiewicz. Logika a psychologia. — Dr M. Borowski.
Krytyka pojecia zwigzku przyczynowego. — Ks. Prof. Dr K. Wajs. Czy
zwierzeta maja. rozum? — Dr A. Wycz6tkowska. Z psychologii stuchu.—
Dr A. Wyczoétkowska. Z psychologii mowy. — Dr A. Mikulski. Polskie
utwory psychopatyczne. - Dr M. Biro. Teorya pewnych zaburztfn psy-

chicznych przy nioktérych guzach mézgu- — Dr M, tagowski. Pewne
daty statystyczne, dotyczace moralnoéci ludu w Kroélestwie Polskim
od r. 1848 do 1906 wigcznie. — Dr Br. Bandrowski. Psycholbgiczna ana-

liza zjawisk myslenia. — Dr W4 Witwicki. Z psychologii stosunkéw oso-

bistych — Ad. Stogbauer. Kiedy wyobrazenia rézne majg ,ten'; sam"
przedmiot? — A. Szycéwna. Psychologia dziecka w poczatkach XX w. —
A. Szycéwna. Rozwoj poje¢ moralnych u dzieci — J. Kurnatowski. Zrze-

szenie jako czynnik etyczny. — I)r W. Rubczynski,
estetyki do historyi sztuki- — M. Olszewski. Sztuka dziecka i cztowieka
pierwotnego. — L. Biesiekierski. De notione et divisione naturae secun-
dum Augustinum. — Ks. Prof. Dr Fr. Gabryl. Nieco o naturze obrazéw
pamieciowych. — J. Lewkowicz. O stosunku filozofii do przyrodoznaw-
stwa. J. — Lewkowicz. Krytyka przyrodniczego pojecia postepu. — R. Min-
kiewicz. Analiza instynktu ,maskowania sie". — Dr K. Noiszewski. Pow-
stawanie wyobrazei wzrokowych wielkoéci i odlegtosci. — St. Sterling.
Z psychologii myS$lenia. Dr A. Ztotnicki. O odosobowieniu wspomnien.

Warunki prenumeraty: rocznie rub. 4, z przesytka pocztowsg rub. 5.
Nowi prenumeratorzy z prowineyi za przestanie premium ponosza koszta przesytki kop. 30.

Adres RedaUcyi i Administracji: Warszawa, ul. Nowogrodzka 44.

O stosunku historyi

n Rossel, Schwarz ft Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Wytaczny wyrdb przyrza-
déw systemu Dra Herz’a,

Wieden. 135

Wytgczny wyréb przyrzg-
doéw, systemu Dra G. Zan-
der’a, Stockholm.

uzywane réwnocze$nie jako

Pﬂyrzady mla’\e przyrzady z oporem, 's '‘a

Wytaczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania gorgcem powietrzem,
systemu Dra Tyrnauer'a w Karlsbadzie.

Pierwszorzedny wyréb Il

z ugleko idaca gwarancya. ||

Pismiennictwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty wp wszystkich paristw, kultur.

iPrZBSZt0—

LEKARSKI. 11. stycznia lyuB.

JKRONIKA DENTYSTYCZNA'

Miesiecznik, poswiecony wszystkim galeziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod redakcya
Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

..Kronika dentystycznall wychodzi w poczatku kazdego miesigca

w zeszytach duzego formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne,

dzial sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wiadomosci pomniejsze,

nowe leki i notatki lecznicze, nowg literature, kronike i sprawy zawodowe,

listy do redakcyi i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicg 6 rs. 50 k. Prenumero-
waé¢ mozntl i pétrocznie,

186

Redakcya i Administracya: Warszawa, Diuga 47.

Na zgdanie wysytamy numer okazowy.

Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Przez swa zawartos¢ hemoglobiny i lecytyny
dziata pewnie

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner-

wowych, dalej przy podupadtem odzywieniu
I krzywicy.
DdW kd 1 ¢ia, dorostych trzy razy dziennie 1 tyzka stotowa,

— dla dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.
Jako napdj $niadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sieg 270 a
(Kakao lecytynowe).
1 pudetko oryginalne zawiera obok czystogo kakao 3,0 g. lecytyny.

Wyrabia w Austro-Wegrzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden |Il/l. Castellezgasse 25.

zaMadow leczniczych, nanatoryow, lek. pryw. i charych pryw. posiada

Hilzingera aparaty z goracem powietrzem

Daleko

ldagca gwarancya,

na zyczenie dostarcza sie

wraz z ctem lportem. Prospekt i piSmiennictwo przez

W Hilzinger-Reiner Stuttgart il

h*n1«



11. stwznia 1908.

DOD 71nTA GMAZDA\N ~ M POD ZAOTA GMAZDA

| flirti* raijtau anuiw
PIOTSfl MMUSCSII

wyrabia: WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy Syrup
Sulfoguajakolowy z Koia.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Boche wedtug orzeczenia Komisji Przemystowo-lekarskie To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50u/o tariszy Cd Siroliny.

wyrabia:

Syriip Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-5C K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Piileta ustalongj stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolatcha pierwsze w Austryi wr. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Bnmharbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone/atestami pierwszorzednych powag lekarskich i nanko»ych.

Qoany skiad wazystkich specyfikowkrajow, i zagranicznych

PRZEGLAD LEKARSKI.

SYRUF THYMOSULFOGIJAJAKOLORHiIY

WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA
APTEKARZA W STANISLAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26566 polecony
przez Swietng Komisye przemystowo-lekarskg w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cera jednej flaszki objetosci 150 ar. 1K 80 h.

Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,
dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolici z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

lip. Syiupi thymosulfoguajakolici fabric. A.-matys lag.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal 'Wd

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

X

LA BORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomydlu kalo Tamona

poleca wyroby wtasne: 2B

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego. Kkrzyvricjr, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole In polosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszee. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na goragce w maszynach parowych z mydiem, daja jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych rdznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele I1D”pos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naglera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5 Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Kady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,.Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darurn® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

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

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. ICena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nalfycia we;wszystkich aptekach.

Uprasza sig celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: oryginat nlatula. Nazwy, marka ochronna, i opakowanie prawnie zastrzezone. Proszury i probki dla Pandw Lekarzy
gratis iJi-ancA przesyta Laborai.oryum Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa,
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakow, ul. Kolejowa 18

projektujg i wykonuja:

“a m'ask gmin,
cznych,

WO G uile sy

folwarkow
domoéw prywatnych

fabryléI ogrodéw, gmaghdédw publi-

Poszukiwanie i uchwycenie zrédet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, tazienkami itd.

T 01 nt ry /-yy»”7/~\jlt

W Ul 1] Ct.111tJ U~ | £ tJW CLI1

Najlepsze

ZAKEAD WODOLECZNICZY i SANATORyUM

Dra B. KUPCZYKA

SPECYALISTY CHOROB NERWOWYCH

KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (R6g ul.
TELEFON Nr 695.

Rajskiej).

Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne ogoélne i czesciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym, $wietlno-elektryczne, wodno-elektry-

czne ogolne i czesciowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz

reczny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, kapiele mineralne, lecze-
nie dyetyczne i tuczne, oklady mutowe FANGO.

Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, ch iroby zotadka i jelit,
niedokrewno$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$¢, ogdllne ostabienie,
choroby serca i naczyn krwiono$snych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134

2AKUSZERKA"

24 Nrbéw rocznie w 12 zeszytach. s> Cena pre-
numeraty rocznie 3 ruble.

z ZamOwienia przyjmuja: z

1) Kedakcya ,,Akuszerkiw w Odesie (adres znany poczcie).
2) Wszystkie ksiegarnie.
0) Wszystkie urzedy pocztowe. 190

Redaktor — wydawca
. M. AMBROZEWICZ.

Broszurowane roczniki ,,Akuszerkiu z lat ubiegtych sprzedaje sie z lat:

1890, 1892, 1893, 1897, 1898, 1899 po 1 rublu za tom, 1900, 1901,

1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 dla zamawiajagcych rok 1908 po dwa
ruble, zresztag po 3 ruble.

TRAN JODOWO ZELHZ1STY

zawiera rownie jak Tran Lah,u«pena w 100 grjftranu 0'20 jodku ze-
lazg. Przetwor ten leczniczy jest sporzgdzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zoladka.

Tran jodowo-zclazisty Wiszniewskiego moze by¢é z dobry.iii sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokcewnosci it. d.

Sposdb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ly-
zeczcei po jedzeniu. — Dorostym. 1—3 tyzek, dzienniefi- 221

Cena flaszki 1 K 20. hal. — Wyrdb wlasny i sktad gtowny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie,

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

iy 1

referencye z dotychczas wykonanych

wszg!kich systemow iw6ntylacy 6. Laznie.
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it d.

robot.— Kosztorysy bezptatnie.

OpUS'CH prase

Kalendarz lekarskl Dr J. POLAKA

na rok '908.

TRESC : kaléndarz ogdlny. Lista lek SrFSylpriiktykujacych w W ar-
szawie i na prowin«yi, urajedéw i instytuoyi lekarskich
w kraju, z wymieojeniem S$Kkl.iflu “osobistego zafedAsasf i lekarzy
(Towarzystwa lekarskie i hygienieznie, szpitale, leczniyo” drogi
zelazne 1 t. p.) LLt(C lekarzy praktykujacych w uzdrowiskach za
.granicg. Otrucia. Najwyzsze daw ki,.poréwnanie skal ciepto-
mierza, dawkowanie lekow wewoéeifrzrhich wstrzykiwali, wziewan
i t p., Kkapiele- leczniezfe, -rozpuszczalno$¢ lekéw i t. p. OkreSlanie
okresu eigzy, tablic;t(.r'ozwoju ptodu i t. p. Podrecznik terapeu-
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziatem dréow: Maczkie-
wjcza (cliopoby dzieci), Dunina (choroby weuynetrzne i serca),
A. lypkoto wskiego (choroby narzadow oddychania), Rajehir a-
na (choroby trawienia, Kajno.cdtieg oJshoroby oczu), Rychlin-
siego, (choroby narwowe) Watra szew $kiego (choroby skérne
i wenen), Galszewicza (chor. chir.) Kuniewicza (ginekologia),
Kucz yTSk iego (6horoby oezu).

Cata tres¢ utozona na nowo. 187

Cfna egzernplarzjr w oprawie z 4 notatnikami, otdwkiem
i gumka. 1 rb. 50 kop.; z przesytka pocztowag 1 rb. 60 k., za zali-
czeniem 1 rb. 70 k.

Do nabycia we wszystkich ksiegaFhiach i u wydawcy (Nown-
KPodzkii-SB, gmach miejskiego instytutu Szczepienia ospy ochronnej.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetwordw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUIR MAMNO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 01000 Mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

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

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe;.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudeg'0 w Lipsku.

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



