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Pierwsze wzmianki o obrzeku krtani znajdujemy u H i-
pokratesa, ktéoremu rowmez znanera byto zapalenie ro-
zowate gornych drdg oddechowych. Dopiero jednakze
w pierwszej potowie XVIII wieku pierwsze doktadne prace
kliniczne i anatomiczno-patologiczne, dotyczace obrzekow
krtani pochodzenia zapalnego, zawdzje®:amy znakomitym
lekanzdm o6wczesnym : Boerhavemu, Van Swiete-
nowi, oraz Bichatowi Darluc fowniez w tym czasie
po raz”pierwszy opisat obrggjj: Krtani pefchodzenia zakaZznego
(fézAwatego).

Tworcg jednakze nauki o obrzeku krtani, jako spra-
wie chorobowej siei genenis, byt iekarz francuski Bayle
na poczatku XIX wieku. Autor ten pod nazwa. oedemag{ot-
iidis rozumiat przeétewszyetlfiem obrzeki krtani pochodzenia
zapalnego, jakotez i ropowicy (pMegmone lefyng*$). Bouil-
laud w r. 1825 uzyt porgz pierwszy nazwy, laryngitis
phlcgmonosa, za$ w r. Cruvelhier \ laryngipis sub-
mueosa. Ta ostaitnia nazwa, jako najodpowiedniejsza, pmk
waznie jest obecnie uzywana; jg,rowniez w pracy ninieW'
szej bede sie trzymat tej nazwy.

W dalszym ciggu Sestier (1852)Hrozszei'zyt nauke
Bayle a o obrzekach krtani, wigczywszy do nich oprécz
zapalnych, rowniez obrzeki pochodzenia niezapalnego. Spra-
wct tym, do ktérych =zaliczyt réwnigz ropowice krtani,
nadat Sestier nazwe ogdlng angina laryngea infitlrata.
Rpvfniez i Fri-edraic-h (1858) trzymaide tego pogladu
Jakkolwiek autor tan wspomina i o r6zowatem zapaleniu
krtani, to jednakze"dopiero Hfessei, znany profesor la-
ryngologii w Neapolu, wyodrebnit w r, 1885 1) z calej tej
grupy obrzekéw zapalnych krtani — rdéze krtani, jakoJsa-
modzielng posta¢ chergf>,owa. Dow,0dzi on mianowicie, opie-
rajgc sie na 14 przez siebie spostrzeganych przypadkach
tego cierpienia, ze ctyologjtznie, czesciowy, za$ i anatomi-
cznie r6za krtani jest identyczna z zapalnym obrzekiem

* »Uresipela della laringe«. Riv. chir. et terap. XII. 1S85. Nr. .

Prof- Dr Stanistaw CiechanowskKi.

krtani pochodzenia zakaz'nego, wzgl. z ropowicg krtani, Kkli-
nicznie jednakze sie od nich ro6zni, rozwijajagc sie czesto
samodzielnie na bionie Sluzowej krtani.

Ten poglad Masseiego znalazt potwierdzenie w ca-
tym szeregu prac, ze wspomne tu tylko Bryson Delavana,
Fasanoa, Schecha Davisa Biondiego i wielu innych,
u nas Sokotowskiego?, oraz Dmochowskiego?3,
autora doskonatej pracy anatomiczno-patologicznej o rozy
goérnych drég oddechowychPdrukeVa*nej w r. 1904 w Pa-
mietniku Towarzystwa Lek. warsz. Dmochowski stano-
wczo utrzymuje, ze badz co badz klinicznie, a do pewnego
stopnia i anatomicznie nalezy oddziela¢ r6ze od ropowicy
krtani.

W r. 1888 Senator, stynnf profesor berlinski, ogto-
si prace o t. zw. pierwotnej ostrej zakaznej ropowicy gar-
dta, Kktora rowfiiez wywotata caty szereg dalszych prac
(Landgrafa, H a, Barucha, GerrFanieja iwielu
innych,'u nas Sokotowskiego i Obtutowicza). Wszy-
scy ci autorowie sktaniajg sie do pogladu, ze opisana przez
Senatora sprawalchorobowa jest identyczng z obrzekiem
krtani zapalnym wzgl. réza krtani.

WNLItLy.il ciSju Semon w latach 1891— 5 uogol-
nia jeszcz™ bardziej ten poglad, uwazajac zaréwno ostry
obrzek krtani wSgl. zapalenie krtani obrzekowe, jakotez
réze i ropoiyice gardta i krtani, wr«Szcie i ropowice pod-
zfichwowg {angina Ludovici) za identyczne sprawy choro-
bowe, mianowicie za oatre, septyczne zapalenia gardia
i krtani.

Klasyczng pracg, ktéra w chaotycznych bagdz co
badz zapatrywaniach na istote obrzekéw krtani wprowa-
dzita pewien fad, byta monografia Kullnerep z Berlina
z r. 1895 4 Autor ten na podstawie 9 doktadnie przez sie-
bie zbadafrmh przypadkéw utrzymuje, ze klinicznie odro-
znia¢ rézy od ropowic™ krtani niema podstawy tern wiefcej
ze i etyologia tych cierpien jest jednakowa (zwykty'pacior-
kowiec rjipotwaérczy nie rézni sie niraem od rzekomo swoi-
Srego dla rézy”~paci®i-kowcg Fehleisena). K u 1l nfe*r odr6znia
prz.edewsfystkipm obrzeki krtani zapalne od niezapalnych-
zasteinowfch, wystepujagcych w postaci nacieczenia surowi-
czego tkanki tgcznej pods$luzowej, n. p. w przebiegu cho-

% »Kilka uwag o rézy krtani«. Gaz. Lek. 1S92. Nr 32.
8 »Przyczynek do anatomii patologicznej t. zw. rozy btony S$luzowej
gérnego odcinka drég oddechowych*. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1904 r.

4 On the probable pathological identity of the varians forms of acute

sephic inflamations of the threat and ruck etc. Med. chir. trans. 1895,
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rob nef-ek, ptuc, naBzyn, serca i t. p.). Obrzekom krtani
pochodzenia zapalnegb nadajg Kuttner odpowiednig przez
Cruttelhiera jeszcze wprowadzong nazwe: ostre pod-
Sluzowe zapalenie krtani (laryngitis submucosa acuta), przy-
czem dzieli je znowu na 2 jairupy: [) sprawy obrzekowe
zapalne krtani pochodzenia zakaznegd, do ktérych wigcz#,
Masseieg'O réze krtani, oraz Senatora ostrag zakazng ro-
powice gardta, oraz 2) obrzeki krtani zapalne,’ niezakazne,
wystepujgce po oparzeniach, urazie itp.; do grupy tej Kut-
tner wigcza i t zw obrzeki krtani zapalne wtdrne w prze-
biegu przymiotu, oraz gruzlicy. W ostrem zakaznem zapa-
leniu pod$luzowem krtani rozroznia Kuttner 3 okresy:
1) stadium oedematosum; w okresie tym istnieje jedynie
obrzek i przekrwienie; jest on identyczny z Masseiego
rézg krtani; 2) stadium plasticum; cechuje go nacieczenie
chiobnokomérkowe, oraz wysjelj; wreszcie X) stadium sup-
puratwum, znamionujgiy sie ropieniem w tkankach miek-
kich krtani; odpowiada 6n postaci, zwanej pod nazwg ro-
powicy krtani (laryngiti$ phlegtnonosii).

Do tego podziatu, zgadzajgc sie w zasadnie na pogladl
Kuttn era na istote spraw obrzekowych krtani, dodaje
Rupprecht jeszcze okres czwarty: saptyczny.

Wreszcie Heymann i Meyer?5, autorowie naiSwiez--
szej pra-cy, ogtoszonej w ksigzce jubileuszowej dla Prot.
Schileettera (1907), proponujg podzial zapalnych obrze-
kéw krtani na 2 postacie: zwyktg zapalng i .septyczng, lub
ropowiczga. Autorowie. ci cze$ciowo znowu powracajg do
pogladu Masseiego, t j. co do .odrebnoéci rdézy krtani
pod' wzgledem Klinicznym, jak juz wspomniatet.p, u nasi
Dmochowski odréznia réze od ropowicy krtani do pe-
wnego stopnia i pod wzgledem anatomicznym, “a$ Swiezo
J 1905 r.) Pierce*.) z Ameryki dowodzi, ze sprawy te' ro-
znig sie naw£,t i pod wzgledem etyolog.icznym, gdyz zda-
niem Piercego paciorkowiec ropotwérczy ma rézni¢ sie
morfologicznie od paciorkowca rdézy (Fehleisena).

Wreszcie Prof. Pienigzek w doskonatej monografii
0 zwezeniach drog oddechowych 7) wyraza poglad, z¢ czysta
Mgj&rtaninalezjrutzac¢ za lzejszfi, za$ rozlane pod$luzowe
zapalenie krtani za ciezszg posta¢ jednego i tego samego
Nakazenia, przyczem w oaatni”j postaci odréznia znowu:
najlzejszg, ropowiczg, wreszcie zgorzelinowa.

Widzimy z powyzszego, ze spraw.a istoty spraw obrzc-
ltpwych krtani w Agoélnosci, za$ rézy krtani w szczegdlno-
§ci, po dawnemu pozostaje sporna.

Cq, sie mnie tigdzy, to fflfaniam sie bardziej ku po-
gladowi Kuttn era wzgl. Semena, ¢t j, #e réza Kkrtani
nie etanowi sprawy ;clrorobowej odrebnej, natomiast co do
spraw obrzekowych krtani w eig6lno$pi, to podziat Kuttnera
wydaje mi g zbyt zawiktanym. "Rfoznaby gb, zdaniem 1110
jem, tiprpsci¢ w sjlosdb nastepujacy:
niezapalne (zastoinowe) -

T grupa : obraeki krtani

(bedema laryngii$. [
1 grupa: obrzeki

acutg), dzielgce sie zn6w na: 3g)

b) wtérne (Shjawowe).

kr,tani zapalne (laryngitis submueosa
pierwotne (“amorodne)

Herlin  1S95 p. 68,
Monat. K Oh-

5 »Laryngx-oetlem und Laryngitis submucosa«.
6 »Zur Kenntnis der Laryngitis submucosa acutan.

renk. Nr 2, 1905.
7 »Zur Aectiologie der Kehlkopfoedems« Zeit. f. kl. med 1907 I> 02.
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Pierwotne (laryngitis submucosa acuta primaria), stoso-
wnie do wywotujagcych je przyczyn, podzieli¢ mozna na:
1) zwykie (po oparzeniach, urazach it p.) i 2) zakazne
(tu nalezy t. zZW. réza krtani)._i

Zaréwno obrzeki krtani zrfpalne pflwotne, jak i wtérne
sbpsownie do ich przebiegu podzieli¢ mozna na: 1) obrze-
kowe ('laryngitis submucosa acuta — oedematosdjf i 2) ropo-
wacze tiaryngitis phlegmonosa).

Ostre pod$luzowe zapalenie krtani (larjAgitis submu-
cosa acuta) nalezy w naszym preynajmniej klimacie do
wzglednie cze$"yah sjbraw chorobowych, jak to zreszta je-
szcze w r. 1888 wykazat Sokotowski8. Na przeszto
21.000 chorych z praktyki prywatnej i w lecznicy dokta-
dniej spostrzegatem te cierpienia w 108 przypadkach, ¢o sta-
nowi preeszto 5%'

Osobiscie jestem zdania, ze sprawa ta o wiel*
Sciej sie -'zdarza, nie zawsze jednakzfe w przypadkach takich
dokonywa sie badania lusterkiem krtaniowem. Tak n. p.
jestem przekonany, ze'badajgc krtan w kazdym przypadku
ropnia okotomi~dntlyawego, stosunkowo czesto znalezliby-
rmy wtérny obrzek nagto$ni. Z drugiej znowu strony, ba-
dajac czeSciej krtan u dzieci, co zreszta nie zkwsze od nas
jeagt zalezne, w wielu razach, zwiaszcza w przypadkach tzw.
krupu pierwotnego, odkrylibySmy przyczyne dusznosci
w ostrym obrzeku przestrzeni podgto$niowej, jak o tern
miedzy inifemi w jednym przypadku mogtem sje prze-
konac.

Co ,sie tyczy wieku chorych, dotknietych obrzekami
zapalnym, krtani, to w moich przypadkach Byto:

cze-

do 5-go roku zypia w przyp.
miedzy 10— 20rokiem >  »

» 20— 30 » 26 »

» 30 —40 » 36 »

» 40— 50 » 24 »

» 50— 60 » 6 »

» 60—70 » 6 »
108

wreszcie

razem

czyli' ze -'cierpienia te najcze$ciej napotyka sie w wieku po-
Zzniejszym (iBiiedzy 20 a 50 rokiem, mianowicie przyp. 86).
O przyczynach rzJ®jmo rzadkich przypadkoéwl obrgeltow
krtani u dzieci wspominatem powyzej (brak badania luster-
kiem krtaniowem). Najmiodszy z chorych mnich liczyt 9
lat (ytre podgfcfcniowS zapalenie krtani,) najstargzy 70
(dbr?ek wigzadta nalewkoWonag-tosniowego i chrzastki na-
lewie. praw”. MezfcgyZzni stanowili lwig cze$¢ chorych w mo-
ich 'gpotrzeszifcniach, mianowicie 84 na 24 kobiet, t. j. 3/
ZWE ej- N kobiet, podlegtych temu cierpieniu, najwie-
cej byto niezameznycnWp", nastepnie mezatek j®, wreszcie
najmniej wdéw (4).

™30 do zajekia chorych, dotknietych eftstreni podslu-
zowem zapaleniem krtani, to najwiekskyl kontyngens do-
starczyli w moich sp©strzezeniach rolnifey i obywatele atem-
scy f8y przyp.), oraz urzednicy i kelnerzyl (po 6 przyp.), co
jest oczywiscie w zwigzku z wptywami szkodliwymi, (za-
ziebienie| pyt, kurz i t. p.), jakdm chorzy tacyl podlegaja.
Drugie miejsce zajmujg w mojej statystyce: kupcy, szewcyl
wojskowa,-.buchalterzyl wiasciciele dongéw, wreszcie irika-

Trans, of ihc Amer. Laryng. AS$soe. 1906.
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senci,(po 4 przyp.), réwniez w przewaznej cze$Ai podlejga-
jacy zmianom atmosferycznym, oraz szkodliwym wplyyyom
zawodu; wreszcie po 2 razy spostrzegatem tp cierpienie
u kojwali, poncaosznik6”j, subjekstéw, rekawicznikéw, uczniow,
ksiezy, piwowar6w, pisarzy, introligatoréw, postancé-w, re-

wirowych, atblarzy, aptekArzy, wreszcie hutnilydw.
(Dok. nast.)

Z Kkliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. w Krakowie pod kierowni-
ctwem Prof. W. Jaworskiego.

0 wyczuwalnos$ci wyrostka robaczkowego

1 katnicy, oraz o przynaleznych punktach
bolesnych.
Napisali

Prof. W. Jaworski i Dr Stanistaw tapinski.

WjDkdionczenie).

Punkt Mac Burneya daje przy ucisku promil
niowanie b olu DostrzegaliSmy ten objawu 5 mezczyzn:
dwa razy promieniowat bél do okolicy biodrowej lewej,
dwa-razy do pepka, a raz do ciotka podsercowego. Prze-
noszeniem sie bolé'w (transmissio) przy ucisku w jamie
brzusznej zajmowato sie kilku autor6owHO brazcow, Len,
nander, M Buch, Kellin#) ktdrzy zgadzaja si¢ na to-
ze miedzy poszczeg6lnymi splotami nermi wspétszulneg®
istniejgce potgczenia widkien nerwowych przenoszg wzaje-
mnie wrazliwo$¢ z jednego splotu na drugi, jaka przytem
odbywa sie sprawa chorobowa, niewiadomo. Illenander
sadzi, ze pftyczynag promienicBktenfet. b6low jest petzajgce
zapalenie naczyn hmfatycznych w otrzewnej, rozszerzajace
sie od miejsca zajetego. Kelling przypuszcza przeezulice,
uRyweyfang w splotach nerwowych przbz zmiany zapdlne
w poszczegblnych narzadach jamy brzusznej, ktéra t© pi”e-
czuliea przenosi sie odruchowo drogg witokien 1SiKfo-
wVch na inne sploty. Przytem boélesna jest tylko otrzewna,
saine za$ narzady, dotkniete zapaleniesn, majg nie b”: bo-
lesne przy ucisku. Promieniowanie béléw z zajetego narzadu
moK-i sta¢ sie przyczynig jfalszywig© 'okre$lania siwdziby
choroby (zamiast we Wyrostku chorym, w zdrowym peche-
rzyku zokciotilysLi i odwrotnie), nietylko przez choreg®, ale
i przez lerarza, przeto bye p'owodem biednego rozpozn mia
choroby.

Podobnie, jalc punkt Mac Burneya, p|- B) okazat
sic i symetryczny punktiewy (— Bff w zatoce'biodrowej
le\\|g| czest(v bolesny. Na 800 mezczyzn u 141 (17 *“/oj ten
punkt -fcyt bolesny. Roéwnoczes$nie obydwa punkty -i)- B
i — B byty bofeshe #7 (J2'1°/0) razy. Byli tt> przewaznie
mezczyzni, u Kktorych istniaty przeczulice i w innych miej-
scach jamy brzusznej, albo 'zmiany w petli esowatej. Punkt
—PB ma bowidfi odpowiada¢ wedlug Krellinga dolnemu
$plotgwi krezkowemu i nalezee do petli esowatej.

Gz-naczali-sm-y jeszcze punfet robaczko-wy Len 2-
manna (-(- R), oddalinw”em. na linii poziomej nn lewo,
poczawszy od, prawego kolca koSci INijtdrovSj. W teru miej-
scu odchodzi czesto wyrostek robaczkowy 6d katni&y. &
800 mezczyzn, majgcych 2go razy wyrostek, a 232 razA
punkt Mga,c b.ttrne”a IpojEsny, byt punkt robaczkowy
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(HRV*173 razy bolesny, a 21 razy bardzo bolesny. Przy
badaniu okazato siedjze i symetryczny punkt po stronie
lewej (— R) byt przy ucisku bolesny ito u 800 mezczyzn
143 (J78°/0) razy. Zestawiajac bolesnga”.uciskowg punktow'
,-R i — R okazato- sig, ze na 800 jadanych u 86 mez-
czyzn byty obydwa te punkty réwnocze$nie bolpsne.

Poréwnujac wreszcig otrzymane dane statystyczne co do
bolesnosci punlttow uciskowych i wpczuwalnycbh wyrostkéw,
nie mozna miedzy niemi dostrzedz. ani réwnoczesnogei, ani
wzajemnego zwigzku. Tak np. na 800 mezczyzn miato 232
(26'f°n2 bolesny punkt Burneyt, a 173 (21°/0) bolesny
punkt robaczywy; rownoczes$nie jednak bolesne znalez;ono
obydwa punkty tylko w 111 (i4'4°/0) przypadkach. Niema
podobniez i réwnorzednosci miedzy bolesnoscig' wyretstka
a bolegnoscia punktu robaczkowego. Na 270 bolesnych
-Wjyczu\\ ilnych wyrostkéw robaczkowych j)rzypadato tylko
79 ("9i2°fe) bolesnymi) punktéw robaczkowych, zai.pké-k
225 wyraznie wygozuwalnych niebolesnych wyrostkéw byto
-27 (i2°M0) jtotenych punktow' robaczkowych. Nidttownocze-
spos$s, bolesnosci punktu robaczkowego t-j- R) a wyr.otjka
wynika jeszcze z aestjrwienia, ze na 173 przepadkéw' boje-
lefnosci -j- R, jakie wagoéle u 800 mezczyz-p dostrz,ftzo.po,
z{i*urvazt)no réwnoczes$nie bsJesny w”"agstek u 93 (53'704)
0sob.

Réwnoczesnie bolesne znaleziono na 800 mezczyzn
nastepujgce trzy' wazne miejsca t. j. wyczuwalny wyrostek
robaczkowy, punkt Mam Burne-ya ( A -i punkt roba-
czgwy.y Lenzmanna (-j~ Rftitylko iw 63 (tél/o) przypad-
kach. Te trzy miejsca bjMestae bywajg obecnie uwazane jako
cechujace zapalenie wyrostka robaczkowego; pomimo ich
obecnosci, nie bylo jednak w naszych spostrzezeniach za-
dnych innych objawéw, ani przedmiotowych, ani podmio-
towych zapalania tego narzadu; sajni tez badani nie uskar-
zali sig na zadne dolegliwos$ci, towarzy'S/.aefc zazwyczaj za-
paleniu (Wwostka.

Wolpee “trzymianycli wynikéw musimy sobie“zada¢
py'tanie, czy bolesno$¢ wyczuwalnego wyrostka oznacza
takze jego zmiane chorobowa,dfljkKtcza, zc znajdowaliSmy
wyilbstki zupetnie,,cienkie i gtadkie, a pomimo 40 bolesne,
gsjbbyrza$ badane nie uskarzaly sie.n#. jadne dolegliwosci
w zatoce biodrowej prawej. RoOwniez nalezaloby sie zasta-
nowi¢ nad tem, czy zwiekszona gruBjS¢ Wyrostka jest pznaka
jego .zmiany chorobowej. réwniez gawuosci, tAjbo-
lesgd$¢ punktu Mae, Burneya lub punktu robaczkowego
ma wskazywac¢ na schorfybuie wyrostka. A nawet bolesnos¢
wszystkich trzech miyj*c nie'nioze upewni¢ o obecnosci
Amian-,chorobowych we wyrostku. Stad trudno nam powie-
dzie¢, na jakiclr objawach klinicznych mamy oprze¢ nasze
twierdzenia, |*zpAznaja.!'}' przew.lekle zapalenie wyrOtka.
ypisano bowiem przypadki,., w ktéryjph na podstawie bole-
snpici rozpoznano takze pnz.e\*e™Me zajialenie wyw”stka,
jednak wyciety wyrostek .oljgzat sje niezmieniony. W innych
zu.6w jjrzypadkach, pomim®© »wvyciecia wyrostka, pozostaty
dolegliwosci tAigzatO.srji biodrowej pranej," bolesno$¢ punktu
Mac Burneya lub robaczkowego. Rozstrzygniecie wiec,
kiedy mamy uwaza¢ Mjrastek za zdrowy, a kiedy za ckra-yf
jes,t;jeszcze dotagd niepewne. Jednak te i inne nasuwajtjjp.e
sie pytania nie nalezag do zakresu niniejszej rozprawy, ktéra
zajmuje sie tylko mozliwos$ciag wyyczuwania wywostka roba-
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Oprécz 800 przypadkéw wyzej przytoczonych, badano
jeszcze™do innych mezczyzn, u ktoérych wyczuwane) przy
ucisku zatoki biodrowej prawej wiecej niz ifedno pasAo
(sznurek), a mianéwicie 35 razy po 2 sznurki, 25pjizy po 3
lub wiecej sznurkéw, poprzecznie przebiegajacych, roznej
grubosci. Pasma te nalezy uwazaé¢ 2a zmiany na otrzewjiej,
prawdopodobnie katniezej. Utrudniajg one w wysokim sto-
pniu odréznienie wyrostka robaczkowego. Najnizsfb* pasmo
nalezatoby'jefinrtk uwazaé¢ jako wyrostek robaczkowy. Ze
te pasma nalezg do katnicy lub **Arostka robaczkowej)
wynika z réwnoczesnego badania zatoki biodrowej J]ek)ej>
gdzie takich postronkéw wcale wyczu¢ nie mozna. Sprawa
ta wymaga jeszcze doktadniejszych badan.

Wyczuwanie katnicy i petli Ssowatej.

Niejakie przeszkody w wyczuwaniu wyrostka tworzy
katnica, jezeli jest silnie skurczona w postaci postronka,
jak to czesto bywa w kurczowem zaparciu stolca. Dlatego
badajac wyrostek, nalezy wprzéd upewni¢ sie o potozeniu
katnicy. W tym kierunku przeprowadziliSmy badania na
tych samych 800 mezczyznach; wynik tych badan w stre-
szczeniu tu przytaczamy. Na 800 mezczyzn powiodto sie
nam wybacHte katnieg' 440 (85°/0) ralfy, a wyrostek 412
(51'8%) razy. Wyczuwalnos$¢ katnicy jest przeto nieco wie-
ksza, niz wyrostka. Obrazcow wybadat na 109 mezczy-
znach katnice 56 (5i'4°/0) razy. ifNil352 przypadki o po-
wiokach grubych lub niepodatnych wybadano katni¢fe 99
(28"1°/0) razy, t. jr prawie tyle kazy (96 = 27'2°/0), c6>i wy-
rostek przy tych samach warunkach. Ksztatt katnicy przed-
stawiat sie rozmaicie, najczesciej byt walcowatej gtadki
(145 razy), nieréwny 12 razy, jako wiotki worek 31 razy,
postronkowaty 7 razy, jako gtadki sznurek 4 razy i t. d.

Waznym objawem jest bolesno$¢ dotykowa katni-
cy. Na 440 przypadkow wyczuwalnej katnicy byta katnica
J3S (3°'b%) razy bolesng, z tego spostrzegano promie-
n.owanie bolu uciskowego od katnicy 46 razy, a mia-
nowicie w 17 przypadkach na lewo i do lewej zatoki bio-
drowej, 15 razy do pepka, 11 razy do dotka podserc??5vego,
a 3 razy pod prawy tuk nebrowy. Katnica chora moze wiec
sprawia¢ bole w odlegtych miejscach jamy brzusznej. Bo-
lesno$¢ jkatnicy byta o potowe mniej czest-g, niz bolesnos'¢
wyrdstka, gdyzina 800 badanych mezczyzn przypadato 440
wybadalnych katnic, a z tego 135 (id™A) bolesnych, gdy
natomiast przy tej samej liczbie badanych mezczyzn byto
412 wyczuwalnych wyrostkéw, a z tego az 270 (33§7%)
bolesnych. BolesnoJ$¢ katnicy i wyrostka nie byta zawszg
réwnoczesng. Na 800 mezczyzn byty réwnocze$nie bolesne
katnica i wyrpstek 98 (12'2°/cfflrazy wobec 135 przyphAdkow
bolesnej katnicy, a 270 przypadké-w bolesnego wyrostka
robaczkowego. Nie bylo takze réwnoczesno.sci bolesnosci
katnicy, punktu uciskowego Mac Burneya (4—B), jako-
tez punktu robaczkowego (R), gdyz na 135 przypadkow
bolesnej katnicy przypadaty réwnoczes$nie 93 (68'i°/0) pun-
kty bolesne -U B(467°',) punkty bolesne -)- R.

U 215 mezczyzn badano doktadnie i lewg zatoke
biodrowa z podniesiong konczyng dolng lewg w ten sam
sposéb, w jaki wyczuwano wyrostek robaczkowy. Przy tern

badaniu spostrzezono, ze miesien ledZzwiowoudowy lewy
trudniejLsie wyczuwa, niz prawy, gdyz na**715 mezczyzn
wyczuwano go 99 (46%) razy, gdy natomiast prawy byt
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wyczuwalny w S2°/0 przypadkéw. Aczkolwiek napiecie mie-
$nia ledzwicftvt>udowego Icweg0 wycziiwalndsé petli esowatej
znakomicie czyni wyrazniejsJul®* t™ i przy niewyczuwaniu
tego mie$nia mozna bylo wyczu¢ petle esowa tg. 1 tak
na 215 mezczyzn dafa sie petla esowata wyczu¢ 135 (627°,,)
razy. Obrazcow, ktory sie tg sprawag zajmowat, podaje,
ze na 60 mezczyzn wybadat petle esowata 39 ((55°/0) razy.

Wykazajy$zy w niniejszej pracy wyczuwalno$é¢ wyvo-
sika robalzkowe”o u przeszto otowy badanych oséb, na-
IdjSk przez dalsze badania wynalezé¢ objawy, po ktérychby
mozna rozpozna¢, czy wyczuwalny wyrostSfe jest prawi-
dtowy, czy schorzaty ijakie zmiany anatomiczne sie w nim
odbywaja.

Spostrzezenia z praktyki.

Kilka stéw o leczeniu hypnozs.
Napisat

Dr med. Stanistaw Breyer
lekarz .okregowy w Mrzygtodzie.

W dostepnem mi piSmiennictwie polskiem ostatnich lat
kilkunastu, nie znalaztem Zzadnej pracy o leczeniu hyDnozg. Do-
Swiadczalnie i teoretycznie zajmowat sie hypnotyzmenalprzed
kilkunastu laty Prof. N. Cybulski w Krakowie, ktory znalazt
posrod swoich stuchaczy, wielu, nadzwyczajnie podatnych. Z wielka
tatwoscig uspieni, okazywali niemal wszystkie znane zjawiska
hypnWBY: tracili wiadze w konczynach, nie oddziatywali na silne
bodzce zewnetrzne, na prosta rozkaz czuli sie, materni dzie¢mi,
zmieniali wyraz twarzy i »z ptaczem szukali mamyL it. p., it p.
Jak wiadomo, zjawiska te ttdmaczy fizyologia zahamowaniem
niektérych czynrioSci mozgu.

Hypnoze do medycyny nowozytnej wprowadzit L iebeau 11,
ktory okoto r. 1860 stworzyt w Nancy zaklad, wytgcznie na ten
cel przeznaczony. W S$lady jego poszli Bernstein, réwniez
w Nancy, van Reuteughem w Amsterdamie, Wetlerstrand
w Stokholm”f Schrenk-Notzing w Monachium, Moll w Ber-
linie i wielu innych.

U nas lecjfeniem hypnozg na wiekszg skale zajmowat sie
J. Ochorowicz w Warszawie, ktory- jednak jako nie tekans$ nie
mogt unikngé bledéw. WjSzak nig piekarzowi mozg sfe bardzo
tatwo przytrafi¢, ze n. p. zamiast surowicy w btonicy uzyje pod-
dawania! Zwiaszcza *w Niemczech taczenie hypnoza pochwycili
w swe rece ludzie, nie malP z medtéyng nic wspdlnego. Tej to
okolicznosci nalezy przypisa¢ powolny rozwdj tej metody leczni-
czej i brak zaufania. Sitrumpell wyraznfe nawet twiercUi, ze
tesame wyniki co hypnoza, mozna osiggng¢ $rodkami oddawna
znanymi. Inni przefci-wnie, 'ak n. p. Bernheim, uwEajg lecze-
nie to za jedng z najwiekszych zdobyczy lekarskich w wieku XIX.
Rownica zelan jast przeto kranicowa. Nic dziwnego! Jesli bowiem
0 Srodkach leczniczych matoryalnych gtosza nieraz oceny w<prost
sdfjie€przeciwne, to c6z dopiero o leczeniu psychicznem, gda®
prawie wszystko zalezy od osobistego wptywu lekarza i zaufania,
jakie w chorych budzi.

Wedtug wykazow Klinik psychoterapeutycznych van Reu-
tenghema iSfadena w Amsterdamie najlepsze*wyniki otrzy-
mujemy zapomocg hypnozy: w neurastenii, zawrotach, nerwowym
bolu gtowy, rozmaitych nerwicach, btednicy, psychicznej depresyi,
czynnos$ciowych porazeniach i niedowtadach; dobre: w) prze-
wlektym alkoholizmie,jgkaniu sie, plasawicy, $ledziennictwie, dy-
chawicy nerwowej, przewlektem zaparciu zywota, onanii; prawie
zadne lub Zadne: w padaczce, skurczu pisarskim, chorobach or-
ganicznych uktadu nerwmwego i wewnetrznych i w chorobach
umystowych.

Chociaz Prof. Cybulsjai w swych doswiadczeniach doszedt
do wniosku, »e wszelkie znane sztuczki, jak wpatrywanie sie
w przedmiot blyszczacy i t. p., sg przy usypianiu zbyteczne, to
j£'dnaK nie da sie zaprzoezyé, z"w celach leczniczych szybciej
dochodzi sie do celu wiaSnife .zapomoca jrednego”zt,owych spo-
sobow.

Moim chorym kazatlem wpatrywaé sie w jaki$ przedmiot
1*ré»wnoo2esnie poddawatem Objawy sennoSci. Majae wykacznich.
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leczenie na celu, nie robitem zadnych, znanych zfesztg, dp.Swiad-
czen; staratem sie jedyrue przez odpowiednie poddawanie usu-
waé stopniowo objawy chorobowe. W wytrorze choryeh stoso-
watem_sie do wskazolke?k Kkliniki amsterdamskiej. Najlepsze wy-
niki otrzymatem w wycienczeniu po wstrzasie nerwowym, w ner-
wicach, zboczeniach regularnosci i objawach nerwowych w okre-
sie przekwitania. W dwu przypadkach padaczki zdawata sie na-
stepgwaé poprawa, ktéra jednak trwata tyhst) przez krc5Tki okres
leczenia.

Z mojjgo szczuptego dotychczas doswiadczenia pozwalam
sobie przytoczy¢ kftica przypadkow, rzeczywiscie zachecajacych:

1) R. S, 13-letnia co6rka rolnika z Rakowy, choruje od
czasu, gdy ja przed 2 laty krolva pochwyeita na regi. Me od-
niosta wprawdzie zadpego obrazenia," czuje sie jednak tak chorg,
ae«tdzka nie opuszcza. Brak apetytu, wymioty, bicie serca, za-
wroty gtowy, bole w dotku, rozdraznienie, az do ptaczu posu-
niete: oto caly szereg dolegliwosci, trwajacych uporczywie od
lat dwdch, pomimo leczenia u kilku lekarzy, na c» szczegolniej-
szy nacisk kiade.

Stan obecny: Dziewczynki®, dobrZa zbudo#ana, lecz tak
wyci,eficzona i staba, ze ja ojciec przehosi. Skofa i btony $luzowe
blade w»jak Sciana«. KoAczyny drza i uginajg Se. WAr5?.twarzy
zbolaty, usta drgaja, zdaje sie, ze chora lada chwila wybuchnie
ptaczem. W narzgdach Wewnetrznych zmian nie ma.

ARozpoznanie: »Nerwica urazowa« z nastepowem o”6Indhi
wycienkzejiiem.

Leczenie: Podatna, jak zwykle miode dziewczeta, usneta
po dwéeh minutach poddawania. »Juz dzisiaj c5u¢ sl* bedzitsz
lepiej, w domu bedzie® grzeczna i wesota, a o0 tej breydkiej
krowie zapomnisz«; w ten sEcidb staratem sie w ciggu poi go-
dzin;£zatrze¢ Slady" doznanego przed dwoma laty wstrzawi. Sen
byt gteboki; po przebudzeniu dzCla, si<¢ chojra nieco lepiej i obie-
cala za tydzien przyjecha¢. Po dwdch tygodniach z ojfazyi jar-
marku zjawita’sie znowu. Szta bez pomocy, wymioty ustapity,
apetyt dobry, btony S$luzowe i skér-a™ zaiT>zowione. Widoczne
jeszcze objawy diugotrwatego wycienczenia, lecz nie ulegato
watpliwosci, ze w chorobie nastgpit "zwrot stanowczy. US$pitem
ja raz j®szcze;'sen byt mocny; poddawanie jak dawniej. Po6znigj
nie widziatem jej juz wiecej.

2) M. Z zonie »amerykanina« z Ulucza zmarto na jaka$
chorobe zakazng naraz kilkoro dzléci. Sfnieré¢ ich odczuta tak
bolesnie, ze od paru miesiecy lezy obtoznie chora; wezwano
mnie do rzeltomo umierajacej.

Stan obecny: Kobieta mioda, doskonale zbudowana i nie-
Zle odzywiona, znajduje sie w tak wielkiej depresyi psychicznej,
ze w obawie $mierci réwnoczes$nie postano po ksiedza. W na-
rzagdach wewnetrznych zmian nie znalaziem.

Leczenie: Juz p6 jednokrotnem zastosowaniu hypnozy z od-
powiedniem poddawaniem nastgpit zwrot pomys$iny. Smieré
dzieci zapadta niejako w odlegtg pftesztos¢, sen i apetyt powro-
cit i chora w ciggu dni kilku opAScita toze.

3) D., propinatorka z Mrzygtodu, lat okRto 5u, od dwdch
lat t. j. od czasu ustania regularno$ci cierpi na rozne objawy,
jak “~zamieranie serca*, uderzanie do gtowy it d. it d. Bole-
gliwos.ci te przybierajg niekiedy takie rozmiary, Zze chora om-
dlewa i otoczenTPjSuci¢ jg musi.

Stan obecny: Kobieta dobrze zbudowana i odzywiona;
w narzagdach wewnetrznych zmian niania.

Rozpoznanie: Objawy nerwowe,'azeste w okresie przekwi-
tania (climax).

Leczenie: Srodki aptecznej' Krynica, lece bez skutku. Po
kiikakrotnem zastosowanip hypnozy odz”sk®a w zupetnosci
zdrowie i stan ,ten trwa btfz zmiany od roku.

4) R. B, lat 6u, cierpi od lat 4 na napady 1lras'zlu, trwajace
nieraz godzinami. Spowodowaty one w koncu mate krwawienie
gardlane,-*upelng prawienpeglennosé, wymioty i ogolne wycien-
czenie. Najscislejsze badania, podjete przezAnecyalistéw, nie wy-
kryty zadnych zmian ani w krtani, ani- w ptucach. Zg.odzdno Sfe
wreszcie na rozpoznanie nerwicy nerwu Dteaineso. Po parule-
tniem bezskutecznem leczeniu $rodkami aptecznymi, wodami i Cp.
polecitem chorej poszukaé w Warszawie, gdzie stale mieszkala,
lekarza, ktoryby sie podjat leczjc hypnoza. Po zastosowaniu przez
Dra Kopczwnhskieg 6j specy.aliste choFpb nerwowych, w lek-
kim $nie hypnotycznym odpowiedniego poddawania i elektry-
cznosci stan, prawie beznadziejny, znakomicie sie poprawit i po-
prawa do dnia dzisiejszego sie utrzymuje.

Znaczna ilos¢ podobnych przypadtow, w ktérych stoso-
wano bezskutecznie wszelkie znane $rodki, a wiec i poddawanie
na jawie, uleczonych w koncu hypnoza, uprawnia do" watpienia
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w stowa Striimplla, jakoby te fcfeme wyniki mozna osiggnaé
innymi oddawna znanymi $rodkami. Sa wprawdzie przypadki,
w ktérych samo dotkniecie szaty mistrza, otcuczonego aureolg
stawy, cudownie uzdrawia, jednak lekarz-praktyk nawet do hy
pnozy niejednokrotnie ucitec sie musi. | zdaje sie“ze na tem
wiasnie cate nieporozumienie polega.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Prof. Sustéw. O tetniczem i zylneui ukrwieniu oko-
licy trzustki i dwunastnicy. (Russkij Wracz 1907, Nr 42).
Na 45" tetniczych i 25 zylnych preparatach stwierdzit S., Ze
oprocz tetnicy trzustkowo-dwunastniceej gornej i dolnej jest je-
szcze trzecia: trzustkoito-dwunaStnicza tylna. Odchodzi ona od
mtetnicy zolgcLkowo - dwunastniczej, niedalekg odligérnego brzegu
gornej poziomej czeSci dwunastnicy, na jej tylnej powierzchni,
przechodzi z przodu przewodu zétciowego, krzyzujac sie z nim, bie-
gnie dalej wzdtuz brjzdy miedzy dwunastnicg ,i'gtdéwka trzustki, po-
kryta miejscami nawet tkankg gruczotowg, oddaje tu caty szereg
gatazek ku dwunastnicy i trzustce, tgczy»sie z tylng gatazka dol-
nej t. trzustlfowo-dwunastniczej i tworzy w ten sposéb luk tylny
"Rethiczy. W jednym przypadku niedoksztattu gdrnej t. trzu-
stk'»\vo-dwunastniczej spostrzegat S.-znaczny rozwdj tetnicy tyl-
nej, lecz zwykta $rednica Ajej wynosi tylitfy 1,5—2 mim. Co sie
tyczy 'uktadu zylnego, to wedtug S. mogg by¢ 3 albo 4 zyly,
tworzace takze #tuki zupeinie podobnie do ‘tukéw -tetniczych;
zylne lez™i powierzchowniej od tetniczych i obydwa utworzone
jednakb\#>. Zlad nazwy zyt jednakowe z nazwg tetnic. Nie-
kiedy dolne zyly biegng samoistnie i wtenczas otrzymujemy typ
4 7yd. takim razie z dolnej “potowy luku dwunastnicy i przy-
legajacej do niego z fjylu czesci trzustki zbiera sie krew do zyty,
ktéra albo”lamteistnie dobiega do gtérnej zyly ktezkqwej, troche
wyzej od dolnej zyly trzustkswo-dwunastmczej, albo taczac sie
$§ nig, dobiega w postaci og6lnego pnia, do tejze goérnej zyly
krezkowej. Dwa razy znalazt S. i piatg zyle, zbierajacg krew
z przedniej powierzchni dolnego odcinka wspomnianej okolicy
i dobiegajaca do przedniej, powierzchni gornej zyly krezkowej,
nizej miejst?a doptywu do niiej*gérnej zyly trzustkowo-dwuna-
stniczej; wtenczas stanowi ona dodatkowg zyke trzustkowo-dwu-
nastniczg dolng. Lecz najczesciej spotykat §8* 3 06jly, gorng —
o S$rednicy 3—3,5-mim., =tylng — 3 mim., dolng — 2—2,5 mim.;
wszystkie te zety szeroko taczyly sie ze soba.
Z. Ortowski (Ptshg.).
~Gschl. Skutki wycinania grasicy u kurczat, jje-
Zjazd niem. HK. z JMMP® z DreZznie. Wrzesien,! 1907). W sekcyi
chdrftb dzieciecych omawiat F. swoje doSwiadczenia nad wycie-
ciem grasicy u kurczat. Na 26 operowanych przezyto operacye
24; dJTeracya nie wywotata zadnych nastepstw. Pod®'bnie ujemne
wyniki otrzymat F. w dos$wiadczeniach m ko6z, psow i krélikdw
Z tego wnosi F., 'afe'grasica nie ma w zyciu pozaptodowem za-
dnego znaczenia i jeSP skazang na zanik.. iKlesk.
“Déc lgnat&w/ki. W sprawie wplywu wyciecia irerki,
podwigzaniu naczyn nerkowych i nioczowoddéw na ustrdj.
\lzzo. Woj*Nfieti.. Akfui. Nr ~75). Na podstawie ‘swoich
badah doszedt J. do nastepujgcych wnioskéw: 1) Wyciecie je-
dnej nerki znosza kroliki bardzfl tatwo i nie wptywa ono nawet
na oBlny stan 'zwierzecia. W pierwszych dniach po podwigza-
niu zyly nerkowej nastepuje przekrwienie. PdZniej nie zauwaza
sie zadnego wptywu na ogélny stan zwierzecia. Podwigzanie te-
tnicy nerkowej w pierwszym TkiieSie po operacyi znoszg zwie-
rzeta latwp. 2) W KkoAcu pierwszego miesigca po podwigzaniu
tetnicy nerkowajj jak réwniez i nioczowoddw, rozwijaja sie
objawy zatrucia wskutek nagromadzenia wytwoi:qw bezgnilnej
martwiey tkanki nerkowej, t. j. nefrotoksyn. 'jt*efrotoksyny moga
czasowo wywotaé niesprawnos¢ -drugiejgnerki, polinukleoze,Ja nie-
kiedy i niedokrwisto$¢. W koncu drugiego lub przeciego mie-
sigca wszystkie -oznaki zatrucia ustepujg i zwierzeta zupeinie po-
wracajg d'u zdrowia. -3) Nerka, ktépej tetnice lub zyle podwig-
zano, ulega zwyrodnieniu i zanika. Podwigzanie moczowodow
u krélikow wywotuje wodonercze. 4) Jednostronne zapalenie
nerki, jako samoistna posta¢ chorobowa, nie wywotuje konie-
cznie zmian drugiej nerki. 5) Kazda dwustronna operacya na
nerkach zawsze zabija zwieizeta, nie wywotujac zadnych drgawek.
Z. Ortowski (Ptshg.).
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Doc. Wiszniewski. Morfologiczne wyniki pordéwna-
wczego badania dziatania surowicy nefrotoksyoznej i pra-
widtowejfA fWw.ej/A"Ty Wracz T807, Nr 42—45). W. badat wptyw
jednorazowych i wielokrotnych wstrzykiwan surowicy prawidto-
wej i nefrotoksycznej na zwterzeta. Whnioski autora jg nastepu-
jace: 1) Surowica nefrotok$yczna jest nadzwyczaj trujgca. Suro-
wica taka z krolika Zabija psa bardzo predko po wstrzykiwaniu
nawet niewielkich dawek, $winke morskag w dawce, &f--9 sz
ctm.3 zwykle w ciggu pierwszfej doby. Stopien wha$no'sci truja-
cych surowicy nefrototeycziisj zalezy najprawdopodobniej od
okresu uodpornienia zwierzecia i od ilosci ztobionych mu wstrzy-
_kiwan zawiesiny nerkowe. 3) Pyzy ostrem zatruciu zwierzecia su-
rowicg nefrotoksyczng zjawiajg siejoardzo znaczne zmiany ne-
rek, ostre migzszowe zapalenie* z rozlegtem tuszczeniem sie na-
btonka kanalikéw, z plazmo- i karyoliza, z tworzeniem sie ogro-
mnej ilosci wateczkow' — szklistych, ziarnistych, niekiedy —
krwawych. 3) W innych narzadach, n. p. w sercu i watrobie
zmiany s3 bardzo nieznaczne. Zmiany w tych narzadach zalezg
od dziatania surowicy wogéle, gdyz mozna je w jednakowym
stopniu znale$¢ nietylko u zwierzat, ktorym wstrzyknieto si*ro-,
wice nefrotoksyczng, lecz i u tych, ktérym wstrzyknieto yjjfo-
wice prawidtowa choéby' tylko raz. 4) Pizy powtarzanych wstrzy-
kiwaniach surowicy prawidtowej znajdujemy postepujgcg wakuo-
lizacye w komédrkach watroby az do zupeilnego rozpuszczenia
sie ich razem z jadrem, natomiast w nerkach zmiany znacznie
mnityjsze, niz po jednorazowem wstrzyknieciu surowicy nefroto-
ksycznej. To pozwala uwaza¢ zmiany w nerkach po jednorazo-
wem wstrzyknieciu surowicy nefrotoksycznej za skutek dziata-
nia nefrotoksyny i przez to samo takg surowice w znacznym
stopniu za swoistg. &jjOgrzana w ciggu uk, godziny do 56° C
surowica nefrotoksyczng traci w znacznym stopniu swoje dzia-
tanie trujace. 6) Burowica tfefrotoksyczna wywiera pewne dzia-
tanie hemolityczne, wieksze od dziatania surowicy prawidtowe;j.
Sutowica ta wywotuje na miejscu wstrzykniecia bardzo znaczng
zgorzel tkanek, zjawiajaca sie w takim samym stopniu i po
usunieciu hefticJlitycznych wiasnosci surowicy.

Z.Mh-toiuski (PtsJjSt

Besredka. Jailowito$tj surowic leczniczymi, jej
zmienno$¢ i jej mierzenie. -{Ann. de TImtit. Pasteur Nr 10,
1907). - Okre$lanie sity i warunkéw jadowitosci réznych surotric
przeprowadzit autor na $winkach morskich, odpowiednio przy-
gotowanych (uczulonych). Juz w poprzednio wspélnie z Stein-
hardtem ogtoszonej pracy wykazat on, ze po podskérnych wstrzy-
kiwaniach Swinkom surowicy przeciwbtoniczej lub jakiejkolwiek
innejPjurowicy konskiej Swinki staja sie nader wrAMiwe na po-
nowne wstrzykniecie tejze surowicy, wykonane w 13 dni p6zniej
wprost do moézgu. W przeciwstawieniu do ftijowieka, jak wia-
domo, u winek nieufczulonych nie wystepujg objawy zatrucia
surowicg. Obecnie ogtasza autor wyniki porété/nawczych badan
przeprowadzonych nad.Aiii'‘Owicami leczniczemi wszystkich pra-
wie krajow' Europy. Rozpoczat swe badania autor od wstrzy-
kiwania pod'-opone twardg uczulonym $winkom 025 ctm.3 su-
rowicy, ktfira to jednak dawka dla wszystkich Uch surowic
okazata sie zawsza prawie $miertelng* Obnizajac jtojjniowo te
dawke, udato_sie autorowi otrzyma¢ dla réznych surowic rozne
najmniejsze da\Viu $miertelne. 1Wielko$¢ tych dawek, a wiec
i jadowito$¢ surowjcyS$.aijazata Sie przytempjalezng: 1) od wieku
danej surowicy i od spésobu jej zbierania, arjjj od warunkdéw
2vj_i;i If&ni, z ktérych surowice zbierano. Nie wplywalo za$§ na
jadowito$¢ dodanie cial odkazajacych, jak karbol, chloToftwm
itp.ljjsurowice ogrzane byiy mniej jadowiteJ niz nieogrzane. Wiek
surowicy odgrywa role tylko w pierwszych szesciu tygodnigeh 6d
jej .((trzymania. Najwieksza jest jadowitSjé w pierwszym dniu,
ale potem zaczyna malef z poczatku .szybciej, pjpniej wolnilf,
az po kilku tygodniach zatrzymuje sie na statym poziomie.

tyjpszacki-

Cze-boksarow. Wplyw t zw. nieorganicznej suro-
wicy Trunoclta na doswiadczalng miazdzyce tetnicy gto-
wnej u kroélikéw. (fitusskiMWihcs .1907,-Nr'46). W celu zba-
dainia wptywu t. zw. nieorganicznej' surowicy Trundcka na do-
Swiadczalng miazdzyce tetnicy gtdwnej u krolikéw, wstrzykiwat
C. iednej seryi krolikow do >zyt 1 prc. rozczyn chlorku baro-
wego, diugiej zas &eryi jednoczl$nie z tern do jamy brzusznej
surowtee- Trunecka w ifosei od 0,3 sz ctm. do 25 sz ctm.
Z 25 krolikédw, ktérym j-bdnoczfrénie wstrzykiwano chlorek ba-
rowy it-ffurowijt Trunecka,-znaleziono zmiany miazdzycowe it te-
tniCY gtownej tylko u 3 (I*2 prc.M natomiast z 25 krélikow,
ktorym wstrzykiwano tylko chlorek barowy, znaleziono zmiany
miazdzycowe u 20 (80 pre®. Na podstawie tego ze

surowica Trunecka wstrzymuje rozwdj miazdzycy tetnicy gto-
wnej u krolikébw, co zgadza sie ze spoiurzezeniami Kklinicznemi
nad dziatanmm surowicy przy. miazdzycy u cztowieka.

Z.1 OrlowsIH (f’tsbg.).

Bridr-e. Badania nad doswiadczalnym rakiem myszy.
LAm. d. yegrtstit. Rasfanir Nr 10, I[9fi7). B. prowadzit przez dwa
lata badania nad przeszczepialno$cja, jakotez warunkami odpor-
nosci przeciw ztosliwemu gruczolakowi myszy. Do przeszczepien
podskérnych uzywat B. matych strzepéw tkanki niemiazdzonej.
lloggr fspzepien udalych chwiata sie miedzy 30 a 100 pre., przy-
czem uzyskiwano caly szereg generacji nowotworu. Na wynik
dodatni “ezy ujemny szczepienia nie zdaja sie miee wplywu ani
wiek nowotworu, ani tgz generacja, ani ilo$¢ zaszczepionego
materyaW. Myszy szare byly' daleko mniej wrazliwe na szczepie-
nie od biatych. Nowotwory wytworzone przez szczepienie miaty'
zawjze wszelkie cechy ztodliwosci z wyjatkiem tej, ze nie da-
wali przerzutpw.

Co sie tyczy odpornosci, to okazato-"|sie wbrew wynikom
doswiadczen Ehrlicha, ze jesli u raylff raz szczepionej, nowo-
twor sie nie przyjat, to nie wynikalo stad jeszcze, zeby ona
miata by¢é odporng wzgledem sz?Zepied nastepnych. Bezwzgle-
dng odpornos$¢ stwierdzgno dopiero po dwukrotnem Szczapieniu
i wynikiem ujemnym. Bardzo silpe®uodpérnienie stwierd”no
u myszy po jednorazowem wstrzyknieciu podskdérnem stzfrannie
rszdrobionej miazgi nowotworowej w ilosci 5—6 razy wiekszej,
niz w dojsraadczeniach poprzednich z niezmiazdzong tkanka
nowotworowa. Mniej skuteczng w, wywotywaniu odpornosci
byta miazga, ogrzana do 2&—56°, a juz zupetnie nie dziatato
wstrzykiwanie iej przesaczu, w ktorym nre lzylo komérek rako-
wych. ProjppWat tez B. uodparniac "wstrzykujac im mfazge
z narzadow mySy prawidtowych; najskutecznié¢jsza ckazata si#
w tym kierunku miazga ze $ledziony'. Wida¢ zfad, ze odpornosc
przfeCiwrakowa nie jest »izo-odpornoscig* przeciw tkankom ga--
tunku: »myse«. Stan takiego uodpornienia, raz nabyty, moze
tnvaex5 miesiecy i diuzej. Szczepienie dwdch réznych rodzajow
nowotworow réwnoczesnie, jakotez szczepienie "jednego rodzaju
now”woru na mysz, juz poprzednio skutecznie drugim zaszcze-

piona, dowiodto, ze tak tu, jak tam, nowotwory r#|wijajg sie
niezafeznie od siebie. — Dos$wiadczania B., podjete z”rercAvica
barana 1 kozy, ktérym ‘wstrzykiwano miazge rakowa, nie daty
jasnych wynikoéw. *QOssacki.

Piof. Schwalbc. Nowsze badania nad morfologig i po-
wstawaniem nowotwor6éw. (Deutsche ttied. iYochs. 1907, Nr 49).
Badania nad nowotworami skierowaty .s(e gtdwnie w trzech kie-
runkach: morfologii, zasadniczej przyczyny powstawania i badan
nad wiasciwg elyfolog,ig rozmaitych rodzajow nowotworéw. Co do
morfologii nowotworéw, to w ostatnich czasach przekonano sieg, de
istniejg nowotwory o budowie tkanki fizjologicznej, ale po-
wstajagce w innych narzadach na »niewtasciwem« miejscu n. p.
nadneitfczaki w nerkach, guzy o budowie wola w koscigch,
a zwlasacza nabtoniaki kosmoéwki, ktére stwierdzano nawet
i u mezjLay.zn. Kr.ompecher zwrdcit uwage na pewien rodzaj no-
wotworéw, nazwanych przaz niego rakami komo6i*M podstawo-
wych (BasalzellenkrebSL ktére zajmuja posrednie miejsce mie-
dzy rakami, a migsakami. Sowotwory barwikowe nwazaH jedni
za mjesaki, inni”k raki, a Robbert uwaza je nawet za zupetnie
odrebny rodzaj nowotworéw (chromatiifhoromdt, zbudowanych
ze swoistego gatunku komoérek barwikono$nych. Komérki te
posiadajg liczne rozgaleziajagce sie wypustki  Obecnie wiemy
dalej, ze komorki nctool.ilaSi mp.ga wykonywac¢ nawet pewne
czynncjsci fizyologiczne, jok wytwarza¢ $luz, zotdE kolloid. Czyn-
nos$¢ ta nowotworu wfSznft jest czasefn dla ustroju i tak przy
raku nadnercza zapobiega ona .Wystgpieniu choroby Addisona.
Samorodne znikanie nowotooréw abecnierez niewatpliwie stwier-
dzonem zostatlo. W sprawie zasadniczej przyczymy powstawania
nowotworow niewiele posuneliSmy sie naprzéd. Stwic¢cdzono je-
dnak, Ze guzy rosng same ze siebie, a pip przez przeobrazanie
sie w nowottwér tkanki sasiedniej. RdkroNjf powstaje czasem nagle
pnkez zniesienie pewnych oporéw', ale jakich, 'doktadnie nie
wiemy. Zwigzek potworniakéw i nowotworéw' mieszanych nie
ulega juz dz$ watpliwosci. Powstanieljednych lub drugich za-
lezy tylko od okrestt rozwoju ptodowego, w ktérym oddziela
sie zawigzek po6zZniejszego nowotworu. Tak n. p. potworniak po-
wstawaé musi z zalyi&ka, oddzfalonago wczeshiej, nowptw'OY
mieszany z zawigzka, oddzielonego pézniej. Im w po6zniejszym
okresie rozwmju ptodowego ma nowotwdr swe Zzrédio, tern Mi-
dowe ma prostszag. Ety6logia po”czeg6lnyrh nowotwmréw roi
sie ppprostu od nowych badan i spostrzezen. Gdwnie'zajeto sie
w ostatnich czasach przeszczepialnMeig nowotwordw. Przeszcze-
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pianie guzéw z ludzi na zwierzeta nie dato pewnych Aynikow,
natomiast doSwiadczania ze ,szczepieniem zidi zwierzecia na zwie-
rze rozwijaja ,si¢ w catej petni. Zapomoca ni¢jt doszlismy do
wielu ciekawych spostrzezen. Wiemy obecnie, ze wrazliwo$¢ na
przyjmowanie sie nowotworéw mozemy zwieksza¢ lub zmniej-
sza¢* a same n”ijotwory czyni¢ mniej lub wiecej ztosliwymi.
Ws$réd szczepien moga nowotwory, zmienia¢ swa zasadniczg bu-
dowe i n. p. z rakobw przechodzi¢ w migsaki. PasorziKiyMteo-
rya raka niema silnych podstaw. Gdyby piR'cz«ng raka byt
paserzyt, musiatby on mie¢ -zupetnie inne cbehy, niz wszystkie
pasorzyty, jakie dotagd znamy. Przeciwko tej teoryi przemawia
wicle okolicznosdci, chocby przeszczepianie chrz/stniakb\v, a wre-
szcie i to, ze przeszczepia¢ mozna tylko tkanke nienaruszona,
za$ miazdzenie irozcieranie tkanki nowotworowej' zupetnie uda-
remnia przyjecie sie przeszczepionych czesci. Wprawdzie dotad
dla praktyki niejyjele jeszcze. zdziatano, jednakze mozemy by¢
z wynikéw i tak zadowoleni, bo uzyskaliSmy przez uodpornienia
Ehrlieha i inne proby cho¢ te pewno$¢, ze wyleczalno$¢ raka
jest rzecza,i ktérg bedzie mozna z czasem osiagrfac. R'Esk.

Medycyna wewnetrzna.

Les,sier i Chatier. 0 odczynie ocznym Calmettea.
(JJresse mgd. Kr 98). Autorowie stosowali metofie Cal-
mettea w 2Q®) przypadkach, z tego u 1KQ chorych na gruZlice,
a mianowicie u IDO dorojtyeh, 60 dzieci i 30 starcow. Na 75
przypadkdéw gruZlicy Kklinicznie pewnej wystgpit odczyn u 60
cfpb, t. j. w 80 prc. przypadl-aéw. Ujemnie wypacjat odczyn priy
znacznem wyniszczeniu w przypadkach gruzlicy daleko posunie-
tej. Na 66 przypadkoia niegruzliczych wystapit odczyn 11 razy,
t. j. w 16 prc. przypadkow, a w 44 przypadkach klinicznie wat-
pliwych wystgpit 23 razy (okptcu™ft-iprc.), a dalszy przebieg po-
wierdzit, ze w tych przypadkach istotijju byta gruzlica. Nowo-
rodki, zrodzone ? matek gruzliczych, nie oddziatywata. Odczyn
wystepuje o wiele silniej i, szybciej u dzieci, a wolniej i $tabiej
u ludzi ostabionych i starcow. "p¢TfKSeni/ad

Franke. 0 odczynie ocznym przj gnizliC). 1Akflpyi/
mad. Woche. 1907,*48)." Opierajac sie na wynikach.Wolff-Jtisnera,
ktory wpuszczajac gruzliczym wotom do worka spojowkowego 10
prc. rozczynu tuberkuliny, otrzymywat zawsze silne zapalenie spojo-
wki, wykonal Calmeite podobne doswiadczenia natspojbwce ludzi
i dsszedt do*iwniosku, ze chorzy na- gruzlice oddziatywajg na te
probe zapaleniem spojowki Do celéw tych nie uzywa Calmette
samej tuberkuliny; strgca on zapomocg -75 prc. wyskoku ciata
biatkowate, zawarte w tubenkuiinie, suszy je, a nastepnie spo-
rzadza sobie z nich 1 prc. wodny rozczyn, ktéry wkrapla do
worka spojowkowego. Citron, ktéry sprawdza! doswiadczenia
Calmettfa i uzywal wprost 1 prc. ro”ynu tuberkuliny, doszedt
do wniosku, ze odczyn ten jest dobrym $rodkiem rozpoznawczym
w praki-yce, ze obecnoj$¢ jego przemawia zawsze zarigruzliea, ae
jednakowoz brak jego jej nie wylacza. Er. przeprowadzat ptéby,
uzywajac przetworu, Oporzadzonego na Sposéb Calmettea i pp-
daje, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych odczynu nale-
zato sie spodziewaé, odczyn wystepowat, w przepadkach za$ nie-
wyraznych, w ktorych gruzlicy- wykryé nie mozna byto zwy-
ktymi sposobami, dodatni odczyn dawat uzasadniong -podstawe
do przypuszczania gruzlicy. Plyn ten zapuszcza sie tylko do je-
dnego. oka; odczyn zaczyngisie pojawia¢ po 3—12—15 godzi-
nach; drugie oko stuzy do poréwnania. Fr. potwierdza spostrze-
zenia Cilroga, ze w odczynie tym mozna odrozni¢ trzy ofcresy:
rfr)*zaczerwienienie spojowki powiek, .i) zaczerwienienie spojowki
powiek i gatki-ocznej, 3) zapalenie spojowki, potaczone niekiedy
z obrzekiem powieki. Po 3— 1 dniach o"C"jm ustepuje bez $la-
déw. Odozyn ten doktadnego wyttémaozenia dotychczas nie zna-
lazt; starajg sie go ttémapzy¢ jako objaw »nadczutosci< usiroju
(Uberempfindlichkeits - Phanomen). Zaktad Pasteura w Lille do-
staueza w zatopionych rurkach wyjatowiony proszek, otrzymany
z tuberkuliny Sposobem Calmettea, ktéry po do dodaniu wody
daje rozcssyn, dobry do ijZzycia. Autor pracuje nad sposobem
utrzymania rozczyn6w tego proszku przez dtuzszy Czas w stanie
dobrym do uzycia. THsnrski.

R. Romme. Samozatrucia jelitowe i obrona ustroju
zaltoniocg jelita™ (?Vesse mdcl. 1907, Nr 95" 1Dotad panujgca
W nauce teorya samozatrucia pochodzenia jelitowego, opiewata,
iz trucizny, bedace wytworem gnicia biatka w przewodzie po-
karmowym, ulegtszy wessaniu przez btone*$Sluzowa, dostajg sie
do krwi,"przechodza przez watrobe, ktord czei¢*ich zatrzymuje
i -eobojetnia, wreszcie zostajag wydalone przez nerki. W zalezno-
§ci czy to od 2byt wielkiej ijpsci trucizn, czy tez od zaburzen
czynno$ciowych watroby Ilub nerek ma nastepowac zatrucie
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ustroju, ktérego "objawy podobne sg do tych, jakie otrzymaé
mozemy' dcfetfiadczalnie po wstrzyknieciu jSubstancyi katowych
do byt zwierzecia, a wiec: nagty spadek cisnienia krwi, dusznosc,
drgawki, wysadzenie oczu, saaszerzenie zrenic, hypoleukocytoza,
zniesienie lub zmniejszenie krzepliwosci krwi. Tymczasem ba-
dania Falloisea, ktorfcg-o doswiadczenia R. przytacza, zdaja sie
przemawia¢ przeciw tenu, zeby watroba miata znaczenie gto-
wnego czf*nn,ka zobojetniajacego trucizny jelitowe, chocby z tego
po\Yodu, iz po wstrzyknieciu mas katowych wprost do zyly
wrotnej, zatrucie nietylko nie zostaje zniesione, lecz nawet nie
przebiega tagodniej, niz po ws.tesrknieciu do ktérejkolwiek innej
zyly. Natomiast gtéwng role w usuwaniu trucizn przypisuje tj\\-
loise btonie S$luzowej jelita i to zdrowej, nienaruszonej. Po
wstrzyknieciu bowiem wyciggu mas katowych do petli jelita,
podwigzanej i odosobnionej, stwierdza sie, iz wycigg zostaje
weSSany, a u zwierzecia nie *powstajg wecalcS objawy' .zatrucia-,
natomiast wystarczy uszkodzi¢ btone $luzows, bv zatrucie w ca-
tej petni -kie ujawnito Z drugiej strony i samo gnicie istot biat-
kowych nie odgrywa tej roli, jakg przypisywano mu w pato-
genezie samozatrucia, gdyz n. p. wyciag tresci jelita czczego
(otrzymywat jg Falloise z przetoki choreggt ktora, jak wiadomo,
nie ulega gniciu, jest bez pordéwnania 'pardziej -eabdjczy” njj
masy katowe. ,.JMoipacsyrniskg.

Th. janowski. drogi w dyaguostfybcr.esnoréb
wewnetrznych, \kcvtie dc mddiSfie 1907, rNr 9). Dotychczas
dyagncK?y*ka od czaséw' wykrycia opukiwania p?zez Auenbrhjgl
gera, a ostuchiwania grfgz Laennsca S$ledzita gtéwnie zmiany
anatonncZTnerSnarKMach chorych. Sojusz kliniki z anatomig pa-
tologiczng oppniiwal medycyne, zwiasfbza od czaséw Skody i Ro-
kitansffiyego. Obecnie jednak juz do?t gjjwno zaczat sie w kli-
nice nowy prad, uwzgledniajacy wazno$¢ oceny czynnosci na-
rzadéow chorych i przebieg czynnoSciowy 'sp-Paw "chorobowych.
Zmiang zapatrywan uwydatnia sie wybitnie przy rozpoznawaniu
gruzlicy ptuc. Klinicy$ci dawniejsi w tych przypadkach rozpo-
Bhawali badZ gruZlice, badZ serpwate -Zapalenie ptuc, badZz prze-
wlekte niezytowe zapalenie ptuc. Dopiero od czasu odkrycia
Kocha zjednofflabno najrozmaitsze przejaw')lanatomiczne gruzlicy
w_ jednos-ijke kliniczna. Tak s$mjj badanie patologii wymiany
materyi doprowadzito det*poznania cukrzycy i $pigczki «*cukrzy-
czej. Wszelako i na dyagnostyce filologicznej nie ograniczyty
sie nowsze badania. W ostatnich 'czasach nabiera znaczenia ba-
danie sprawnd”ti iilzww- i ustroju chorego, czyli dyagnostyka
poteneyalna. Jf|)agto jej poczatek w'prow'adzenie zgtebnika i posit-
kow probnych przez Kitssmaula, Fcubego i Ewalda w charo-
bach zotgdka. Potem przezglpadanie poréwnawcze $-ldadu spsz.y-
tych pokarméw' i wydalanych stolcow zastosowmli badania te
Schmidt, Stra.ssburgef, Zweig wStrauss". w dyagnostyce chorob
jelit. Badania licznych uczoijychfcjw.rocity sie do wykrycia spra-
wnosci watroby we wszystkich jej czynnosciach, t j. przy prze-
robce eskru, wytwarzaniu mocznika z ciat azotowych, pjrzy dzia-
taniu nrszCzacem trucizny, oraz wytwarzaniu urobiliny. W- osta-
tnich czasach z\vréco,no sie tez do badania sprawnos$ci nerek,
zw'tasa*fe przy ocenianiu stanu nerki zdrowej przed wycieciem
chorej. — Badania te zmierzaja, do ,stwierdzenia, jaka jest zdol-
no$¢ nerek do wydzielania.yubstancyi azotowych i soli, szybko$é
wydzielania btekitu metylenowego, wstrzyknietego pod skoére,
oraz zdolno$¢ nerek do wytwarzania cukronroczu pod wplywem
wstrzykiwac florydzyny. W tym samym kierunku zdgza kwyosko-
pra' i zastosowanie chemii flzyeznej w medycynie.

Dr Idassberg.

Franke. Doswiadczenia nad dzialaniem tuberkuliny
ludzkiej i bydlecej na skitad krwi i narzady krwiotworcze.
(Tygodnik /ekantkS- 1907, Nr 36—37). Doswiadczenia F., przepro-
wadzone na morskich $winkach, psach i krokPath, przemawiaja
za istnieniem roznicy miedzy pratkami typu ludzkiego, a typu bydle-
cego. Tuberkulina ludzka, doprowadzana diuzszy czas do ustroju
$winej? i ps'éwalu krolikow obraz zmian byt niejasnyd w matych
dawkach, dziata frodrazniajaco na szpik kostny i to tak na
tkanke erytroblastyczng, jak i leukoblaskyrzng, a to jej -.czet¢
myetoidalng, wywotujgc ich bardzo Irwe bujanie, a w naste-
pstwie togo podraznienia powstaje -we -krwi krgzacej obraz poli-
gtobulii wraz z lejiltocytoza wielojadrzaistg neutrofilng. P&w.oina
tuberkulizacya tuberkulina bydlecg u zwierzat dziata na krew
i narzady* krv*kitwdccz'e wpro* przeciwnie, wytwarzajac niedo-
krwisto$¢ typu bledniczegp \vra«'z objawami iimfemii, a u $wi-
nek i leukopenie z czesSciowg metaplazyg.szpiku kostnegei. -JPewng
analogie, cho¢ nie dajaog sie S.ciSle wykazaé, spostrzegamy u lu-
dzi. Mianowicie gruzlicy dzieci, ktora prj*eWaznie polega na za-
kazeniu typem bydleey-m, towajKjyszy zwyczajnie niedokrwisto$¢
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z objawami limfemii, podobnie jak u zwierzat, przy powolnej

tuberkulizacyi luberkuling bydlecs. Dr Blassberg.

Wolff-Eisner. 0 braku glikogeuu w ieiikoc.vtarli
w biataczce szpikowej i uwagi nad znaczeniem tegoz
w nauce o odpornosci i dlii teoryi fagocytozy. [Deutsche
med. Wochs. 1907, 44). Autor stwierdzit, ze nielylko przy cho-
robach zakaznych i toksykozach, lecz takze u zdrowych ludzi
i zwierzat mozna w leukocytach, szczeg6lnie w $ledzionie i szpiku
kostnym, wykry¢ glikogen i ze wykrycie jego w. znacznym sto-
pniu zalezy od metody badania. Znaczenie leukocytéw dla za-
kazenia’i odpornosci nie jest ostatecznie rozstrzygniete, a uwaga
Pfeiffera, ze odpornos$¢ latami sie utrzymuje, a pojedyncze leuko-
cyty tylko krotki czas zyja, nie zostata dotychczas zbita. Nawet
w takiej chorobie, jak biataczka, nie wiemy, czy leukocyty sg
komérkami o prawidtowej czynnosci, a tylko przedwczes$nie
opuszczajgcemi miejsca, gdzie sie wytwarzaja, czy tez komor-
kami zwyrodnialemi o nieprawidtowej czynnosci. Jezeliby czyn-
no$¢ leukocytow w biataczce byta prawidtowsa, toby kazdy chory
na biataczke szpikowag musiat by¢ niezmiernie odporny na cho-
roby zakazne, majac w swym ustroju obfitos¢ fagocytéw. Tak
jednak nie jest; mimo to teorya fagocytozy nie moze przez
takie rozumowanie nic straci¢, gdyz czynno$¢ leukocytow w bia-
taczce szpikowej jest nieprawidtowa, a dowodem tego wedle
W.-E. jest brak w nich glikogenu, w przeciwienstwie do krwi
prawidtowej, w ktorej glikogen w leukocytach zapomoca dziata-
nia par jodu mozna wykry¢. W.-E. jest jednak przeciwnikiem
teoryi fagocytozy i ze spostrzezeii klinicznych czerpie zarzuty prze-
ciw niej; i tak nie ttdmaczy jego zdaniem teorya fagocytozy,
dlaczego chorzy na biataczke limfatyczng, a wiec pozbawieni
prawie zupetnie fagocytow, moga 1—2 lat zy¢ i nie ulegac za-
kazeniu. Tego samego faktu nie ttdmaczy ta teorya u chorych
na zto$liwg niedokrwisto$¢ lub aplazye szpiku kostnego, gdzie
zawsze istnieje znaczna leukopenia, a w pierwszej chorobie
w dodatku przewaga limfocytéw. Pisarski.

Flesch i Schossberger. Hiutuczkown zmiana krwi
przy Kkile wrodzonej i posocznicy. (Deutsche med. Wochs.
1907, Nr 27). F. i S. stwierdzili u dziecka, dotknietego kitg wro-
dzong, na dobe przed S$mierciag zmiany biataczkowe krwi.
(2,100.000 krwinek czerwonych, 51.500 biatych, 30 prc. hemo-
globiny. Poikilocytoza i polichromatofilia, liczne normoblasty.
Neutrofilow wielojadrzastych 54 prc., neutrofilnych myelocytow
9 prc., eozynochtonnych wielojgdrzastych 7 prc., eozynochtonnych
myelocytéw 1 prc., bazofilnych 1 prc., limfocytéw 28 prc.).
Sekcya stwierdzita zmiany kitowe, posocznico-ropnice i zapale-
nie ptuc. Golem okiem w szpiku zmian nie stwierdzono. Nato-
miast badanie drobnowidowe szpiku stwierdzito: znaczng ilo$¢
krwinek czerwonych jadrzastych i niedojrzale, wielkie, jedno-
jadrzaste, czesciowo ziarniste komorki. Poniewaz wprzypadku tym
nie byto zwykiego obrazu biataczki szpikowej, przeto F. i S
przypuszczaja, ze zmiana krwi wywotana zostata przez ciezkie
sprawy chorobowe, toczace sie w ustroju dziecka.

Dr 117. Kluger.

Eppenstein. Ostra biataczka i ropnica wywotana
przez paciorkowca. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 48).
W przypadku ropnicy, wywotanej przez paciorkowce, stwierdzit
E. zmiany biataczkowe: powiekszenie $ledziony i gruczotow
chtonnych, we krwi na 10,800.000 krwinek czerwonych, 50.000
krwinek biatych, poikilocytoza, nieliczne krwinki czerwone ja-
drzaste. Ws$rod krwinek biatych zaledwie 2T prc. neutrofilow
wielojadrzastych, natomiast 50 9 prc. limfocytéw duzych, 45'8 prc.
limfocytéw matych, 1-2 prc. komérek jednojadrzastych Ehrlicha.
Sekcya potwierdzita rozpoznanie kliniczne. Badanie histologiczne
szpiku kostnego i gruczotéw stwierdzito zmiany, odpowiadajgce
biataczce. Prawdopodobnie chodzito tu o zakazenie wtérne pa-
ciorkowcem u chorego, na biataczke. W przypadku tym badat
E. wobec wysokiej odsetki limfocytow duzych we krwi zdol-
nos¢ trawienna ciatek biatych na zelatynie przy 37° i na surowicy
Loefflera przy 55". Préba ta wypadta ujemnie, coby przemawiato
przeciwko przypuszczeniu, iz w ostrej biataczce duze limfocyty
zawierajg ferment proteolityczny. Dr Skorczewski.

Proescher i White. Pojawianie si¢ kretkow w prze-
biegu wrzekomo - biataczkowego przerostu gruczotdw.
(Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 38). Autorowie znalezli w dwoch
przypadkach biataczki wrzekomej w gruczotach znaczng ilos¢
kretkéw. Byt to prawdopodobnie kretek blady. Dalsze badania
w toku. Dr M. Godlewski.

Decastello i Kienbock. 0 leczeniu biataczki promie-
niami Rentgena. (Wiener med. Wochs. 1907, 44). W 90 prc.
przypadkéw biataczki szpikowej, mozna osiggna¢ przez naswie-

tlanie promieniami Rontgena poprawe, nawet znaczng, po przer-
waniu jednak naswietlan nast puje i w takich przypadkach po-
gorszenie; zupetnego i trwatego wyleczenia osiggna¢ nie mozna.
W biataczce limfatycznej osiggali D. i K. poprawe w 85 prc.,
inni za$ autorowie tylko w 30 prc. Poprawa ta jednak nie jest
tak znaczna, jak w biataczce, gdyz przy limfemii objawy niedo-
krwistosci nie daja sie usung¢ i trzeba sie zadowomié juz tern,
Ze sie nie pogarszajg. Przebieg limfemii pod wpltywem promieni
Rontgena staje sie powolniejszy i prawie nigdy nie grozi cho-
remu otre pogorszenie, jak to sie zdarza przy biataczce szpi-
kowej, z czasem jednak ging ci chorzy ws$réd wzrastajacych
objawéw niedokrwisto$ci; zupelne zatem wyleczenie i w tej od-
mianie biataczki jest niemozliwe. Bezposrednio po naswietlaniu
doznajg chorzy pewnych dolegliwosci, jak uczucia roztamania,
bolu gtowy, nudnosci, wymiotéw, biegunki, traca na ciezarze,
a wyjatkowo i gorgczkujg; po Kkilku dniach objawy te ustepuja.
Jezeli istniejgca gorgczka pod wpiywem naswietlan nie ustepuje,
to jest to w rokowaniu objawem niepomy$inym. Nawet naj-
wieksze $ledziony i pakiety gruczotéw chtonnych zmniejszajg sie
po kilkugiiesiecznem naswietlaniu do prawidtowych rozmiaréw.
Liczba leilkocytéw opada po najwiekszej czesci szybko; w tern
jednak cetu leczenia upatrywac¢ nie mozna, bo jeden chory na
biataczke przy 50.000 leukocytébw w 1 nim.3 moze czu¢ sie zu-
petnie dobrze, gdy inny, przy 8000 leukocytow w 1 mm.3
umiera. Przy biataczce szpikowej znikajg w toku naswietlania
myelocyty rychlej, anizeli komérki wielojadrzaste i to naprzéd
myelocyty eozynochtonne i bazofilne, wyjatkowo za$ neutrofilne.
llos¢ wielojadrzastych neutrofilnych opada do poziomu prawi-
dtowego, ilo$¢ wielojadrzastych eozynochtonnych czesto ponizej
niego, natomiast liczba komdrek tucznych pozostaje wysoka.
Liczba limfocytow zmniejsza sie bezwzglednie. 1los¢ komodrek
macierzystych (lymphoide Markzellen) zmniejsza sig, lecz nie zni-
kajg one catkiem. Nawroty choroby zapowiadajg sie wzrostem
ogo6lnej ilosci leukocytéw lub tez tylko myelocytow lub komé-
rek macierzystych. Zupeilny powrot prawidtowego obrazu krwi
nie zdarza sie nigdy ani w przebiegu biataczki szpikowej, ani
limfatycznej i krew zachowuje zawsze cechy krwi patologicznej.
Z poprawg niedokrwisto$ci ustepujg objawy, od niej zalezne,
n. p. krwawienia. Inne objawy, jak zapalenie siatkéwki, zabu-
rzenia w miesigczkowaniu, ciegotki, biegunka, mogg takze usta-
pic. D. i K. nie stwierdzili szkodliwego wptywu naswietlan na
nerki. Kwas moczowy wydzielat sie z poczatku w zwigkszonej
ilodci; z nastaniem poprawy ilo$¢ jego malata. — Ciezki ogdlny
stan w biataczce tlumacza sobie D. i K. obecno$ciag we krwi
ciat trujacych, a za zrédto powstania tych ciat uwazajg wadliwg
przemiane materyi w narzgdach krwiotworczych. Promienie
Rontgena majg wiasnos¢ niszczenia leukocytow i komdrek
wogole; powiekszone w biataczce narzady zmniejszajg sie szybko
pod wplywem tych promieni; za tem idzie poprawa w skiadzie
krwi. W ten spos6b ttdmaczono dotychczas dziatanie skuteczne
promieni Rontgena w przebiegu biataczki. Spostrzezenie, Zze
w biataczce szpikowej wystarczy naswietla¢ tylko $ledzione,
azeby uzyska¢ ogdlng poprawe, naprowadzito D. i K. na mysl,
ze przy naswietlaniu narzagdéw iimfatycznych uwalniajg sie pewne
ciata, ktére majg wiasno$¢ dziatania i na inne, nienaswietlane
narzady, wywotujgc przez to obnizenie sie liczby leukocytow we
krwi. Ciala te nie maja wiasnosci rozpuszczania leukocytow,
krazacych we krwi, lecz dziataja na te narzady, w ktorych leu-
kocyty powstajg. Wedle przypuszczen réznych autoréw ciatem
tem jest cholina. Promienie Rontgena dziatajag zatem bezposre-
dnio lub posrednio na narzady krwiotwdrcze, a nie na samg
krew. Przy biataczce limfatycznej naswietlanie jednego narzadu
nie wystarcza do osiggniecia poprawy, zatem owe pod wply-
wem promieni Rontgena powstajgce ciata majg wptyw tylko na
komdrki ziarenkowe, nie za$ na limfocyty. Rokowanie przy le-
czeniu promieniami zalezy, zdaniem D. i K., od ostrosci przy-
padku przy biataczce szpikowej, a od stopnia niedokrwistosci
przy limfemii. Przy biataczce szpikowej wystarczy naswietla¢ $le-
dzione; przy biataczce limfatycznej trzeba naswietlaé wszystkie
pakiety powiekszonych gruczotéw chtonnych i $ledzione, a takze

i kosci. Pisarski.
Mahnert. O biataczce i leczeniu promieniami Roent-
gena. (Wiener klin. Wochs. 1907, Nr 37). Na podstawie wia-

snych wynikéw leczenia biataczki promieniami Roentgena, i na
podstawie prac innych badaczy 'W tym Kkierunku, streszcza M.
swe zapatrywania w ten sposéb: Ze wszystkich prob leczenia
biataczki, stosowanie naswietlania promieniami Roentgena, po
dzi$ dzien daje najlepsze wyniki leczenia. Wyniki to jednak prze-
mijajace, i tylko w poczatkach choroby pod wplywem naswie-
tlan na jaki$ czas znikajag wszystkie podmiotowe i przedmiotowe
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objawy choroby, wracajg jednak znowu pfb pewnym czasie w ca-
tej petni. Od nawrotéow choroby choryéh uchroni¢ nie mozna,
mimo czestych nawet naswietlan w czasie, kiedy w ustroju nie
ma zupetnie ce.ch biataczki. POzniej promienie X zdajg sie tra-
ci¢ swoj wptyw na narzciSy krwiotwdrcze i chtonne, Iso objawy
choroby pod Wptywem ich nie znikajg. Powiktan skérnych przy

oglednein obchodzeniu sie mozna uniknag. Kostrze\tWki.
Hirschfeld. Er~tremia i eiytroeytozii. m{Beri. Kim.
i'Reis. Nr 41). Opisawszy pje¢, pod wzgledem anatomi-

czno-patologicznym doktadnie zbadanych przypadkéw: spolj/cf-
tkapmia cum splenome”alia*., dochodzi Il. do nastepujgcych wy-
nikéw: We y”zystkSch przypadkach istniato ogromne bujanie
(hyperplazya) szpiku kostnago, natomiast brakowato wybitniej-
szego udziatu $ledzio.ny. Rola krwinek biatych nie byta bierna,
ppniewaz, zrwyjatktem gruczotéw limfatAcznych, wytwarzajgce
je narzady znajdowaty sie réwniez w stanie pewnego podraznie-
nia. los¢ krwinek lIrahci. w szpiku, a w 2 przypadkach i w $le-
dzionie byta wzmozong. Natomiast nie dostawaty sie krwinki
biate w liczbie zwigkszonej do obiega krwi. Badanie histologi-
czne wylgozyto zmniejszony rdSpad krwinek czerwonych. Wszy-
stkie takie, dotychczas sfekt*tmowane pirz/padki, dawaty obraz
krwistosci prawdziwej (plethora verd), kfotej, teofetyczrrie bio-
ragc, nie mozna bra¢ za jedno z policylemia. W"ytRjpowanieTSas
rownoczesne obu zjawisk tlémaczV“H. tem, ze ilos¢ osocza wzra-
sta rownoczesnie ze zwiekszeniem sie ilosci krwinek. Istotg ca-
tej sprawy zdaje Sie by¢ nadmierne ©ytAarlianie krwinek’ czer-
wonych Sstad uwaza Il sprawe te za analogiczng-do bi*acgki.
Z tego wzgledu przyjmuje za Turkiem nazwe: Eip“hraenna.
Wszystkie za$ policytemie, wiclgflph wzrost liczby krwinekfszer-
wonych nie %jest istotg chordby, zaleca H. nhawa¢: Erjiifl&EfyAosis. j
V1. Klugeifa

Prof. Deyck™ 0 $rodkach i drogach oznaczenia ilo-
Sfei krwi u zyjacego cziowieka i zwierzecia. {Lntewr -med.
Eev. 1907, Nr 2). Obecne sposoby badania brwi doprowadzac
moga do mylrfAch wnioskéw, 'obliczamy 'bdwiem tylko wzgledne
ilosci, a nie znamy bezwzglednych. Czesto u cBb charfaczych
spotykamy prawidtowe ilo$tP biatka i hemoglobiny, co poltga
na tfem, ze wogodle iloS¢ krwi w ustroju tych o$éb jest zmniej-
szona. Z tego tez powodu staratjlie D. wynale$s¢ sposob obli-
czenia 0golnej iiosSiRkijwi w zyjacym ustroju. Sposdb swoj opart
na rozcienczaniu krwi z pomoca wlewan fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej. Jd”eli obliczymy ilos¢ biatka (ej przfcd wlaniem
pewnej ilosci (n) fizyologifiznego rozczynu soli i po wlaniu (e?,

w takim razie ilos¢, krwi dsplna x = Z ne Obliczanie to bytoby

tatwe i doktadne, gdyby wprowadzona ilo$¢ "stdi kuchennej do-
ftata sie w calowi do krwi, (co zalezy od przyrzacln, uzywanego
do wrawarw mieszata ste doktadnie z krwig i nie ulegata Wessa-
niu. Dlatego podaje D. osobny przyrzad do wlewani, ktéry auto-
matycznie wprowadza odpowiednig ifbée soii 'léuchennsj-. da-
lej radzi wykona¢ obliczenie po wlaniu w 5 minut, gdyz wtedy
krew jest najdoktadniej pomieszang z rozezynem soli, a wreszcie
celem zapobiezenia Wjyt szybkiemu wessaniu soli dodaje do roz-
czynu 1—5 prc. cuEfu~lpriowego, gdyz cukier wstrzymuje
chtonienie soli az do chwili, kiedy dopiero stosunek ilosci cukru
we krwi i w rozszy-nie wlahym sie wyréwnajg. Sposob autora,
cho¢ prosty, \<fymaga jednak do obliczenia do$¢ diugidgo cztfeu

i potrzeba do niego wytoczy¢é Su—30 ctm. krwi. llosci otrzy-
mane w warunkach prawidtowych odpowiadajg 9,.. fragi ciata.
Klesk.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze d. 18. grudnia 1907.

Przewodniczy pfezes kol. Prof. Rosnen Obecnych czton-
kow' 48.

1) Protokdt po odczytaniu prz\téo.

‘zf-Przystagpiono do wyboréw zarzadu na rok 19135 ido
skrutynium p©wotani koledzy: T. Piotrowski i BlassbBrg.
Prezes komitetu przedwyborczego kol. Kostanecki przedkiada
liste tegoz komitetu. W mysl tej listy zostali wybrani, po zrze-
czeniu sie ponownego'wyboru przez kol. Rosnera, prezesem
kol. Prym. Borzecki, wiceprezesem kol. Doc. GliAski, skar-
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bnikiem ponownie kAl. Doc. Dobrowolski, redaktorem p®-
nownie kol. Prof. Cie-chanowski, sekretarzem dorocznym kol.
Cetnarowski, do komisyi redakcyjnej: kol. Doc. Rutko-
wski, Pr«f. zysztalowicz, Prof. Lewkowicz, Dr Wo j-
Jiechoyvski, gospodarzem kol. Doc. Scfrkowski, do komi-
syi kontrolujacej: kol. Bielanski i Cercha, delegatami do Rady
zawiadowiozej Tow. lek. gal. Prof. Dr Bylicki i ] LuszEz-
kiewicz, delegatami na Walne Zgromadzenie Tow. lek. galic.:
Prof. Dr Ciechanowski i Doc. Dr Dobrowolski.

Sekretarz: Lpr Oweiriski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodiiio-galicyjska podaje do wfiado-
mosci naslepuja«e:

Ogtoeszenie.

Wydziat krajowy ma w tym roku tak samo, J& w latach
ubiegtych, 1(iot)D*K do rozdziatu na zapomoga dla wdoéw po le-
karzach ofcregowyah. — Podajagc to do wiadpmosoi, wzywamy
wszystkie wdowy po lekarzach olir*goWych do wnoszenia piodan.

MwtoOw, d. 21. stycjSiia 1907
Prezydent:1E>rF ['estetiotire.
Orgaaizaeyalekarzy $laskich fHfimiflSj:frysztacki) estrzega
jmotaniem posady w Piotrowicach w Cieszynskiem.
j® W. fflszdk. (Szczeg6ly w nastepnym numerze).

W Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
odbyto sie 17. I. 19P8 posiedzenie w sprgwie stosunku leka-
rzy polskich do wytwoérczos$ci niemieckiej produk-
tow lekarfkich. Rozprawy zagait Dr Mauduk, zawiadamia-
jac obecnych, ze w zwigzku z ogélnym ruchem wjtierunku wy-
zwolenia przemystu i handlu naszego od przemystu niemieckiego,
powstatym z powodu targniecia sieyg|rlu pruskiego na podstawe
naszego bytu narodowego, w Poznanskiem, utworzyli aptejkarze
warszawscy za posrednictwem Warszawskiego Towarzystwa Sar-
m3eeulycznege> osobng komisye, ktorej fadaniem bedzie: d) wska-
zywanie fabryk chemicznych, istniejagcych poza granicami Nie-
miec, mogacych wyrobami swymi zastapi¢ przetwory niemieckie;
6) wywieranie nacisku na skiady materyatéw aptecznych, aby
zaniechaty zbyt“tznego dostarczania do aptek S$rodkéw le-
czniczych z fabryk niemieckich i ¢) wplywanie na zmniejszenie
utyeja wod mineralnych i 'specyfikbw niemieckich, przez zasta-
pienie ich wodami i.specyfikami innego pochodzeni¢S — Pkze-
myak chemidzno-farmaceutyczny w S$cistem tego stowa znaczeniu
u nas nie istnieje. Najwazniejsze przetwory, uzywane w medy-
cynie, przychodzg do nas z Niemiec, wskutek nianko udosko-
nalenia samej produjicyi, ale i znakomitej organizacyi handlowej
w Niemczech, opierajacej sie na licznej'rzeszy agentéw i dogo-
dnych warunkach kredytu. WskutefAtego przetwory, wyrabiane
nawet poza Niemcami, jak chinina i kokaina z Holandyi, kam-
fora i jodek potasu.z Angjji, dostajg sie do nas za posrednictwem
firm hantlowych niemieckich. PtzechAglane po wszystkich pi-
smach zaréwno codziennych, jak i Iskarskich, specyfiki niemieckie,
ktoérych rocznie naptywa do Rpsyi 3,70]gtpuddw, przewaznie ukry-
waja pod cudaczng nazwag najprostszy srodek Igkarski, a niekiedy
pozbawione sg wiaSjrosci leczniczych. Wody mineralne niemieckie
wszystkie niemal mozna zastgpi”® jezsli nie wodami zrddet kra-
jowych, to wodami z innych krajow lub tez wodami sztneznemi.
\V tej akcyi farmaceuci bedg bezsilni, ojle lekarze w dalszym
ciggu, pnzez obojetno$¢ wotiecswyjwcorczosci krajowej w zakresie
przetworow leczniczych, wdd mineralnych, a nawet speGyfikomw,
ktore wszystkie moga by¢ u nas wyrabiane, bedg poleceniami
sWemi przyczyniali sie do tatwego zbytu produktéw niemieckich.

W tolyj dyskusyi, wogéle pochwalajgcej daaenia Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, odezwaty sie rowni&z powazne glosy,
powstrzymujgce od zbyt daleko idacych, niewykonalnych pro-
jektow.,i)r J. Prijiszvnski jjfMradéajli ze dtugo jeszcze nie zdo-
tamy obeis¢ sie liez przetwor6Mf farmaceutycznych niemieckich,
nietylko co do wytworéw czystych, ale nawet i spé~fcyfikow,.kto-
rym pod wzgieflem dziatania oraz smaku nie zawsze mogg do-
rowna¢ specyfiki, wyrabiane na miejscu; moéwca nawotuje je-
dnakze gorgco do wyzyskania szlachetnego “apedu w Kierunku
stworzenia wiasnego przemystu farmaceutycznego, na razie jednak
uznaje za rzecz najwazniejszg utworzenie odpowiedniej pracowali

przed
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chemiczno-lekarskiej, ktéraby' powstrzymywata zbyteczne, a czesto
bezwarto$ciowe prz"Fwory niemieckie od dostawania sie na nasz
rynek aptekarski.

Dr J. Jaworski w dtuzszem przteméwieniu, powotujac sie
na przyktad Galicyi, gdzie .istniejg t. zw. komisye przemy”™owo-
lekarskie, uzasadniat potrzebe utworzfenia ¢komisyi takiej nly
Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie *). Zadaniem jej
bedzie ogranicza¢ przywoéz lek#w, wod mineralnych i t. cl.jp za-
granicy, orzeka¢ co do jjpfcwotfBw farmaceutycznych, zaréwno
krajowych, jak i zagranicznych, wreszcie nadzorowa czysto$c¢
i warto$¢ lecznicza tych $rodkéw. Dla céfow tych' powsta¢ musi
przy Stowarzyszeniu pracownia chemiczna i techniczna. Moéwca
przedtozyt Zarzadowi do rozwalenia 2 nastlepujagce wnioski: 1)
Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie wybiera komisye
przemystowo-lekarska z posréd swych czionkéw, ktéra ma sie
zastanowi¢ nad ograniczeniem, o ile to jest mozliwe, bez szkody
dla chorych i nauki, sprowadzania wogdle z zagranicy, szczego6l-
nie za$ z Prus, przetworéw farmakologicznych, wéd mineralnych,
narzedzi chirurgicznych, $rodkéw opatrunkowych, przyrzadéw do
pracowni, szpitali i t. d Do sWladu komisfi rzeozonej wchodza
przedstawiciele poszczeg6lnych dziatbw medycyny z prawem uzu-
petniania sie¢ przedstawicielami innych nauk oraz przedstawicie-
lami przemystu i handlu. 2) Stowarzyszenie lekarzy polskich
w IMarszawie za posrednictwem komisyi przemystowo-lekarskiej
lub wprost Zarzad Stowarzyszenia wchodzi w porozumienie i za-
wiera umowe z jedng z ‘'istniejacych w Warszawie pracowni na-
ukowych co do dokonywania rfrbioréw chemicznych oraz te-
chnicznych z polecenia Stowarzyszenia resp. Komisyi przemy-
stowo-lekarsjiiai przy StowarzjtSzpniu, na warunkach i pod za-
stn”eniami, uprzednio obop6lnie utozoneijri, a to w celu utatwie-
nia badania przetworéw lekarskich, zaréwno krajowych, jak
i zagranicznych, aby w ten spos6b Stowarzyszenie, jako korpo-
racya zawodowa, wyw era¢ mogto wplyw na postep wytwdrczo-
Sci krajowej w tym kierunku, a takze rozcigga¢lkontrole nad
produkcyafc-6inych $Srodkdw i przetwordéw! leczni-gzych.

Godzac sie na powyzsze wnioski, wybrato Zgromadzenie
komisye, w sktad ktérej procz wnioskodawcy Dra Jaworskie-
go orajDra Pruszy ns kiego, weszli Dfbwie Manduk, Adam
Pjzy borowski i K Rzetkowlaki. Komisya ta zobowigzata
sie w krotkim czasie wystgpi¢ z szeregiem konkretnych pro-
jektow. ri1 K.

Komisya sanitarna parlamentu austryackiego powie-
rzyta na posredzeniu w d. 17f"XI[. 1907 referat w sprawie przy-
musu szczepienia postowi Bugatto, ktéry nie jest lekarzem, a re-
ferat w spjrawic nowej ordynacyi lekarskiej postom Dr Kinder-
mannowi i Michlowi. R.

Urak lekarzy w armii aiistryackiej odbija sie najlepiej
w tem, ze na r. b. (.1908) wpakuje 200 posad starszych lekarzy,
ktorych jest tylko 92 zamiast 29#.“Ministerstwo wojny spodziewa
sie zaradzi¢ zlemu przez udzielanie liczniejszych slApendydéw
stuchaczom medycyny; $rodek ten zawiedzie jednak, dopdki sty-
pendya te nie beda przynajmniej tak wysokie, jak w obronie
krajowej, i dopdki nie zostang polepszone ptace, stanowisko i sto-
sunki awansu lekarzy wojskowych. R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasiapd 5. do 18 1 1908
doniesiono 0 40 nowych przypadkach dur u plamistego w 1=,
gminach, a mianowicie: pow. Brz«zany (Choroscief ii), Mfeozéw
(Jasienica 1), CzortkéwKrloiffIMH, Grddek jag. (Uherce nieza-
bitowskie 4), JaWlJiéw (Hruszowice 2, Zawadoéw 1), Lisko (Lisko
6, Wata postotowa |,£uk 6), Katusz (Dobrowlany Przeworsk
(Studzili 1, Mokra strona 1, Przeworsk 3)flSniatyn (Dzuréw ft'
i 0 5 przypadkach ospy w 2 gminach, a mianowicie pow. Chrza-
now (Czetna 4, GromhSc 1). T.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 12. do 18. 1 1908
urodzito sie dzieci *wo 69, niezywo 8; zmarto 0s6b 54 (w t-em
obcych 1S), z nich z gruzlicy TBiUfci zapalenig ptuc 13 (4), pto-
nicy 2 (2). S.

Clioroby zakazne w Krakowie. Od 12. do ifc. U. 1908
zgtészéno przypadkow: odry 1, ptonicy 2, duru brzusznego 1,
btonicy 1, rozy f grypy 1 V.

J) \V artykule, o”dizonyfn w »C-azecie lekavsjdej« dl) nawotuje lir
Jaworski €lG ntvorzenia tijtdch Isflynisyi takze Hr fYarezawskiem low. lc-
kaiskiem i w Tolv?.rzyjitwach lelwrskich prmiinr.yona Inynh.Fgfflifl Red.

lekarski

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Lizyk miejski. Dr Wilkosz, ustepuje ze®wego
_stanowiska. Mamy nadzieje, Ge wazny ten posterunek sanitarny
obsadzony zostanie jaknajspieszniej, a6y nie stwarza¢ okresu
przejsciowego, ng ktorym strac-i¢by tyllce. mogty sprawy zdro-
wotne miasta; w szczeg6lnosSci uie powjnienby by¢ termin kon-
kursu nazbyt dthgi, a po uptynieciu tfcrminu nie powinnoby by¢
obsadzenie urzedu odwlekane. Urzad fizyka powinien by¢ po-
wierzony temu z kandydalcH, ktérego dotychczasowa dziatalno$é
dawataby rekojmie, ze bedzie umiat sprawy sanitarne Krakowa
uja¢ odrazu wprawng i silng rafig i,,%e dobro miasta na pier-
wszym zawsjf stawia¢ bedzie planie. Ufajmy, ze obecna Rada
miasta potrafi i w tej sprawie p6js¢ inng droga, niz niekiedy
dawniej postgjéowano i ze uie osobiste tjympatye lub wplywy,
jakie sobie*ten, czy 6w kandydat zjednat, ale istotne dos$wiad-
czenie i wybitna zdolno$¢ padnie tym razem na szale wyboru.

— \{f| budzecie m. Krakowa na r. 18g)?Uzaniknietym w do-
chodach i wydatleach kwotg S,919,3?75 K, wzrést dziat wydatkéw
na zdrowotno$¢ jedynie o 4,043 K na utrzymanietzaktadu de-
zynfekcyjnego i 21,122 K na zaktad czyszczenia miasta, a w in-
nych dziatach dodano na podobne cele Alko drobne kwoty
(1,004 K wiecej dla szpitalaBonifratréow, 1,660-K dla. szpi-
tala izraelickiego, drobniejsze adaptacye sanitarne 3 szkdl).

— Rokj biezacy bedzie pierwszym j-.okiem gospodarki miej-
skiej w parku Jordana; stad tez z tegorocznego budzetu miej-
skiego mozna podfigkad wnosi¢, czy Zarzad miasta ppjdzie droga,
wytknietg przez zatozyciela parku. Jednakze wyznaczenie w pro-
jekcie budzetu tylko 3,690 K na wiasciwe zadania tej inst~tucyi
(bo 3,870 K wydatkéw gospodarczych tem bardziej liraj¢ tu nie
mozna, ze pokryte one bedg dochodem z parku, obliKorfym na
3,99Q,1Q, a w tem tylka®éjpO|K na uzupetnienie przyboréw do
¢wiczen, na ktorych obecnie bardzo zbywa, budzg niejaka
obawe o los instytucyi, bedaca chlubg dla miasta, a wzorem
dla obcych.

— Poifie-cteenie  miejskiej komidyi sairtarnej odbylo sie
wreszcie w d. 16. I 1968 pod przewodnictwem wiceprezydenta
Dra Szargk-iege. Fizyk miejski,ztozyt sprawozdanie ze stanu pto-
nicy i duru w Krakowie. Plonica obecnie prawie zupeinie wy-
gasta. Duru w roku zesztym byto 67 przypadkéw, od Nowego
Roku 6. Zrodta duru — zdaniem fizyka — nie mozna bylo
zbada¢ doktadniej; prawdopodobnie zawlekanym bywa z gmin
okolicznych za pos$rednictwem dostarozanego tu nabiatu (mleka,
masta), oraz jarzyn. W dyakusyi zabierali gicjj: Frof. Dr Bujwid,
Prof. Dr Poniklo, Doc. Dr Senkowski, oraz Prof. Dr. Nowak
Komisya wyrazita zapatrywani”, 1ze nalezy dotozy¢ uaEelkich sta-
ran, aby zapobieds pojawianiu sie duru w Krakowie, a to da
sie .uskuteczni¢ zapomoca, otoczenia gmin okolicznych jak najj$pi-
$lejszym nadzorem. W koricu uchwalono: 1) Urzad zdrowia utrzy-
mywac bedzie w ciggtej ewidenpyi przypadki cfflrob zakaznych
w caAm kraju, wykaz miejscowosci i obor, z ktérych nabiat dp
Krakowa bywa przywozony; -2) Urzad zdrowia postara sie o do-
ktadne daty co do chorob zakaznych w sasiednich powiatach
i na tej podstawie bada¢ bedziekar6dto choroby. Komisya uchwa-
lita talige cypocie sffrdp wtadz rzagdowych okolicznych powiatow,
aby obmyslity kontrole nabiatu i dowiadywaty kie w drodze po-
ufnfti, w ktorych gminach w Krolestwie Polskiem panuje dur,
celem zarzadzenia odpowiednich $rodkéw co do przywozu stam-
tad nabiatu, wresz<ye, aby przylegte powiaty zaopatf*one byly
w studnie z dobrg wpda.

— Wiec lekarzy krakowskich wfeprawi® wyboréw do Sejmu,
zwotany przez prezesow. lzby lek., Towarzystwa lak. i Tow. Sa-
mopomocy lekarzy, odbyt sie w Domu lekarskim w d. 17. I. 1908
pod jorzewodniclwem prezydenta lzby lek., r. dw. Prof. Dra W i-
cherkiewicza. Obrady zagait wigepre*a'3 Tow. Samopomocy
Dr Damski. W dyskusyi rozpatrywano stanowisko, jakie leka-
rze zaja¢ powinni przy najblizszych wyborach sejmowyeh i pod-
noszono potrzebe odpowiedniego zastepstwa lekarzy \v Sejmie
w interesie polepszenia stosjinkéw sanitarnych w kraju. Przema-
wiali Dr Silberstein, Dr Lustgarten,tDr Kwasnicki, Prof. Dr Buj-
wid, Dr Nartowskf, Dr Kapelliiar, Prof Dr Domanski, Dr Gla-
sner i Dr Hirsch. Uchwalononvybra¢ komitet z przewodniczacych
korporacyi lekarskich z prawem kooptacyi; komitet ma zastbnafc
wic sie nad sprawag wyborow, sformutowac postulaty lekarzjtak
w interesie wiasnym,”ak zdrowia publicznego wobec Sejmu i za-
stanowi¢ sie, jakie stanowisko lekarze w akcyi wyborczej za-
ja¢ maja.
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Przewodniczacy Prot. Dr Wicherkiewicz w gorgcych
stowach napietnowat uchwaty .sejmu pruskiego w sprawie,-wy-
wiaszczenia i podniést potrzebe zwalczania towaréw pruskich ze
Strony lekarzy. Zebranie poruszyto Zarzadowi Towarzystwa Sgj,
mopomocy lekacfcy przygotowanie odpowiednich wnioskéw w tej
sprawie.

— W dniu 2 I. 190& rozppczat sie- w3z k. gowszechnym
Zaktadzie iEfenia $rodkéw spozywczych w Krakowie kurs
czteromiesieczny dla nadzorcdw zywnosci '0<;pmisaryy targowych),
doprowadzony do “kulku dzieki zabiegom starszego inspektora
zaktadu, Dra L. Biera, zaponiocg subwencyi ministerstwa tjraw
wewnetrznych. Wyktady na kursie objeli urzecjpicy zaktadu i in-
spektor rzezni miejskiej. Liczba uczestnikéw kursu jest najwie-
ksza, jaka ze wzgledow dydaktycznych i ze wzgledu na lokal
zaktadu mozna bylo przyjaé; précz  kandydatéw prywatnych,
wystaty 6 kand\dastéw urzedowych miasta Lwow +£2L Krakéw,
Czortkéw, -Drohobycz i Rzeszéw. Kilku kandydatom musiano zj
wzgledu na brak miejsca odméwic¢ tym razem przyjecia.

Fakt dojscia do skutku kursu, jnadspodzig”ana liczba kan-
dydatéw” oraz urzedowe wystanie na kure, whasnych urzednikéw
przez poatepowsze zarzady miejskie, rokuje na'd"ieje poprawy
i na polu higieny produktow' spozywczych, na polu racyonalnej
kontroli w tej dziedzinie, wielce zaniedbanej w kraju. Istnieje
uzasadniona nadzieja, ze w -razie ozywienia sjje w tym Kierunku
naszych miast i zdrojowisk, vviadze centralne utatwig poparciem
finansowem urzadzanie dalszych kursyw w krétkich odstepach
czasu. r.

— Wydzial Towarzystwa Rad opiekuriggych postanowi!
podja¢ starania o zatozenie w Kraskowie publicznego domu pod-
rzutkéw, ktérego brak coyaz' wiecej daje*sie odczuwac.

— Celem zebrania funduszu na pomnik Henryka Jor dana
tworzy Prezydyum miasta obszerny komitet obywatelski, ztozony
z 30 osob.

— Dyplom doktorski uzyskaty pp. liora Frankléwna
i Dora Immergluckidwna, obie rodem z Krakowa.

— Jedyne moze w swoim rodzaju bezrobocie,, bo uzasa-
dniane optakanymi stosunkami higienicznymi budynku szkolnego,
urzadzili uczniowie krakowskiej Akademii sztuk pieknych.

Lwow. Tawiarzyifiwo lekarskie Iwowskie na dorocznem
Zgromadzeniu administracyjnem w d. 17. I. 19*8 wybrato naste-
pujacy nowy Zarzad: przewodniczacy: Dr Wilhelm Pisek, za-
stepca przewodniczacego: Prof. Dr Szpil man; sekretarz staty:
Dr Witofd Ziembicki; podsktfrbi: Doc. Dr Bednarski; go-
spodarz: Dr Festenburg; bibliotekarz: Dr Reis; sekretarz
doroczny: Dr W. Nowicki; delegaci na \|V. Zgromadzenie Tow.
lek. gal.: Dr Krzyszkowski, Prof. Dr Machek, Dr Mahl,
Dr Pisek, Do6. Dr Rencki, Prof. Dr Sieradzki, Dr Skat-
kowski, DrJ StarzewsF, Prof. Dr Szpilman, Dr Zgsr-
ski, Prof. Dr Grzegorz Ziembicki' Dr Witold Ziembicki;
Astepay delegatéw: Dr Fels, Dr Franke, Dr Kucharski,
Dr Stachiewicz, Dr Trzcieniecki, Dr Weksler.

— Na- posiedzeniu Krajowej Rady zdrowia w d. 18. I
1908 wydano opinie o statucie szpiftita w JZakopanem, o taksie
leczenia w szpitalu w Rzeszowie, o rekordach dwdch lekarzy od
wyrokéow Rad honorowych i o zatozeniu czwartej apteki w Rze-
szowie.

— Na posiedzeniu Wydziatu izby lekarskiej w d. 13. I
1908 omawiano najpierw' sprawe wyboréw do Rajjy miekkiej
i uchwalono, jak juz gl.onosiHSmy, popiera¢ Drow: Papefego, Sta-
rzewskiego, Piaseckiego, Hoynackiego i Eelsa. — \Y sprawie
Kasy chorych w M. uchwalono odnie$¢ sie ptsemnie do kole-
géw zamieszkatych w W. — Omoéwiono sprawe starania sie
0 podwyzszenie wynagrodzenia za czynno$ci lefearza wieziennego
Dra F. w B, roztrzagsano sprawe posady lekarza okregowego
w J., uchwalono o$wiadczy¢ sie przeciw udzieleniu koncesyi na
wiasng apteke Kasie chorych we Lwowie, wydanépripinie co do
'Sporneg’0 honoraryum lekarskiego, wreszcie uchwalono zwotaé
posiedzenie petnej lzby z poezaftkiem -lutego.

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej (zwotywa-
nej zf~szta zbyt rzadko™ w d. 18. 1 przedstawit fizyk miejski
statystyke chorob zakaznych w r. 19021\z ktdérych zmarto w tym
roku 4290 os6b = 2250 ludnosci; stwierdzono-przypadl|6w bto-
nicy 2417"\38, krztésca 177 f 7, plonicy 57?1j f 60, odry 588
t ',29, dum plamistego .14, brzitaznego 248 f*27, czeiwronki IB j- 4,
goraczki potogowej 13 f 8). Po chorobach zakaznych odkazono
1560 izb mieszkalnych; nadto p6-zmartych na gruzliceAw roku
1907 — 970 os6b) 544 m.eszkanc Za odkazanie mieszkancy nic
nie, ptacg”rown”z bezptatnie przewozi magistrat osobno do tego
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przeznaczonymi wozami choryth zakaznych do szpitali i t. p.
W dysktisyi podnoszono konieczno$¢ doktadniejszego badania
zrédet choréb zakaznych i w tym oalu uchwalono tez na wnio-
sek Dra Mahla i Mikotajskiego zwrdci¢ sig do wihadz rzg
dowych centralnych o utworzenie y/e Lwowie zaktadu badania
choréb zakaznych. Wreszcie wydala Komisya przychylng opinie
0 zaktadzie wodoleczniczym, ktoéry ma urzadzjé. szpital zydowski
1 zalecita kandydatéw na chemika miejskiego i dyrektora rzezni.

— Sprawe wyparcia niemieckich przetworéw leczniczych
z naszego«kuaju poruszyt we Lwowie Dr Witold Ziembicki
i krzata sie energicznie okoto jej urzeczywistnienia. Na posie-
dzeniu prymaryus$zy szpitala powszechnego podat on mysl utwo-
rzenia rodzaju agencyi dla catego kraju, ktéraby vs*skazywata
wytwory krajowe, oraz utatwiata siosunki ? wytworcami zagrani-
cznymi poza obrebem Niemiec. Dla wypracowania szczegoéto-
wego planu akcyi doradzit Dr Ziemhieki ankiete lekarsko-apte-
karska, ktéra zebra¢ sie ma juz w dniach najblizszych. Zorga-
nizowany juz komitet korespondencyjny nawigzujeAtosunki z wy-
tworcami we Francyiy Anglii i t. p. O wyniku prac ankiety
i komitetu zawiadomieni bedgq wszysCy lekarze i instytucye le-
karskie, a obecnie juz mozna zwraca¢ Sie po informac.ve do dra
W. Ziembickiego (Lmw, Bielowskiego 6). — I*a, zebraniu
obywatelskiem w d. 29. "XU. *©07 w ratuszu lwowskim zdawat
taz Dr W. Ziembicki. sprawe z podjetej przez siebie akcyi
(»Tyg. lek« 3).

— ‘Tygodnik lekarski* poswiecit Nr 2 r. b. upamietnie-
niu dziesigtej Rocznicy istnienia lwowskiej Kkliniki chirurgicznej,
zamieszczajgc prace z tej kliniki i dane historyczne o niej.

— W budzecie krajowym na r 1908, wynoszacym wogdle
w wydatljajBi 507258,292 K, przeznaczono na sprawy zdrowotne
5,841,647 K, o 203,j,68 K wiecej, niz w roku zesztym. To zwig-
kSenie wy'datk.6w obejmuje rate na budowe zaktadu kulparko-
wskiego i przyczynek kraju do budowy kliniki psychiatrycznej
w Krakowie. Dochody w tym dziale preliminowano na 2,243,6C7K

— Sprawa dojazdéw kolejowych do niektorych galicyjskich
zdrojowisk i uzdrowisk zdajei$e wchodzi¢ na lepsze tory. Na posie-
dzeniu Krajowej Rady kolejowej w d 16. 1 1C08 podnidst pre-
zydent m. Krakowa, dr Leo, koni®znos$¢ budowy kolej,NJSf. Sg-
cza do Szczawnicy. Budowa kolei Muszyna-Krynica odwleka sie
tylko z powodu, Zze czynniki miejscowe nie podpisaty jeszcze
wymaganych udziatbw. Wydzial krajowy stawia obecnie na pier-
wszym planie kolej z Wieliczki przez Myslenice do Mszany Dol-
nej, k”"éra skréci znacznie droge z Krakowa do Zakopanego.

— Dzfghniki podajg ws$réd kandydatéw, stawianych do
Sejmu prze~fStronnictwo ludowe, nazwiska lekarzy: Dr Berna-
azikows kiego i Dr Mikotajskiego.

— Otwarcie zaktadu Zanderowskiego doc. Gabryszew-
skiego i Dra Wojtkosy~kiego odbyto sie 19. I. 1908. Asy-
stentami zaktadu sg Dr Gordaszewski i stud. med. p. Walega.

Warszawa. Towarzystwo lelai*kie warszawskie wybrato
na rok 1908 prezesem Dr W. Kamo cki ego, wiceprezesem Dr
Gabsze wic za, uiekretarzem dorocznym Dr Il.andsteina.

— Dr Karol Rych linski ustgpit ze stanowiska st. ordy-
natora szpitala $w. Jana Bozego.

— Zmarta przed paru dniami julia z Czabanéw Wiema-
nowa zapisata okoto 470)000 rubli na cele dobroczynne. fcsapisy
otrzymaty m i.. Warsz. Towarzystwo higieniczne na Sanato-
ryum dla niezamoznych suchotnikéw pod Warszawg 10,QQ"rb.,
Towarzystwo opieki nad um/stowo i ner\%®wo chorymi (przy-
tutek w Drewnicy 25,010 rb-.), caly szereg schronisk dla chorych
niiuleozalnych w Warszawce i Czestochowie, szpital dla dneci
(przy ul. Aleksandria 26,000 j"b.i, Pogotowie ratunkowe 10;000
rb., Kolonie letnie AO®JI rb., Kapiele ludowe 5,000 rb. i To-
warzystwo lekarskie warszawskie 2,000 rb. (ogotem na te cele
przeszto 100,&00 rb.).

— W Zakiadzie dla umystowo chorych w Drewnicy wako-
wa¢ bedzie od 1 iy. b. r. posada Dyrektora z ptacg 1.200 rb.
i 600 rb. dodatku. Zgtasza¢ sie nalezy do kancelaryi Towarzy-
stwa opieki nad nerwowo i umystowo chorymi ‘eJWaTszawa, ul.
Chmielna 60 m. f3)do 1 Ill. b. r.

— Matzonkowie Gilwandowie z £odzi ofiarowali plac w Ru-
dzie Pabianickiej pod budowe kolonii leLniei dla ozdrowiencéw.

Z roznych stron. Na wydzialy jeKarskie 7 uniwersytetow
austryackich przeznaczono w budzecie panstwowym na r. 19(iT
kwote f 816.807 na wydatki zwyczajne (Wieden 1,603,6®, Pragfe
wydz. niem. 688,140, czeski 656,500, Krakéw 572,802,.; Graz
462,020, Lwow 433,545, Insbrufe 400.0S®. Wysokos¢ wydatkdw
nie odpowiadajlwcale wysokosci frekwencyi, oba galicyjskie-Wy-
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dziaty lekarskie sg pokrzywdzone, Briaszcza w poréwnaniu n. p.
z Pragg. W wydatkach nadzwyczajnych (1,054.'C)14) przeinaczono
rébwniez dla niemieckiego Wydzialu w Pradze niestosunkowo
wiele (200.$2tb. Na Krakow przypada 209.4j, w czem gtownym
wydatkiem jest pierwsza rata na klinike psychiatryczng (IMjSfiO)
if.0Ostatnia rata na rozszerzenie zaktadu anatomii opisowej (26.1Cf0jS>

— Na Uniwersytetach rosyjskich w r. 1906/7 byto 977
kobiet, za§ w r. -19©¥8 jest 1690. G

— Wedtug krazacych wiesci zostato pociagnietych ddiod-
powiedzialno$ci przez ministeryum os$wiaty” ptofes&rpw Uni-
wersytetulQdeskiego, m i. prof. Kosifnski, Woskowski, Rottert
Ktossowski. 6.

— Wedtug danych urzedowych od poczatku epidemii az
do 25. XII. E. st. 1907 zapadto na chofere w catej Rosyi 12.120
c®6b, z nich zmarto 5810. a

— Komitet »K-ola lekarzy polskich w Petersburgu« zapro-
sit wybitniejszych przyrodnikéw polskich w Petersburgu na pO-
siedzenie w d. 10. 28/1., aby wsps$inie wypracowaé ostateczny
progtam organizacyjnego posiedzenia powstajgcego >Z\vigaku
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Petersburgu*. 6.

Mianowal/ui :+*Prof. Hallopeau »czionkiem honorowym
Tow. dermatologfcnegoWUPetersburgu.

Zinaidi: Dr Michat Burhardt w 70 r. z w Wilnie;
b. Prof dermatologii PotmebndM' W 70 r. 2z w Pe-
tersburgu, okulista Prof. Snellen w Utrechcie.

Itedakcya otrzymata: Turz a_iQki. Kilka uwag w spra-
wie popYawy obecnych stosunkéw prostytuc.yi. »Przeglad iJior.
sk. i wen * 1907.

Redaktor odpowiedzialny;
Prof. clr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode dnia 29. stycznia o godzy?6 wieczorem
« l)omu Towarzystwa’'(IRadziwittowska 4). Porfadeljndzienny:

1) Demonstracm z kliniki lekarskiej' Dr Korikwicz, Dr
Siormak., Dr Szurek. 2) Doc. Dr je nkewski: O uftrami-
kréskopii i badaniu w ciemnem poju.
Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.
Olej eypre/sowy i pyrenol (Dr Carl Linhart, »D<5utSche

med. Ztg.« J-907, Berlin Nr 91). Olej cypre?Jfh\ty poleca w krztuscu
Soltinann (»DI'm. Wochens.« .1903,'>778) w postaci rozczynu
wyskokowego w stosunku 1:5 dla skraplania poduszki 4 razy
dziennie po‘10—15 gr. Pyrenol za$ stosowat Linhart p*zy kazdem
zapaleniu oskrzeli iptuc Séwniez w postaci Tizcz.ynu 2"®—4,0:100
11 dodaniem soku rrAlinoweger w niewielkiej ilosd albotfez succ.
liguirii. 3,0 i lig. Aru/m?rEKftnO9M2JO 4 r. dziennie matg la&zeezke.
Smi'erfelno$é, jak' zaznaczyt Soltmann, ttoGTiodigca w krztusmi
przy stosowaniu oleju cfypresowego €t 12 prc. cip 27 prc., z«a-
J?znie mdleje przy stosowaniu pyrenfblu i dosiegalgkledwie 4 pct.
Nadto Linhart podaje, ze choroba ta, ciggnaca sie dawniej od
10—18 typ*, przez leczenie pypenolem skrSHisie do 5—8 tyg.
Charakterystyczng cechg pyrenolu jest jegéS dziatanie uspokaja-
jace i wykrztrrSfife; jednoczesnie jest on najlepszym S$rodkiem
zapobiagawczym przeciwKo powaznym powiktaniom. Srodki znie-
czulajagce Stosowa¢ nt&zna jedynie V*pierwszyteh dniach choroby
dla wywotania spokojnego snu; dalsze ich stosowanie wywotuje
utrudnienie oddychania i upo$ledzenie wszystkich zywotnych

Woda A

/ . ’ S W -

& K L—i -

roscienska =

& &*

0—¢ ze zdroju Stefana sh2zo
~ cf'o o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader » 27

~ 0 " mitym smaku, poleta sie joko woda krajowa opiece g v @

e i pamieci P. T.‘lekarzy polskich 206 30
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czynnosci ustroju. Opierajac sie na pomysinych ddswiadczeitiach
poleca Linhart przy leczeniu krztuSca potaezenie pyrenolu (we-
wnetrznie/)  olejem cypresowym (do wdychiwan), uwazajac to
za sposoOb leczenia najbardziej obecnie skuteczny. tHr.

Lysol czesto bywa prsyczyndTtHrucia. Smiertelne zatrucie
ogtasza znowu Albrecht (Miinch. med. Wochens. Nr 32, 1907).
Mezcz. 45-letni zazyt w samobdjczyrn zamiarze nieznang ilosé
IHolu. Pomimo natychmiastowego przeptukania zotgdka nasta-
pita po trzech dniach $mier¢ ws$rdd krwotocznego zapalenia ne-
rki! i zapalenia ptuc niezytowego. Gtdwnie dolna cze$¢ przetyku
i wpust ulegty gtebokim zmianom; btona $luzowa odrywata sie
w postaci brunatnych strzepéfw. Mniejszp* zmiany w Zotadku,
gornej czesci dwuntfetnicjj w krtani, tchawicy**! na wargach. Ze
wzgledu na czeste zatrucia lysolem, sacfzi Albrecht, ze iysol
przynajmniej w nierozcieficzonym stanie powinien by¢ ze sprze-
daz” podrecznej wycofany. LI.

Sep;iloi nin ,lloche® — nowy przetwdr sporyszu (Frie-
deryk Merkel, »J/lunchen mediz. WochenschrifL 1A07, Nr 27).
W handlu znajduje siej ten $rodek jako wyjatowiony' ro-sé”n al-
kaloidow sporjrszu; mozna go'luzyé zaréwno do wstrzykiwali
pod8PgPnych i $«6dmft|Sniowych, jak réwniez wewnetrznie.
Merkel wyprébowat sekakornine blizlio w 60 przypadkach prze-
waznie porodowych, stosujac ja: 1/ zapobiejl&wSizb w czasie pe-
po,rodowym przlgéS *onii po szybkich porodach, przy nadmier-
nem rozciggnieciu macicy i przy tozysku przodujgcem; 2) dla
zwalczenia istniejacej juS*atonii; 3) dla przyspieszenia zwijania
sie macicy w potogu i zwalczenia dtugo trwajgcego krwawiepia
poporodowego; 41lrpo kazdem poronieniu. W ginekologii stoso-
wat M. sekakorning z dobrym Wynikiem przy widkniaku macicy,
prrjj| obfitem nrieMigczl®jfaniu u kobiet nifedokrwistych i t. "p.
Po wstrzyknieciu wystepuje dziatanie w pszeciggu 5—10 minut.

m

SANATOKYUM Dra ROIfIPLERA

dla chorych piersiowych
Gorbersdorf na Slazku (550 m).

Dyrektor: Dr. JOEL. Pierwszorzedny zaktad w przepvsznem potoze-

niu. Wielkie lezalnie, deptaki, oswietlenie elektr., winda dla chorych.

Illustrowany prospekt. 139 illustrowany prospekt.

T aKOW, Ul. ZyBLIKIZWICZA 9. — TEL. 796 7

I ZAKtAD ZANDERA

| . .
dla leczenia mechanicznego,

LECZNICA  CHIRURGICZNI)-ORTOPEDYCZNA.

Oryglnalne aparaty Zamiera. — Glmnastyka tocznicza. — Wyréb gorsetow
pasow brzusznych. sztucznych konczyn i t. d. — Leczenie goragcem powie-
trzem — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYINA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKEAD OTWARTY o0d9 1-ej i od 4-6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehraung Krondorf bel
Karlabad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny;

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuaka 31.



25 stycznia 1908.

Zupetnie nietrujacy, wysu-

szajacy, odwaniajacy Pro-

szek do posypywania
ran o wierniej sito wywolujacej pokrywanie sie ran naskor-
kiem i fez w&zetkiego dziatania driczp.iaceg0 na rane i jej oto-
czenie. Nadaje gift wybitnie do opatrywania na sucho. .Rzadka
zmiana opatrunku. “osrada dziatanie Swoiste przy saczacych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Ptynny awigzek salicylu,

lanie, szybko u$mierzajace

b6l wcieranie we wszela-
kich cierpieniach go$¢cowych. Skéra znosi go dobrze takze bez
rozcieficzenia. Bez dziatania ubocznego na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nie-
trujacy, bezwonny i bez sma-
ku przetwor gwajakolu. Wy-
borny lek w gruzlicy ptuc i przewleklych niezytach narza-
dow oddechowych.

SJgiB

Probki i piSmiennictwo rozsyta; 2M

Cheniische Fabrrk von Heyden, Radebeui-Drezno.

KIPIELE FORMICA

olecane przez pierwsze powagi lek jako najlepsze dotad istniejgce
Eqpiele z kw. weglowym, dadza sie tatwo sporzadzi¢ w kaa{zccjiej Wanr?le

SALUFERM

do pielegnowania zebow przy wcierkach.

Uznane przez wybitne powagi jako $rodek zapobie-
gajacy przeciw stom. mereur. i t. d

Otrzymac¢ mozna we wszystkich aptekach.
Probki i pjSmiennietwo przez?*-.

Ur AHIpr I WAIH TOw-dla wyrobow chem, ifarm.

lii 1°3 (> Wiilli, Wen IN2, PJlarxergasse 12 Telefon 10202.

~HYGEA*®“

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“

ozBane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtadsze

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

UW AGA: Aby nnurng¢ drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyroboéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADN1K in
seat. orig“.

Pismiennictwo

CHEM-FARM LABORATORYUM M. ZAHRADNIK,

i probki

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 4

BP-HSSS r.m-
Wyrob | gtowny sktad a Karola Jaiira. apt._w_Krakowie

. n
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!
Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,J¢?hr I
Przetwor leczniczy skiadajacy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 0 10 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.
Pastilli Jodo-Ferrati conp. ,,Jahr*
przy bilednicy, niedokrewnos$ci i jej nastgpstwach, zofzach, ra-
chitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—i sztuk, dla dorostych 6—9 sztnk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215
= Sktady we wszystkich aptekach. |

\,érein‘S,eCHRnfqbr);ksm
m AMMRS;? 1
a FRANKFURTEM. ¢

EUCHIMIN

chinina, pozbawiona goryczy, il

EUNATROL

Srodek zdlciopedny.

VALIDOL

$srodek wzmacniajacy, przeciw hi-
steryi, budzacy trawienie,

SALOCHININ

przeciw nerwobdlom.

ESTORAL URGSIN
przeciw niezytowi n"sa. przeciw dnie i skazie moczanowe;j.
FORTOSN

ARISTOCHIN

$rodek przeciwgoraczkowy przeciw biegunce.

CHINAPHEINHN M

Ip.'A przect\'/vgmlny proszek do posy-

przeciw gorgczce i nerwobdlom pywania ran.

PRZETWORY LYGOSiINOWE:
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATR1UM
$rodek pizct-iwg.nl1lly, przeciw lzezat-zc® macicy.

Ptmmn Lok. przesytamy najrljetnicj obuk immicmiictw a takze pidbki. —
P.zy %'moéwieniu |iro inty p.m.-ta¢ sie na, hiser t Nr 100 12e

APTEKARZ, Zt O CZOW.

Dzinrkowane pastylki suMimatone ,,ZAHRABNIK®.

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnosé, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtorne orzeczenie komisyi przemyslowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHKADNIKA, wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczeju.

Prosze przepisywa¢ i zada¢ tylko: 202

Pastilli Subiimati perforati ,,ZAHRADNIK",

na zadanie.
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Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Jtefcz swg zawartoS¢ hemoglobiny i lecytyny
dziata pewnie
priy neurastenii, histeryi i chorobach ner-

wowych, dale przyt podupadtem odzywieniu
i krzywicy

PRZEGLAD LEKARSKI.

| SYROP HYPOPHOSPEIT 7

rap. B tif Lt

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005~ wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0QJo i strychinv

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit cornp. Dr. Egjfjer
jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-

Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w Krzywicy, zotzach jest nieocenipnem to

25 stycznia 1908.

D aw ka

1 pudetko oryginalne zmtiera ol«ik czystego

formutki:

LECITOGEN

Uorctstjrch Srzy-razy dziennie J tyzka 'srtutowa,
dla dzieci irz

Jako nap6j $niadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

r.ictim dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dw6.ru
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. .Fingera.
prof Mraéeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rany dziennie 1 tyzeczka kawowa.

rpno. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCllu. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

poleca sie 270 a l(JT_a’rn W nv dk Gtotfeyi _Wschodni%j

iu *ny oaviau. w aptece Piotra Mik

lu.scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece-
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

(Kakao lecytynowe).

Wyrabia w Austep-- Wegrzech:
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

oryy

‘nal

Matula.

kakfto 3,0 g. fccytyby. 224)

Gtowny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

11/1. Castellezgasse 25.

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphal (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nieaokrewno$ci, w cierpieniach narzgdu
nerwowego, krzywikSy, neurastenii itp. Zawiera: zdlazo, mangan, wapien, potas, chinin*
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.- Skiad chemi-
czrfY podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie. jedynie w apte-
kach na przedis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgcu w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych ré6znych postaci, speoyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapcmentholu
stwierfdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lab flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5 Tylko w orzginalnych stoikach. Dozwolony w ce-

sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachic’im*. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyptgemensis gravi-
dai-um* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac, wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
ng phuca, specyalny-cum acid. synamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposdrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. i.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze
Nazwy, marka ochronna i -wpakowanie prawnie zastrzezone. Brhszury i prébki dla Panéw Lekarzy

j>ralis i franoojyprp”syta tajboi-aleryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznyah EUGENIUSZA MATULI v Radomyslu koto Tarnowa,
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Polecone przez Swietne Tcw. lekarskie krakowskie.

Z [jomieday dzi$§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT!

sktadu 0'60% Fe i 0'10°/0 Mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgérzu.

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

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja, 2—3 razy

dnia po tyzce stotowe;j. 737
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 2b/0 od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

0000-0000

0
Q LABORATORYDI
X MIKROSKGPIINO-GHEMIGZNE

Dr Bolestawa DROBNERA

W KRAKOWIE, PRZy UL. ZGODA 1

O~

)
0
X
0

Telefon N r4-15 C. — Adres na telegramy: Latjoratoryum Drolinera Krakow

Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor-

ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety-
cznej wchodzace.

DZIAL MEDyCZNy: Anaiizy moczu, soku zotad-

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

Srodkéw lekarskich. — Wykonuje sige preparaty

farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy

naukowe. |

Laboratoryum dostarcza:

W ode destylowang,
nowane, preparaty

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

ptyny mia-
naukowe

Wyltgczne zastepstwo fabryki mikroskopow,
polaryzatorow i t. d. Reicherta w Wiedniu.

60000 ""00000

Wecieranie 3—5 minut.

Nie wala hielizn;

Bez thuszczu i zapachu.,
33y3% rteci.

Najczystsze,

najwygodniejsze leczenie wcieraniem.
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TUM JODOWO ZELHAISTY

znwiera i-dwnie jak Tran Lahussmid -wToOU gr. tranu O~i jodku :zg-
laza. Pizetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1| nie psuje zotgdka.

Tran jodowozelazisty WisznieWskTago merze hyc z dobrym sku-
zalecanym x chorobach pttie,, zotzach. AfrLd<2&wWC:>$A i B d.

Sposdb uzycia: DanLio-m daje sie 1-2—3 razy dzielnie po ty-
7ac-Z(j,e po jedzeniu. — Dorostym IC-3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. nal. — Wyréb wiasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie,
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Rossel, Schwarz 8 (A Wiesbaden 25,

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Ytfytaczny wyréb przyrza-
doéw systemu Dra Herza,
Wieden 135

Wytaczny wyrdb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockhoim.

PrZ [7 d endumwe robwnoczesnie jako

y q y p porem. ~3 ~

Wytagczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania goracem powietrzem,
systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie

Pierwszorzedny wyréb Il

Z ualeko idaca gwarancyg. ||

PisSmienniciwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

Najlepsze kraj. i ojrcokraj. pslocepui- Pateiity we wsifystliich panstw kultur.

XXX XXKXXXKXXXXXXXXXXX

DriN.Krstbel

);<(( ordynuje zima C
W MERANIE§
)>(( Habsburoerstr. 25. 309 >>2

sec. Dr. A. Rosenberg.

sporzadzony w

Stern-Apotheke

Budapest VIIl. Rakoczi-ut <i3.

»._’no*af tuba A 80 Kr- \ o
Lileleezko a 10 dawek d 3 gr /

Sprowadzaé mozna przez apteki.

ey
lyuioily.



Nr 4

PRZEGLAD LEKARSKI.

25 stycznia 1908

Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakéw, ul. Kolejowa 18

projektujg i WykonUJq

dla miast,

Wodociggi

Poszukiwanie i uchwycenie zrddet. Wiercenie studzien.

ik 1 fymr» \i/
y | Z

f\
V> 1Li dIl 11? - W

gmin, folwarkoéw, fabryk,
cznych, domoéw prywatnych i t. d.

Ustawianie pomp.

CLI 111’? Mechanlczne pralnie.

ogrodow, gmachow publl-

Instalacye domowe z klozetami, tazienkami itd.

szelkich systemow iwentyiacye. Laznie,
Suszarnie it.d.

Najlepsze referencie z dotychczas wykonanych robdt.— Kosztorysy bezptatnie.

ZAKLAD WODOLECZNICZy i SANATOriyUM

Dra B. KUPCZYKA

SFECYALISTy CHOROB NERWOWYCH

KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (R6g ul. Rajskiej).
TELEFON Nr 695.
Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne ogélne i czesciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym,

czne og6lne i czesSciowe, natryski elektryzowanie, masaz

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

Swietino-elektrycznu, wodno-elektry-

elektryczne,

Wskazania:
niedokrewnos$o,

Choroby nerwowe, reumatyzm,
skaza moczanowa, cukrzyca,
choroby serca i naczyn krwionos$nych.

choroby zotadka i jelit,
otytos¢, ogodlne ostabienie,
— POKOJE DLA CHORYCH. 194

~»W i Nj,/

POD ZLOTA OWIAIM ' * | POD ZLOTA GWIAZDA

APTEKI POD ,,ZfCOB GWIIZDI"

PIOTRH DIKOLNISCHn

WE LWOW|E wyrabia: |
Syrop Sulfoguajakolowy i Syrop
Solfogoajakolowy z Kolg.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann Lc
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

| wyrabia:

Svrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K.

Wydaje sie tylko lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Aastryi wr. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-Zelaziste, Kaskarowe, Condurango,

Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaopatrzone”atestam| pierwszorzednych powag lekarskich i nankowych.
- = £ .

Glowny sktad wszystkich specyfikdw krajow, i zagranicznych

na przepis

Nowy koncesyonowany krakowski

Zaded cEarfdoyry | casazana ireszifl

przy ul. Mikotajskiej L. 1L 2,7
p. f. ,,Sriw?24T0!1<*
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czy$ci okna, wystawy,
portale, podiogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owady, — po

cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nuntia**.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panow lekarzy i O&b prywatnych.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cela w 20 koron, pooztowA 21 koron. W Niem-
czwn 20 Marek, 7, przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
ilbs. 8’50 z przesytka pocztowa., ltbs. 9.

Do nabyoia w Administracji .Przegladu Lektrskiego** Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i L,w-owieJi we wszystkich ksiegarniach.

© (T

SYRP THYKIGBULFOAivlKfLBY

WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA
APTEKARZA W STANISLAWQOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26506 polecony
przez Swietag Koinisye przemyslowo-lekarskga w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cera Jedngj flaszki okiglosci 1ISO gr. 1K 80 h.
Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,

dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

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

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

"S5r Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

V
L1 3 9«

TowarzystwoWzajemnej Pomocy

lekarzy galicyjskich

turzadzito na state swoj lokal 281
AcPes: LWOW, ul. Szeptyckich 1 19, 11 p.

Wdisy Cztonkéw eodztonnie w godzinach urzedowych od
9— 1 rano i od 6— 8 wieczorem.

Wszelkich informacyi ustnych i pisemnych oraz obliez«n
etc. udzielajg tymczasowo przyjeci urzednicy Towarzystwa
w godzinach urzedowych.

II. Walne Zebranie czlonkéw Towarzystwa (Jonstytuantg)
odtfledzi# sie w dniu 25 tety~cznia 19@8 (sobota) w lo-
kalu Towarzligtwa



