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Rozgladajac sie w historyi siedziby mowy, zauwazymy,
ze pierwszy Gall, twérca stynnego systemu (frenologii),
w latach od 1810— 1819 przypisuje korze mobzgowej naj-
wazniejsze znaczenie w zyciu duchowem. Twierdzit on, ze
nie wszystkie zwoje mdzgowe sg pod wzgledem psychicznym
rownowazne. Pierwszym bodzcem jego badan byt szczego6t,
ktory zauwazat od dziecinstwa, ze ludzie z duzemi wy-
trzeszczonemi oczamiwyrézniajg sie lepszg pamiecig. A skoro
pamie¢ ma ceche, ktéra ja na zewngatrz znamionuje, musza
tedy i inne zdolnosci mie¢ cechy uzewnetrzniajace je. Ga ll
przyjmowat siedzibe mowy na podstawie mdzgu w czesci
oczodotowej i przypuszczat, ze przy silnie rozwinietej zdol-
nosci mowy odpowiednia cze$¢ moézgu byta przerosta i wy-
sadzata oczy na zewnatrz.

Jakkolwiek system Galla miat takze wybitnych prze-
ciwnikéw, jak Cruveilhier, Cuvier, Flourens, Gra-
tiolet, to jednak utrzymat sie i miat rozstrzygajacy wpityw
na umysty uczonych przez przeszto ¢wieré wieku.

Uczen i wielbiciel Gaita Bouillaud, zwalczajac
w r. 1825 ze stanowiska klinicznego i doswiadczalnego za-
patrywania Flourens a, jakoby mo6zg nie miat zadnego
bezposredniego wptywu na miesnie, wyraza zapatrywanie,
ze w moézgu istniejg iicznc specyalne narzady, z ktérych
kazdy rzadzi poszczeg6lng grupg miesni, od siebie zalezng.
Ruchy narzagdéw mowy podlegajg wedtug Bouillaud a
odrebnemu samodzielnemu os$rodkowi w moézgu. Jest to tak
zwany »principe legislateur de la pavole«x. Ten os;rodek
moézgowy umieszcza Bouillaud z nieco wiekszg rezerwg,
anizeli Gall-, w przednich ptatach moézgowych, a raczej
w przedniej potowie mozgu. t. j. na przestrzeni ponad bruzdg
bylwiusza i przed szczeling Rolanda. Wyraza on réwniez
zapatrywanie, ze na utrate mowy sktadajg sic dwa czyn-
n'ki, a mianowicie utrata pamieci wyrazéw i utrata ruchow
miesniowych, stanowigcych mowe, ze mowa jest zatem zio-
zona z tak zwanych stow wewnetrznych jako symboléw
mys$li z pamiecia stéw, i stdbw zewnetrznych, Kktdre tamte
Udko na zewnatrz wyrazajg. Substancya szara przednich
ptatdéw czotowych kieruje wedtug niego strong intellektualng
mowy, a substancya biata tychze ptatow kieruje ruchami
mies$ni, niezbednymi do powstania stow.

O ile wedtug Bouillaud a uszkodzenia, wywotujagce
zboczenia w mowie, dotyczyty obu potéw moébzgowych, to
Marc Dax, ojciec, w r. 1836 i G. Dax, syn, wr
1803 na podstawie stukilkudziesieciu przypadkéw wtasnych
1 obcych zwracajg uwage poraz pierwszy na réownoczesne
wystepowanie porazenia prawej potowy ciata z zaburzeniami

mowy iwyrazajg zdanie, ze upoSledzenia mowy sg w zwigzku
z uszkodzeniami lewej potkuli moézgowej.

W latach od 1861 do 1865 wystepuje chirurg paryski
Broca ze swojemi spostrzezeniami, ugruntowanemi anato-
miczno-patologicznie na materyale sekcyjnym. Poczatkowo
byt on przeciwnikiem hypotezy lokalizacyjnej mowy Bouil-
laud a. Pozniej przejat on te hypotcze i zrézniczkowat. Pa-
mietna nauka Brocai oparta sie pierwotnie na dwoch spo-
strzezeniach. Pierwszy przypadek dotyczyt chorego (nazwi-
skiem Leborgne) z prawostronnem porazeniem potowiczem
ciata, u ktérego wystgpita zupetna niemota tak, ze z catego
zasobu mowy pozostata mu tylko zgtoska w»tan«. Na pod-
stawie sekcyi tego przypadku wygtosit Broca zapatrywa-
nie, ze siedliskiem mowy artykutowanej jest drugi lub trzeci
zakret czotowy lewy, najprawdopodobniej trzeci. Na pod-
stawie sekcyi drugiego przypadku, dotyczgcego 84-letniego
chorego (Leionga) w 7 miesiecy pdZniej uwaza Broca
trzeci lewy zakret czotowy za siedzibe mowy. W nastepnych
dwéch latach, na 15 sekcyi, wykonanych u dotknietych
niemota przez paryskich lekarzy, w 14 znaleziono tylna
cze$¢ lewego trzeciego zakretu czotowego zniszczong. Do
sekcyi tych powotywano Brocae. W przypadkach tych
uszkodzenie nie ograniczato sie wytgcznie do zakretu, lecz
dotyczyto takze okolic sgsiednich, ale na tym punkcie sekeye
byty zgodne. Odtad cze$¢ tylna trzeciego zakretu czoto-
wego nazywano okolicg Brocai. Nadto Broca przypuszczat,
ze pierwszenstwo lewej potkuli odpowiada przewadze prawej
reki u wiekszej czes$ci ludzi. Tylko w nader matej liczbie
przypadkow, a to u tak zwanych mankutow, ognisko mowy
nalezatoby umiesci¢ w prawej potkuli mdzgowej, na co
zwrocit tez uwage W. Ogle w r. 1867.

Przed Brocag istniata wprowadzona przez Franka
nazwa alalia dla zaburzen mowy wszelakiego rodzaju. Broca
zaproponowat w miejsce dawnej niewtasciwej nazwy nazwe
aphtrmia dla zaburzen mowy, majacych siedzibe w mézgu.
Przeciw tej nazwie wystapit w imie obrazonej filologii
Trousseau, wprowadzajagc nazwe ap/iasia, do dzisiejszego
dnia utrzymana.

Pojawiaty sie jeszcze spostrzezenia francuskich uczo-
nych Jaccouda, Labordea, Boucharda, Magna-
na, a takze Char cota i Vulpiana, oraz prace uczo-
nych angielskich Oglego, Pop harna, H. Jacksona
i C. Bastiana, ktére nie byty zgodne z teoryg Brocai,
poniewaz znajdowano uszkodzenia zakretu Brocai bez wsp6t-
istniejagcej niemoty oraz przypadki niemoty bez zajecia pta-
tow przednich mézgu, a natomiast znajdowano zmiany
wzdtuz bruzdy Sylwiusza, w ptacie skroniowym (zakrecie nad-

brzeznym tylnym), w tylnych czesciach substancyi biatej
moézgu i t. p. Wszelako zapatrywanie Brocai na ognisko
mowy, bronione i spopularyzowane we Francyi przez
Trousseau a, zostalo ogdlnie przyjete od r. 1866. Kiedy
w r. 1870 Hitzig i Fritsch, a po6zniej Ferrier i Yeo

oraz wielu innych fizyologbw wykazato, ze w mdzgu zwie-
rzat i ludzi istniejg okolice, ktérych draznienie wywotuje
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wybitnie zrédznicowane ruchy, wtedy stata sie wedtug
Munka lokalizacya czynnos$ciowa roznych okolic mézgu
postulatem fizjologicznym, a odkrytie Brocai stato sie pra-
wie dogmatem naukowym.

Z wystagpiexiem M. Schmidta i Wernickego
z Wroctawia (r. 1874) zaczyna sie zmi_aflia w £ipatrywaniach
na zboczenia mowy. Wernicke wyréznit ognisko ruchowe
mowy artykutowanej, ntajgte siedlisko w zwoju Brocai, od
drugiego ogniska stuchowego, umozliwiajgcego zrg”uiry.eni”
mowy, t. j. ogniska czuciowego, ktdére jest usadowione w tyl-
nej czifs¢i pierwszegljzakretu skroniowego. Zniszczenie tego
ogniska pocigga za sobg obraz t. zw. niemoty czucimrej,
sprawiajacej, ze chorzy nie pojmujg siow, ani wypowiedzia-
nych, ani napisanych. Niemota czuciojwf Wernickego
odpowiada t. zw. niemocie amnestycznej Anglikow.

KuSmaul (1877), rozpatrzywszy doktadnie wszystkie
dane w sprawie siedziby rao*wy, dochodzi do wniosku, ze
trzeci Eallijet czotowy potkul mézgowych posiada isfotng
doniosto$¢ dla mowy. Wszelako takowa doniosto$¢ posiada
takze i wyspa. Stan, opisany przezWernick$Sgo i Schmidta,
w .ktérym chorzy pray zachowanej mowie i prawidtowym
stuchu nie rozumieli zupetnie tego, co sie do nich mowito,
nazwat Kussmaul gtuchotg wyrazowg (surditas nArbalis).
jMazwa ta przyjeta jest szcztfSjolnie we Francyi. Nadto Wpro-
wadzit Kussmaul -nowy podziat zboczeh mowy, oparty
wiecej na objawach Klinicznych, niz na zmianach anato-

micznych.
Od czasu wystgpienia Wernickego przyjety sie
w nauce poglady na niemote ruchowa i czuciowg prawie

ogb6lme. Wd| Francyi poparli je licznymi dowodami Char-
cot, Brjtesaud, Ballet, Dejerine, Mirnilli-e i F.
Bernstein. Co najwyzej wyr6zniano pewne poszczegdlne
postacie zaburzen mowy, ale wszysajat? *w granicach po-
wyzszych.

W mys$l tedy dzisiejszych poje¢ przez niemote czyli
afazye rozumiemy utrate zaolnos$ci przetwarzania pojec
w wyrazy, mimo, zefpdolno$¢ do ruchu migéni, czynnych
prry mowie, jest zupetnie zachowana, oraz utrate zdolnoSci
rozumienia mowy i pisma mimo nienaruszonej zdolndsei
styszenia i widzenia.

Odrézniamy dzi$ niemote czuciowg i ruchowg. Niemota
czuchbwa (czyli niemota Wernickego albs gtuchota'wy-
razowa Kussmaul a, afazy”-amnestyczna Anglikow” po-
lega wodtug,dzisiejszych poje¢-ma tern, ze chory przy nie-
naruszonej inteligencyi nie rozumie tegp,’ efc sie do niego
gtosgo moéwi i nie p,Qtrafi powtarza¢ stéw, ani pisa¢ pod
dyktatem, gdy natomiast mowa dowolna, czytanie gtos$ne
i po cichu, jak rowniez pisanie dowolne jest nienaruszone.
Polega ona na przerwie w dosrodk<4jvej t. j. czuciowej czesci
drogi, okre$lonej znanym schematem Wernickego. Nie-
mota' czuciowa mie$ci w sobie aleksye, t. j. utrate zdolnosci
czytania, przy nienarustnej zdolno$ci widz&nia.

Przy niemociemchowej (zwanejtezniemotg Broj ai
lub ataktyczng) istnieje ibrak, odnoszacy sTe do tworzenia
wyrazow. *Miesci ona w sobie agiia.fie, t. j. utrate z.dolnosci
pisania- przy nienaruszonej ruchomos$ci konczyn gérnych.
Polega na prberwie w pdsaagEnBj t. j. ruchowej czesci
schematu Wcjfcnick ego. Tu nalftzCtez jmrafazya, kjedv
chory mowe rozumie, lecz sam przy mowieniu przemienia
i przekreca wyrazy, oraz t. zw. zargonofazya, -gdy cflpm
noiye stowa twojjzj"I

Anartryagl wreszcie, wzglednie

SHfefirtrya nazywamy

utrrrfe mowy zupetng lub czesciowg z przyczyny zajecia
narzadu mieSniowego mowy.
W potowie r. 1906 wystapit neurolog Prof. Pierre

Mar ie na tamach »S,emaine medica® z szeregiem artyku-
fow® zatytutowanych: »Rewizya sprawy niemoty«, w Kkt6-
rych w spogob stanowczy poddaje niwerajaCej kr-ytyce pa-
nujgce dotychczas utarte poglady w sptawie niemoty. M a-
rie zwalcza jako zupetnie mylne zplanie Wernick»*go,
z¢kgtucheta wyrazowa [surdite 'verbalt) ma siedlisko W tyl-
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nej czeSci pierwszego zakretu skroniowego. Wernicke
bowiem opart sie na bitednem podaniu uczonego wieden-
skiego Meyner ta, wedti/g ktorogé wiokna narzadu stu-
chowego mieszczg sie w zakresie wysSpy i pierwszego zakretu
skroniowego. Marie podnosi rowniez, ze kazdy chory, dd-
tkniety niemotg, okazuje mniej lub wiecej wyrazne zabb-
rzenie w pojmowaniu mowy, ktore to zaburzenie wszelako
ni¢ jest niczetrn inireni, jdk tylko wybitaem ograniczeniem
zakresu intelektualnego. Jedni chorzy 83 zupetnie nifezdolni
poja¢ to, co sie do nich m($vi i nie Rozumiejg ani stowa,
inni pojmuja tylko zdania piaste i nieskomplikowane, a nie-
zdolni sg odpowiedzie¢ na pytania lub Wykona¢ zawilszych
zlecen. Ci sami jednak zlecania dane 'Wykonajg, o ile je
im roztozymy na pro”t*ji nieskomplikowane. Istotg wiec
zjawiska jest wedtug Marie go ograniGzcénie inteligencyi,
ktére uwydatnia sie wybitnie, jeSli uwzglednimy zakres-po-
jge u tych chorych przy zastosowaniu metod dychaktycz-
llych. Muzycy, nie potrafia zagra¢,z pamieci rzeczy ,dobrze
gnanych, kuchmifetrz Zle przyrzadzijaja sadzone, inny chory nic
rozpozna godziny na aejarku, nie potrafi wykona¢ pewnych
dziatan rachunkowych lub péwtérzy¢ seryi ruchéw niemych,
wykonanych W je”o obecnos$ci. Dotknieci af&zya sg ludZmi
bez wszelkiej iniey-atywy," ktotfzy wykonujg tylko proste
czynno$ci, zazwyczaj materyalnej natury. PonT£wazCuczucia

i mozno$¢ wyrazania ich sg u nich zaeffoo&ane, dlatego
utarto sie mniemanie o ich nienaruszonej inteligencyi. Je-
zeli uw,zglednimy, ze przez wyraz »mimika* fozumiemy

akty, rozmaite w swojej istScie, to zauwazymy, ze o ile mi-
mika ejnocyjna (minugue ¢motwej, odpowiadajgca gtdwnie
wybuchom wuczucia, jest u ludzi dotknietych niemota do-
brze zazpaczona, to mimika fenwencyonalna (munigue con-
ventionelle) (up. wyrazenie niecheci, sennosci, grozby, drwin)
jest juz u nich trudniejsza, a mimika opitolya {riirinique de.-
scriptwe) juz tyllio bM'pz,o mato wiadaé potrafig.

Przeciwko umiejscowieniu nieoiioty Brocai
zakrecie in6”gpwym przedstawia Marie nastepujgce do-
wody: 1) Istnieja, wprawdzie nieliczne., ale niewatpliwe
przypadki. tegjj>.iroAzaju, ze chorzy nie mankuci mimo odo-
sobnionego zniszczenia tylnej czesci trzeciego zaki*Mi czo-
towego nie okazujg sfupeinie niemoty. 2) Ltniejg»pizypadjrei
znamiennej nierhoty Brocai, w ktdrych trzedS ley*y zaknet
dzotowy jest nienaruszony. 3) Rozmieknienie trzeciego za-
kretu czotowego lejselgo, ,Ictése Marie stwierdzit prawie
w potowie przypadkéw niemoty Br d.cai, Bspo*tnzeganych
[Tracz siebi”®, jest tylkes>*naste>p:Stwem przypadka-wej niedro-

w trzeci.n

zakretu miedzy innymi zakretami tetniczymi
zalezy wiec tytko od retemiaféw obszaru
dotknietego niedroznoscia.

Niemoga BrocaiiWernickego istniejg wedtug M a-
riego niezaprzeczalnie jako kliniczne jednostki.
Rozpatrujgc ich "eGtiy znamienne, spostrzegamy, ze przy
niemocj% W ernick egx? chorzy potrafia méwi¢ nawet za
wiele’ lecz mow o, Nie rozumieja defbrze,i co sie do nich
mowi, ni.il umieja czytaé¢ i pisa¢, atoli nie z powoqll gtu-
choty wyrazowej, lecz z powodu ubytku inteligencyi. Afa-
zya Brol airézni sie tylko mniejszym zakresem zaburzen
w dziedzinie mowy od niemoty Wernickego, pnasiacjajagc
inne ojschy, mianowicie »te tak zwana”~gtuchote wyrazowa «
zupetnie wspolne. Co do a,partryi, tj. utraty mowy z przy-
czyn zajecia, narzadu liiiegniowego mowy,, to te nalezy sto-
sownie do zadan pewnych Hutordwn (iProf. Pitres, Marie)
usung¢ z-obrazu klinicznego niemoty. Chorzy bowiem, do-
tknieci anarlTjga, me wydajg prawie zadnych zroz.umiatycti
wyrazéw, atoli w przsaiwienslwie do chorych, dotknietych
afazya, rozumiejag dobrze, co sie do nich méwi, umiejg czy-
ta¢ i pisa¢ i potrafig naw”et wskaza¢ znakami, z ilu zgto-
sek luh]|liter 'Sjktadajag ste ryyrazy, ktorych ztozy¢ nie- po-
trafiag. Ot6éz poniewaz cechg niemoty, w S$cistem#togo stowa
znaczeniu, jest wedtug Marie go niedosta-teczne zrozumie-
nie IUttwy z powodu ubytku int&le&tualnefeoy wywotujgce
utrate zdolnoSci czytania i pisania, pifieto auaitrjTe nalezy.

okalajacymi,
naczyniowego,
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rogdle, w mys$l zresztg takze innych autoréw, $ciste oddzie-
lic i wyrd6znia¢ od niernoty.

Ze stanowiska anatomiczno-pato logi cznego
rozpatrujagc zaburzenia mowy, widzimy zgodnie z zapatry-
waniami klasycznemi, ze ogniskiem aftartryi, w mdzgu jest
okolica jadra soczewkowatego (noyau lentlcul<i$i'@). Anartrya
nie Jejty wiacznie w zakresie dziatania lewej poétkuli, le.cz

obu pétkul moézgowych. To”z o ile anartrya wywotana
jest zajeciem tylko jednej potkuli, ma ona daznos'¢ do wy-
leczenia sie. powiktanie anartryi z afazyg daje lloraz Kli-

niczny tzw. gfaajd Brocai, Albowiem afazya jstnieje”wedtug
Mar ieg ©anatomicznie .tylko jedna, a ognisko afazyi jest
tylko jedno i lezy w tak zwanem terytoryum korowem
Wernickego (zakret nadbrzezny, zakret katowy, tylna
czesc dwoéch pierwszych zakretdw skroniowych). Jest to te-
rytoryum, ktore wedtug Flechsiga odgrywa wazag role,
jako specyalny os$rodek assocyacyjny. Wszelako zasadniczy
btad upatruje Marie w rozdzielaniu tego terenu na po-
szczegO6lne agniska dla gtuohoty wyrazowej, aleksyi i t. p.
Afazya bowiem potgczona jest zazwyczaj ze zniszczeniem
substancyi biatej, lezacej w gtebi pod powierzchnig teryto-
ryum Werniclkego i od obszaru zniszczonych czesci
zalezy wybitnos¢ afazyi, ktétra ihéze az zupetne milczenie
(umtismusj przedstawia¢. Afazya Br.ocai wystagpi wedtug
lariego wted”des$li zniszc-zenie-obejmie terytoryum W er-
nickego, a w gtebi i okolice jadra soczewkowatego, bo
oapowiada ona afazyi powiktanej z anartryag. Obszar zaje-
tego teiytoryum zalezny jest od tego, T?Ty tetnica Sylwiu-
sza jtst zajeta w miejscu przed rozgatezieniem sie.' czy tez
w jednej z gatazek, zaopatrujacych zakrety moézgowe. Ten
spos6b pojmowania dyjgzy pozwala nam zrozumie¢ r6zne
odcienie, przejscia i kombinacye, jakie sie w zboczeniach
mowy zdarzaja, pozwata np. zrozumieé przypadki, w kto-
rych jest tacfi zakret czotowy rozmiekty przy braku ob-
jawdfo klinicznych afazyi. Dotychczasowe biedne pojecia
w tym wzgledzie wynikty stagd* ze badacze przypisywali do-
tad zazwyczaj tylko korze mozgowej wazny nclziat przy
powstawaniu objawow klinicznych, a zaniedbywali badania
gtebszych czesci moézgu.

M arty rozwija tez zupetnie odrebna poglady na inne
postacie niemoty, a mianowicie na tak zwang-niemote
Podk ©rowag (Lichtheim) czyliniemote czystg (D eje-
rine). Przy niemocie,podkofowejliedlisko ciergignia jest poza
Okolicg mowy i zajmuje tylko witdkna ruehCtwe, stuchowy,
lub wzrokowe, wychodzgce z u$rodkéjgZ a temsameyn
oddziela o$rodki od potgczen fizyologicznych. Te rodzaje
niemoty podkoro”ej, jak n. p. cTysta gtuchote wyrazows,
Slepote Bvygazowg i niemote ruchowg czystg oddzielali do-
tychczasjjgutorowic od niemoty korowyy Brocai i W "ej
idclfggo, c6 Marie uwAza za podziat teoMetyczny tylko
i tyhematyczny, pomrwaz i niemota korowa nic bywT® ni-
gdy Czlysta, gdyz uszkodzenie dotycfy zawsze nietylko kory
ni6zgowej, lecz takze substancyi biatej, lezacej pod ogni-
skami korowemi. | tak gtuchoty wyrazowijfeji klini-
cznie czystej acz anatomicznie stwierdzonej dotad wedtug
lariego nie stwierdzono i nie.opasano ani jednego prze-
padku. Wspomina tez o tern W. Wundt. Pojecie to, zu-
petnie tBedne #¢dtug Maiieg o zc stanowiska zaréwno
k inicznego jakotez anatomiczno-patologicznego, wynikto
z bezkrytycznego przyjecia o$rodka stuchowego dla stow
(cenlre cmd#ttij ife3'bed) w pierwszym zakreci skroniow)i.m.
Marie zarzuca istnienie, olrodka stuchowego jako zmysto-
Weg°,%)iWjniujac, ze wszelkie zaburzenia czynnodéci osrodka
Wernickego sa ubytkiem intelektualnym, to jest defe-
ktem w p'ojmowaniu rzeczy styszanych. Ten ubytek inteli-
g&ncyi moze by¢ tak siliay, ze wysuwajac sie na pierwszy
pian moze da¢ powo6d do biednego rozpoznania za zycia
sprawy nieogniskowej, np. starczego niedotestwa umysto-
weg®, gdy natomiast po $mierci znajdziemy miejscowe roz-
ntieknipnie okolicy Wernickego. (Dok. nast.)
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Z oddziatu dla chor6b wewnetrznych I. B. krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

W sprawie odczynu tuberkulinowego
spojowkowego.
Poda}

Prym Dr A. Krokiewicz.

(Dokonczenie).

VII. W chorobach
kowy wykonano w 39 przypadkach (22 m., 17 k.) 67 razy
W przetyegu:

1. pétpasca [Jdcrpes sostcr) w | przyp. (1 k.) 2 razy,

2. nowotworu mézAu*Wg 1 przyp. (1 m.) 2 raty,

3. niedotestwa umystowego (rozmieknienia mézgu) w 8
przyp.U| m., 31?) 16 razy,

4. stwardnienie sznuréw bocznych Erb.
(I m) 1raz,

5. rozsianego stwardnienia mézgu i rdzenia w 2 przyp
(xm., 1k.) 2rafftg |

6. wigdu rdzenia w 5 przyp. (& m., | k.), 6 razy,
zapalenia opon rdzenio-

nerwowych odczyn spojow-

w 1 przyp.

7. urazowego prz-ewlektego
wych w 1 pfzyp. U k) 1 raz,

8. zapalenia rdzenia w 1 przyp. (1 m.) 1 raz,

“ 9®nerwicy urazowej w 3 przyp. (3 Irté 5 razy,

10. padaczki w 3 piJyp-JjA ty-, 2 k.).(5 razy,

"l'i. histeryi, hipochandryi w Sprzyp. (4 m., 4 k.) 15 razy

12. rwy kulszowej w 3 przyp. (1 m., 2 k.) 6 razy,

13. kurczu twarzowego (tic c<Ejmilsiv) w 1 przyp. (I k.)
2 razy,

14. zaniku obwodmraggo postepowego mies$ni w 1 przyp
(1 k.) 2 razy,

We wszystkich przypadkach odczyn spg>j6wk©wy uje-
mny, p£Ocz:

1. 2 prtyp. 1 m., 1lc) rozsianego ogniskowego stwar-
dnienia moézgu i rdzenia, gdzie wystgpit odczyn -j- i =
przez 2 —4 dni,

2. 2 przyp. (2 m.) niedotestwa umystowego”gdzjij wy-
stagpit odczyn -)- na 2 dni,

3. 1 przyp. wiagtlu rdzenia, gdzie wystapit odczyn -)-
na 2 dni,

4. przypadku zapalenia urazowego opon
pcB porodzi¢ u kobiety, -|= ,pra*z 5 dni,

5- przypadku zapalenia rdzenia pacierzowego_ u me-z-
czyznyp-)- przez 2 dni,

6..przypadku histeryi u mezctyzny 31-letniego, u Kkttt-
81453 odpayn -)- wystgpit -po 10 godzinach na 6 dni.

W Zzadnym przypadku nie zachodzilo podejrzanie

rdzeniowych

o gruzlice. W przypadlfhch pod I, 2, 3, 5 mozna byto
stwierdzi¢ przebyta Kite, jako czynnik’ekologiczny *§prawy
chorobowej.

VIII. Nowtwory. W 4 przypadkach (4 k.) przy

torbielach jajnikowych i wtékniakach macicy wykonano 8
razy odczyn spojowkowy z wynikiem ujemnym.

W 30 przypadkach (16 m., 14 k.t nowotworu
wego "wykonano odczyn spojéwkowy 76 razy, a mianowicie
w przebiegu:

1. raka gardta w 3 przyp. (3 m.) 6 razy,

2. » zotadka ty.23 przyp. (71 m., 12 k.) 'A razy,

rako-
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3. raka trzustki w 1 przyp. (1 m.) 2 razy,

4. » zgiecia watrobnigo okreznicy w 1p. (1 k) 2r,
5. » gruczotu krokowego w 1przyp. (1 m.) 1 raz,
6. » pochwy w 1przyp. (1 k.) 4 razy.

We wszystkich przypadkach znaczne chartactwo. Od-
czyn wykonano na 4— 6 tygodni przed $Smiercig (najp6zniej),
niekiedy po 4, 8, Q razy ~"'poszczegdlnych przypadkach;
zawsze;'ujemny z wyjatkiem 3 przypadkow raka zotgdka
(2 m, 1k)tj 10,7°/0, gdzie pierwotnie byt ujemny, a przy
powtdérnem dodatni -t lub == i trwat 8— 15
dni. (U mezczyzny 57-letniego za pierwszym razem odczyn

zakropieniu

ujemny, za drugim razem =j= a za 'trzecim razem u mez-
czyzny 6o0-letniego za pierwszym razem —, a nastepne 2
razy =j= u kobiety 54-letniej za pierwszym razem —, a na-

stepnie =j=). W 10 przypadkach rozpoznanie Kkliniczne raka
zotgdka stwierdzono ogledzinami poérniertneini w jednym
przypadku operacyg, a zresztg polegato ono na doktadnem
zbadaniu fizycznem i chemicznem tresci zotagdka. W 3 przy-
padkach (1 m. 2 k), gdzie obraz kliniczny przemawiat
raczej za gruzlicg przewodu pokarmowego i nastepowa
wodnisto$cig krwi, na podstawie ujemnego odczynu spo-
jowkowego rozpoznano za zycia utajony nowotwoér rakowy
zotagdka, co tez autopsya potwierdzita.

IX. Choroby krwi i wymiany materyi

Wykonano odczyn spojowkowy 47 razy w 27 przy-
jnadkach (6 m., 21 k.) w przebiegu:

1. ciezkiej niedokrwistos$ci w 22 przyp.
38 razy,

2. niedokrwisto$ci samoistnej postepowej ztosliwej w 1
przyp. (1 k.) 2 razy,

3. choroby Werlhofa w 1przyp. (1 m.) 2 razy,

4. choroby Hodgina W 1 przyp. (1 k.) 2 razy,

5. cukrzycy w 2 przyp.-(2 m.) 4 razy.

W ciezkiej niedokrwistosci na 19 przypadkéw u 2
kobiet wystgpit odczyn dodatni spojéowkowy -j- po 10 go-
zreszta zawsSe ujemny. U kobisty 46-
letniej, gdzm* rozpoznanie anatomiczne stwierdzito: Anaemia
Tumor lienis'chronicns. Hydraemia, odczyn dwu-
krotrifewykonany wypadt ujemnie. W przypadku tym: he-
moglobina 25°/0, ciatek czerwonych 1,200,000, ciatek bia-
tych 7,400, poikilocytoza. U mezczyzny dotknietego
robg Werlhofa dwukrotni® wykonany odczyn dat wynik
ujemny. U kobiety 40-Tekniej pokazujacej wybitne objawy
biataczki wrzekomej Wystgpit po 10 godzinach odczyn do-
datni i =j= na 4— 6 dni; gruzliczych zmian przy bada-
niu klinicznem brak. U mezczyzn 26- i 58-letniego, dotknie-
tych cukrzyca, wystapit odczyn -j- i == i trwat od 3—7
dni, przyczem u 26-letniego mezczyzny mozna byto stwier-

(3 nr, 19 k.)

dzinach na 3 dni;

essmtialis.

cho-

dzi¢ zageszczenie szczytu ptuca lewego bez innych cech
gruzlicy.
X. W chorobach kos$ci [krzywicy (1 m.) i zmie-

knieniu kgjsci (2 k.)J wykonano odczyn spojowkowy tuber-
kolinowy 5 razy z wynikiem ujemnym.

XIl. W przypadkach sttuczenia
skutkiem pobicia wykonano odczyn spojowkowy 8 razy u 4
mezczyzn; wypadt on ujemnife u 3 chorych; natomiast
u mezczyzny 40-letniego, ktédry doznat pottuczenia w oko-
licy stawu biodrowego prawego, wystagpit ffo 10 godzinach
odczyn spojowkowy =[= i trwat przéz 7 dni; w przypadku
tym, ktéry zakonczyt sie zupetnem wyzdrowieniem chorego,

iobrazen ciata
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brak jakichkolwiek zmian gruzliczych przy doktadnem
badaniu.

X11. W przebiegu zatrucia ostrego chro
nem potasowym, rtecig i wyskokiem, wykonano

w 3 przypadkach (I m., 2 k.) odczyn spojéwkowy 5 razy,
zawsze z wynikiem ujemnym.

%
Rozpatrujgc doktadniej wartasa odczynu spojowkowego

tuberkulinowego dochodzimy do nastepujagcych wynik6W:

I. W przebiegu niewatpliwej gruzlicy narzadéw
wewnetrznych zauwazono odczyn:

a) dodatni w 103 przyji. (45 m., 58 k), t. j. 46,1

£)-ujemny w 92 przyp. (46 m., 46 k), t. j. 41,5%,

y) najpierw ujemny, a nastepnie dodatni w 25 przyp.
(11 m, 14 ki) t. j. 11,3%,

8) najpierw dodatni,
Im, 1k)t j 09%.

W przypadkach niewatpliwej gruzlicy ptuc najwiekszy
proc. ze wzgledu na dodatni-odczyn spojéwkowy j#zypada
okres zmian gruzliczych t. j. na okres nacieku gru-
zliczMo, gdyz wynosi 63,7°/0 (ujemny wynik ograniczyt
gie do 31,2°/0); natomiast w okresie poczatkowej -gruzlicy
ptuc w 27°/0 otrzymano odczyn ujemny |g 16,2% odczyn
dodatni, a w 57% najpierw ujemny, a przy powtérnem za-
kropieniu dodatni, rozpadowym (Ill) daleko
posunietym gruzlicy piluc stwierdzono odczyn dodatni
w 39-ay<>’ a ujemny, w 58,37,.

W gruzlicy ptuc dodatni odczyn tuberkulinowy spo-
jowkowy nie stanowi zadnego kryteryum prognostycznego,
gdyz w 42,6#0 mozna byto zauwazy¢ nasil&ftie pierwszego
lub drugiego stopnia na bardzo krétki czas przed zejsciem
$miertelnem. W 57°/0 gruZlicy poczatkujacej ptuc wystapit
dopiero za nastepnym razeru dodatni odczyn spojowkowy,
najprawdojiodobniej wskutek nabytej nadczutosci spojowki
na tuberkulotoksyne.

Zmiany zapalne i zwyrodnienia nerek, puchliny zastoi-
nowe ina tle wodnistosci krwi, chartactwo ogdlne nie wpty-
wajag ujemnie na powstawanie odczynu -spojowkowego
w przebiegu gruzlicy ptuc lub narzagdéw wewnetrznych.

W gruzlicy proséwkowej pomimo Kkilkakrotnego wy-
konywania odczynu wynik byt zawsze ujemny.*'

Warto$é¢ kliniczna odczynu tuberkulino-
Wego w gruzlicy ptuc jSE bardzo wzjgledna co

a nastepnie ujemny w 2 przyp.

na Il

a w okresie

do rozpoznania irokowania.
Natomiast w gruzlicy pierwotnej jelit
igruczotéw chtonnych jamy brzusznej, tudziez

w gruzlicy pierwotnej narzadu moczowoptcio-
wcgo, odczyn tuberkulinowy w watpliwych ra-
zach moze sie przyczyni¢ do wtasSciwego rozpo-
znania za zycia. W gruzlicy gruczotow Ilimfatycznych
odczyn ~-j- wystepuje w 83°/0, a w gruzlicy
stawow i kosci ~j- w 87,5 O

II. Odczyn dodatni moze wystgpi¢ u 0.70b,
ktore nie,sa dotkniete gruzlicg, jak o tern pou-
czajg przypadki, stwierdzone doktadnemi ogle-
dzinami po$miertnemu | tak u chorych zmartych na
posocznice (1 m.), na ciur brzuszny (2 k.), zapale-
nie jntuc wldknikawe (2 k.), Wade serca wakutek
sercowego w nastepstwie miazdzycy

i otrzewnej

zwyrodnienia miesnia

mia-
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og6lnej (i m.) stwierdzono za zycia dodatni-)- od-
czyn spojowkowy, a przy sekcyi brak zupetny
zmian gruzliczych; jedynie tylko w przypadku wady

serca znaleziono bardzo nieznaczne zwyrodnienia wtokniste
szczytu ptuca prawego i tamze kilka drobnych wielkoSci
soczewicy ognisk zwapniatych (sprawa wyleczona).

Ill. Dodatni odczyn spojowkowy moze wystepowac
w przebiegu choréb ostrych zakaznych,: gdzie pomimo
doktadnego badania, nie mozna klinicznie ani stwierdzi¢ gru-
zlicy, ani jej przypuszczaé, jak w okresie pdzniejszym duru
brzusznego (41,6270, w ostrym gos$écu stawowym
(50#0> w grypie (3°0)>
wem (i6,2°,).

IV. Dodatni odczyn spojéowkowy bez objawoéw Kkli-
nicznej gruzlicy zauwazono: w chorobach moézgu i rdze-
nia na tle kity (5 przyp.) przebytej, przy urazowe ni
zapaleniu rdzenia (i przyp.), przy ciezkiej niedo-
krwistos$ci (2 przyp.), chorobie Hodgkina (1 przyp.),
przy cukrzycy (2 przyp.).

V. W przypadkach raka zotgdka (w io,7°/0) moze
wystapi¢ odczyn dodatni (-)- i ==), ale dopiero przy po-
wtérnych zakropleniach; zwyczajnie jednak pomimo kilka-
krotnego zakropienia odczyn bywa zawsze ujemny.

zapaleniu ptuc wtdkniko-

VI. W przypadkach chordéb watroby (kamica,
marsko$é, zottaczka) nie wystepuje odczyn spojowkowy,
0 ile niema zmian gruzliczych w gruczotach limfatycznycli.

VIlI. W przebiegu mocznicy 2 razy wystapit odczyn
== (brak zmian gruZliczych).

VIII. U ludzi zdrowych po urazach psychicznych
lub fizycznych moze wystagpi¢ odczyn -j- (histerya, sttu-
czenie w okolicy stawu).

IX. Odczyn tuberkulinowy spojowkowy wystepuje u do-
rostych zazwyczaj po 10 godzinach, rzadko po 6 godzinach,
1po 24—48 godzinach dosiega szczytu. Zazwyczaj utrzy-
muje sie od 4—6 dni; dos¢ czesto 10— 14 dni; raz trwat
21 dni, a raz 6 tygodni. W 5 przypadkach stwierdzono
zapalenie pryszczykowe spojowki, a w jednym przypadku
zapalenie migzszowe rogowki (trwato 6 tygodni), co dowo-
dzi, ze odczyn nie jest zabiegiem
chorego. W razie kilkakrotnego zakropienia na tern samem
oku czestokro¢ wzmagatl sie stopied nasilenia odczynu;
w wielu jednak przypadkach nasilenie nie ulegto zmianie.
Roéwniez niejednokrotnie i odczyn po kilka razy wykony-
wany wypadat ujemnie.

X. Wog6le wartos¢ odczynu kliniczna jest
bardzo

zupetnie obojetnym dla

wzgledna, gdyz w razie ujemnego wy-
niku czestokro¢ nie mozna wytaczy¢ gruzlicy,
a nawet w razie dodatniego wyniku nie daje

odczyn pewnos$ci istnienia gruzlicy.

PisSmiennictwo. i) Muucheuer med. Woch. 2) Berliner klin. Woch.
3) Wiener klin. Woch. 4) Przeglad lekarski. 5) Tygodnik Iwowski; wszystko
2r. 1907—1908.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

J. Pawinski: 0 przyczynach bilednego rozpoznania
zwezeh otworu zylnego lewego. {Gazeta lek. 1908. Nr1,2,3).
Zwezenie otworu zylnego lewego dostarcza zazwyczaj duzo da-
nych rozpoznawczych, pomimo tego jednak rozpoznanie tej wady
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moze sprawia¢ wielkie trudnosci. Czesto zdarza sie, ze za zycia
chorego nie przypuszcza sie wady serca, gdy tymczasem sekeya
wykrywa zwezenie ujScia zylnego lewego. Moze to zaleze¢ od
btednego ostuchiwania serca, od znikania szmeréw, poprzednio
istniejagcych, lub wreszcie od zupetnego braku szmeréw. W celu
oznaczenia szmerdéw, bedacych w zwigzku ze zwezeniem ujscia
zylnego lewego, radzi P. nie ogranicza¢ sie do ostuchiwania
serca w miejscu uderzenia koniuszkowego w linii sutkowej le-
wej, lecz posuwacé stuchawke ku linii pachowej, zjawiska bowiem
ostuchowe, zalezne od zwezenia ujscia, a zwlaszcza szmer przed-
skurczowy, stajag sie czesto wyrazne dopiero w miare oddalenia
sie ku linii pachowej. Maximum natezenia szmeru przedskurczo-
wego moze przypada¢ az w linii pachowej przedniej lub $red-
niej. Jezeli zwezenie uj$cia zylnego lewego daje powdd do po-
wstawania szmeru rozkurczowego, to siedziba jego i rozprze-
strzenianie jest nieco odmienne, anizeli szmeru przedskurczowego;
szmer rozkurczowy stycha¢ najlepiej badztou samego konca serca,
badz tez nieco nawewnatrz od niego ku mostkowi i ku gorze. Zacho-
wanie sie wiec jego jest odwrotne, anizeli szmeru przedskurczowego.
Niedomykalno$¢ zastawek potksiezycowych aorty moze sie stac takze
powodem btednego rozpoznania zwezenia ujscia zylnego lewego,
a to wskutek przenoszenia si¢ szmeru rozkurczowego, powsta-
jacego w ujsciu aorty, ku koncowi serca. Dalszym powodem
btednego rozpoznia moze by¢ to, ze szmer przedskurczowy resp.
rozkurczowy, istniejacy w okresie wyréwnania wady, moze w o-
kresie niedomogi miesnia sercowego znika¢ na pewien czas, lub
na zawsze. P. popiera to twierdzenie iicznemi spostrzezeniami
ktinicznemi. Przypadki takie, szczegOlnie, jezeli towarzyszy im
tetno nieregularne, moga da¢ powo6d do btednego rozpoznania
widknistego zwyrodnienia mieé$nia sercowego. To znikanie szmeru
przedskurczowego w okresie hyposystolii serca, tlumaczy autor
w nastepujacy spos6b: Szmer przedskurczowy powstaje pod ko-
niec skurczu przedsionka, kiedy tenze reszte krwi ze swej jamy
przez zwezone ujScie do lewej komory wttacza. Natezenie wiec
jego pozostaje iw prostym stosunku do sity skurczéw przed-
sionka. W okresie wiec wyczerpania energii miesnia sercowego,
kiedy praca przedsionka jest bardzo staba, szmer znika, pojawia
sie znowu, kiedy miesien serca skrzepi sie, przez co i praca le-
wego przedsionka staje sie wydatniejszag. Ostabienie przedsionka
jest gtéwng przyczyng znikania szmeru przedskurczowego, nie
jest jednak jedyng. Wazng role odgrywa w tym wzgledzie maly
obieg krwi i lewa komora. Jezeli prawa komora, wskutek nad-
miernej pracy, ulegnie z biegiem czasu coraz wiekszemu roz-
szerzeniu i sita jej sie wyczerpie, to lewy przedsionek pozbawiony
zostanie w znacznej cze$ci vis a tergo, stad i prad krwi, prze-
ptywajacy przez otwor zylny lewy, nie -bedzie dostateczny dla
wytworzenia wiréw, a wiec i szmerdw. Lewa komora wptywa
o tyle na powstawanie szmeru przedskurczowego, resp. rozkur-
czowego, ze po wttoczeniu swojej zawarto$ci do ukladu tetni-
czego, popada w rozkurcz i zachowuje sie wobec przedsionka,
jak pompa ssaca. Jezeli zatem energia tej komory z jakichkol-
wiek powodow sie wyczerpie, to i jej ssace dziatanie jest stabe,
przez co znikajg takze warunki do wywotania szmeru. Zniknie-
cie szmeru przedskurczowego lub rozkurczowego moze by¢ takze
skutkiem zwolnienia tetna z jakichbagdz powodéw, a przyczyny
tego zjawiska nalezy upatrywaé w zwolnieniu pradu krwi iosta-
bieniu wiréw, tworzacych sie w miejscach zwezenia. Lecz i przy-
spieszenie czynnosci serca wywotaé moze znikniecie szmeru
przedskurczowego, poniewaz skurcze serca odbywajg sie wten-
czas tak szybko, a lale krwi sg tak stabe, iz nie wystarczajg do
wytworzenia wirow krwi, niezbednych do powstawania szme-
row. Oddawna wreszcie znane sg przypadki zwezenia ujscia
zylnego lewego, w ktérych brak zupetnie szmeréw, a zjawisko
to zalezy od znacznego zwezenia otworu przedsionkowo-komar-
kowego. Drugag kategorye pomytek stanowig przypadki, w kto6-
rych badanie Kkliniczne dostarcza zjawisk ostuchowych, wtasci-
wych zwezeniu ujscia zylnego lewego, sekeya za$ stwierdza, ze
ujscie jest prawidtowe. Przyczyne tych pomytek stanowi¢ moga
skrzepy krwi, czasteczki nowotwordw, pasorzyty serca, dalej t.
zw. zwezenia wzgledne {sten. ost. ven. sin. relativa), ktére swe
powstanie zawdziecza¢ moga zmianom organicznym, jak np. nie-
domykalnos$ci zastawek potksiezycowych aorty lub tetniakom
serca. Wreszcie wspomina P. o t. zw. kurczowem zwezeniu,
wystepujacem u miodych oséb, szczegdlnie u bledniczych i hi-
sterycznych dziewczat. Pisarski.

Dietl en: Ortodiagraliczne spostrzezenia nad poto-
zeniem serca w stanach chorobowych. (Milch. med. Woch.
1908. Nr. 1). Z badan D. wynika, zc guzy w podzebrzu lewem
(np. $ledziona biataczkowa) odsuwajg serce ku gorze i ku stro-
nie lewej. Odsuniecie serca ku gdrze jest bez wszystkiego zro-
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zumiate, obsuniecie w tych razach ku stronie lewej, a nie pra-
wej, stoi w zwigzltu \ silnBm stosunkowo po stronie prawej
unieruchomieniem serca przez zyle gtéwny dolng. Guzy prawego
podzebrza (watroby) spychajg serce nieco ku dotowi i ku stro-
nie lewej. Ptyn, zbierajec” sie w jamie brzusznej, podnosi oczy-
wiscie Gerce ku gorze, ustawiajac je bardziej poprzecznie, niz
skosnie. Skutkiem najpf&wdopodobniej zagieta wifelkich naczyn
powstajg czynnosciowe szmery skurczowe. W prawej jamie optu-
cnej zbierajgcy sie ptyn przesuwa wybitniej feerce ku stronie le-
wej, niz lewostronny ptyn optucny ku prawej. Potozenie to
bywa S$tatem w razie wytworzenia sie zrostoW miedzy oftfrtlziem
a optucng 'Scienng lub przepona. Bardzo wybitne i trwate "prze-
suniecia powstajg w razie zfcjgtpw osierdzia z optucna, przy r6-
wnoczesnem zbliznowaceniu tkanki ptucnej i Sciany klatki pier-
siowej. Odma optucna wywotuje bardzo wybitne przesuniecie
serc.af zupetna oczywiscie bardziej, niz czeSciowa.
Dr M. GodteE/ski.
Doc. Pletnew. Fala A llebogTainii. (Berlin, klin. Waoch.
Nr 11. 1908). Istnienie?, wzglednie wfl&Tkos¢ fali A flebogramu
jest odbiciem stanu prawego przedsionka. Fala ta jest wyraznie
zaznaczona przy wyroéwnanem zwejzfeniu lewego ujscia zylnego
(> ile istnieje tetno zylne), bardzo wybitna przy niedomykalno-
§ci i pr*y zwezeniu prawego ujscia zylnego. Dla rozpoznania tej
ostatniej wady, 'jest obecno$¢ wybitnej Idli A w tetnie watroby
bardzo znamiennym objawem. W fali tej nietylko wysokos¢ ra-
mienia wstepujgcego, ale i ramie zstepujagce ma wazne znacze-
nie. Obecno$¢ wyraznego ramienia zstepujacSgb $wiadczy o d®l
ktadnym rozkurczu przedsionka, dzieki czemu cata zawarto$¢ zwy
szyjnych do niego sie dostaje. Wysoko$¢ aatem obu ramion jest do-
wodem sprawno$ci przedsionka ijego udzialu w wyréwnaniu danej
wady. Zdarza sie, ze przy niedomodze serca, dotknietego zwezeniem
zastawki dwudzielnej, znika rownocze$nie fala A i szmer przedskur-
czo”y. Jezeli istnieje komorowe tetno zylne, $wiadczy to o porazeniu
obu przedsionkéw. W przypadku, spostrzeganym przez autora,
znikt szme#, a fala A, chociaz nizka, jednak utrzymywata sie;
zdaniem jego, zniknieffie szmeru nie dowodzi j8?zcze porazenia
lewego przedsionka, tylko skurcze przedsionka mogg by¢ tak
stalSe, ze szmeru stysze¢ nie mozna. Dr IV. Kluger.

Prof. M osse. Polycytemiii z z6ttaczka urobilinowa i o-
brzeldein $ledziony. (Deuft med. Wochelrsch. Nr 52. 1907).
W przypadku autora chodzito opolycytemiela,780.000 do7,825.000
krwinek czerwonych na 12.007—13.000 krwinek biatych ze zwie-
kszong neutrofilig (82°/0. Skora ibtony Sluzowe byty zbltacaKpwo
zabarwione. W moczu i surowicy krwi wyrazna urobilina.TfSle-
dziona siega na palec nizej pepka. M. uwaza przypadek ten za
przejsciowy miedz® polycytemig typu Vaqueza, a oligocytemig
typu Hayema. Dr Gk.orczervski.

iGehndorff i Zale. Wsprawie biataczki szpikowej.
(Berlin, kthu Wochscajt. 1908.  Nr Autorowie spostrzegaii
przypadek niewatpliwej biataczki szpikowej, w ktérym przy se-
kcy% stwierdzono przemiane szpiku I€ysci diugich w tkaeke wto-
knista, prawie hez $ladu utkapia szpikowego. Natomiast w $le-
dzionie znaleziono obraz przeobrazenia szpikowego (myeloide
Umwandlung) zkacznego stopnia. Poniewaz przypadek ten na
podstawie dotyczasowych teoryi o biataczce szpikowej wytto-
maczy¢ trudno, autorowie starajg sie go wyjasni¢ inaczej. No-
wszji- badania stwierdzity, zE,utkanie*.|zpikowe istnieje i poza szpi-
kiem kfestnym, w innych narzadach i jest tam pielwotnem, a nie
naniesfonern' ze szpiku kosci, Zatem zmiany innyén narzadow
przy biataczce szpikowej nic polegajg na przerzutach lub »jiolo-
nizacyb koméo.reii bujajacego szpiku kostri®o, tylko na bujaniu
pod wptywem bodSa chorobowego pierwotnej tkanki szpiko-
wej w narzgdach, réwnocze$nie z bujaniem szpiku kostnego.
A zatem nie mamy juz dzi$ ..podstaw do tego, bw uwazaé bia-
tatzke Szpikowa za bezwarunkowo pierwotne schorzenie szftiku
kostnego, lecz uznajemy w niej pierwotne schorzenie catego
uktadu krwiotwdrczego i limfatyczncgo. To, ze szpik kdatny
przy biataczce szpikowej najsilniej jest zajety, tlomaczy jego rola
wytwarzania granulocytéw, ktére pod wptywem lgoclzca bigtacz-
kowego staje sie szy”szem i zywszeni w szpiku, niz w innych
narzadach. Poniewaz w przypadku autoréw nie szpik, tylko Sle-
dziona byta najsilniej bialaczlsDwo zmienionym narzadem, uwa-
1z8ja oni biataczLe.-szpikowg za schorzenie catego ul tadu i8rwio-
tworczeg06, a udziat w niem szpiku kostnego za czesciowy tylko
objaw ogo6lnego bujania tkanki szpikowej. DW\ JV. meKlilgfr.

Goldzieher i MolInar. W sprawie adrenalineinii.
(Wien. klin. UctcA. 1908. Nr 07). Badania G. i M. potwierdzaja
zapatrywanie Schura i Wiesia, ze w surowicy chorych, dotknig,-
tych zapaleniem nerek, mozna stwierdzi¢ obecno$¢ adrenaliny.

Nr 18

Przy przewlektem zapaleniu nerek nigdy nie braknie przerostu
nadnerczy z bujaniem migsszu w tkanke korowa. Wstrzykiwa-
nie zawiesiny miazszu nerkowego wywotuje u zwierzat (Krélikdw)
adrenahnemie i wzmozenie parcia krwi, a w nastepstwie pnAze-
rast nadnercza. Wstrzykiwanie oleju togpwego fol. sesami)
przeciwdziata adrenalinie i to zaréwno tej, ktérag doprowadzono
od zewnatrz, jakotez tej, ktOra sie tworzy w nadmiarze w ustroju.

Dg DHassbere.

Morel li. 0 martwicy tetnic (artertoneclbsis). (B}rliner
klin. Wochs. 1908, Nr 8). Autor wstrzykiwat jednej grupie kré-
likbw §$rddzylnie digalen, drugiej réwnoczes$nie z digalenem pod-
skornieFjodypine. Okazato sie, ze przez $rddzylne wstrzykiwania
digalehu mozna wywota¢ martwice tetnic, jakkolwiek nie spo-
strzegano regularnie powtarzajgcych sie zmian, a dalej, ze przy
pomocy jodypiny wyréwnywato sie dziatanie digalenu. Opiera-
jac %ie na doswiadczeniach Koranyiego z jodkiem potasu, roz-
poczat AL identyczne zlSpisanemi doswiadczenia, wstrzykujgc je-
dnak ~zamiast jodypiny olej togowy (ol. sesami), wchodzacy
jak wiadorno.lw sktaoAodypiny. Wynik byt -Jers, jg kroliki, kto-
rym réwnoczes$nie z digalenem wstrzykiwano olej fogowy, p6z.o-
Staly *2diGw4| Na podstawie#t*ch dosSwiadczen twierdzi M., ze
martwicy tetnic, wystepujacej pod wptywem digalenu, mozna za-
pobiedz rapomocg jodypiny lub oleju togowego i ze dziatanie
to pffzji uzyciu jodypiny wywiera wiasnie olej togowy.

Dr V. KHtger.

St®ensm a Nieczysty kwas azotowy, jako zrédto po-
mytki przy biatkowej probie Hellera w moczu. (Berlin. Alin.
WuchschTt 1908. Nr 4). Dostarczony autorowi do tfbadania kwds
azotowy dawat z kazdym mocltem dodatni wynik préby biatko-
wej. Biaty pjersclen nie lezat jednak $cisle na granicy obu pty-
néw, lecz nieco nizej, w samym kv.aW# Okazato sig, ze kwas
byt zmieczySzczopy srebrem. Takie zanieczyszczenia sg rzadkie,
nie nalezy jednak o nich zapominac. W. Kht-ger.

Zak. 0 cukromoczu przy iiadzarciach dwunastnicy.
(Efien. klin. W-ach. 1908. Nr 3). Z przytacza dwa spostrzezenia

kliniczne, w ktk ch przy otruciu substaneyami zragcemi wysta-
pit cukrdffidfcz. Cukfomoéz taki przy nadzarciach w przewodzie
pokarmowym nalezy odnie$¢ do zmian w dwunastnicy. Spo-

strzezenia te zgodne sg z nowymi badaniami Pfliigera na zwie-
rzetach, ktére go doprowadzity do wniosku, ze w $cianach dwu-
nastnicy znajduje sie narzad nerwowy, obfitujacy w komarki
zwoéjowe, dory wihada nad miesniami, gruczotami i trzustka
i ktérego Szkodzenielrywotuje cukrzyce tak, jak catkowite
wyjecie trzustki. CzeSciowe lub przejSciowe uszkodzenie nerwo-
wych narzgdéw dwunastnicy wywotuje przejSciowy cukromocz.
Dr Blassherg.

A. Martin et. Znaczenie odciggniecia chlorkéw w le-
czeniu choroby Brighta. (Prjsse m/d, 1907. Nr 100). Autor
sadzi, ze podobnie jak objawy mocznicy polegajg na zatrzyma-
niu sie subsrabfjS azotqWych, tak 'puchlina ma polega¢ na za-
trzymaniu sie chlork5tv w ustroju. Radzi zatem, jak to zresztg
czyni wielu klinicystéw, zmniejszy¢ w obrzekach pochodzenia
nerkowego podawanie chlorkéw. Z&zhacza jednak, ze postepo-
wanie to daje dodatnie wyniki w zapaleniu nerek ostrem iw'za-
paieniu przewlektem migzszowem, natomiast w zapaleniu prze-
wlektem $rédmigzazowem tftuiiki sa niestate i niepewne. Czlo-
wiek pobiera i wydala moczem dziennie okoto 10— 12 gr. chlor-
kéw. iezéfi wydala mnic/~to trzeba to potozy¢ na karb zatrzy-
mania sig%cblorli&w. Jezeji nie ma wyraznej puchlihy, to prze-
mawiaja za nig dwie cechy kliniczne: 1) zmniejszenie kie ilosci
chlorlsow w moczu, 2) zwiekszenie sie ciegpru ciata, bedace,na-
stepstwem zatfsyfnania si' wody w tkankach usffofpi. Wskutek
zmian w nerkach chlorek isodu, nie wydalony z moczem, gro-
sobg zatrzymanie sie wody ustroju w tym kierunku, ze 1 litr
wody przypada na 6 gr. Na kT, co objawia si¢ przyrostem wagi
ciata. Ze wzrostu zaffcm wagi ciala mozemy wnosi¢ nie bezpo-
$rednio, ale posrednio o zatrzymaniu sie chlorkéw w ustroju,
co znowu wskazuje, ze nalezy zmniejszy¢ ilo$¢ chlorkljw w po-
karmach. Obok tego w chorobie Brighta stosuje sie srodki mo-
czopedne, majace na celu zwiekszy¢ wydzielanie sie chlorkow.
Przepisy dyetetyczne podali Achard, Widal, i Strauss. Pokarmy
zawierajagce mato soli potrzebujg do przyprawy duzgfS&CI. Na-
lezatoby zatem w dyecie w chorobach nerkowymi oddaé "pierw-
szenstwo pokarmom, ktdore nietylko zawierajg mato NaCl., ale
takze mato go potrzebujg do przyprawy, jak mleko, owoce. Przy
dyecie zwyktej naiszy rano odwaz}ré 2—4 gr. soli i to rozdzie-
lic nt! caty dzien. Zmniejszenie ilosci ptynow, polecane ze wzgledu
na wywtody teoretyczne, ma wedtug M. tylko drugorzedne zna-
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czenie. Ze $rodkow leczniczych poleca M. kofeing,
a szczegblnie diuretyne. Dr Sermak.
Kornie Id. 0 kolitoksemii. (Posiedz. Tow. et-la choréb
wewnatrz, i dzieciecych, Wieden, IJ Il. ipoS). Przy wydzielaniu
pratka okreznicy z moczem nie bywa zadnych objawéw zapal-
nych. Mocz jest metny. Wydzielanie to moze by¢ przejsciowe,
lub state, przewlekte. Wydzielanie pochodzi¢ moze albo z wyz-
szych drég moczowych, lub tez tylko z pecherza. Do pecherza
dostajag sie pratki okreznicy wprost z kiszek, wskutek zmian
przewlektych powiewiérowyeh w tkankach okoto pecherza (zwy-
kle w 10—15 lat po zakazeniu). Przy postaci pecherzowej spra-
wa nie posuwa sie ku miedniczkom i trwa¢ moze latami, wy-
wotujac czasem objawy ogélnego zatrucia, jak dreszcze, gorg-
czke, wymioty, biegunki it p. Napady te trwajg 14—20 godzin
i powtarzajg sie czasem co 10—30 dni, przypominajac zimnice,
ropnice, lub goragczke cewnikowga. Mocz, zawierajacy pratki okre-
znicy, pozostawiony w naczyniu nawet miesigcami, pozostaje
zawsze kwasny. /'m
C. Ewald. Postepowanie przy ostrym wrzodzie zo-
tadka. (Deutsche med. Wochs. 1908, .Nr 9). Autor nie podaje
przy krwawieniu z wrzodu pokarmoéw przez usta dopoty, dopoki
nie znikng catkowicie bole, czasem az do 10 dni, zazwyczaj priez
3_4 dni; w dniach gtodu stosuje lewatywy odzywcze niewiel-
kie, do 250 cm. ptynu, najwyzej 3 dziennie. Lewatywy sktadajg
sie z 250 cm.3 mleka, jednego zotka, 5 gr. sanatogenu, 1.0 gr.
cukru, tyzki wina czerwonego. Wedtug zdania E. nie pobudzaja
one wydzielania soku zotgdkowego, owszem przy tern postepo-
waniu zotgdek wkrétce przestaje pracowaé. W 5-tym juz zazwy-
czaj dniu zaczyna E., jesli to nie wywotuje bolu, podawac¢ mleko
od V2 litra stopniowo do 2 litréw, czesto z wiekszg iloscig $mie-
tanki, tuz po mleku jaja, dalej zupy, mieso utarte. Okoto 10-go
dnia lekkie pieczywo (Zwieback), kaszki, jarzyny. Wynik takiego
postepowania ze wzgledu na p6zne krwawienia byt bardzo do-
bry, mianowicie na 166 przypadkow tylko 4'8 prc. krwawien
péznych (Lenhartz 6'4 prc.), i to chodzito przewaznie o krwo-
toki utajone. Przybytek na wadze przy 5- do 6-tygodniowem le-
czeniu wynosit $rednio 3'9 klgr. Przy ciezkich krwotokach sto-
sowat E. z dobrym skutkiem pecherz z lodem na okolice zo-
tadka, adrenaline wewnetrznie, ergotyne podskdrnie, zelatyne
w lawatywach. W najciezszych przypadkach stosowat przeptuki-
wania wodag lodowg; mimo 11 takich zabiegow nic byto przy
tem ani razu powtornego krwawienia. Wreszcie przy objawach
skrwawienia sie stosowat kamfore, lawatywy wyskokowe (ko-
niak), wlewania rozczynu fizyologicznego soli. Alkaliow E. nie
uzywa z powodu dostatecznej zasadowos$ci mleka. W razie za-
parcia stosuje lawatywy. U chorych, leczacych sie ambulatoryj-
nie, ktérych nie mozna sktoni¢ do potozenia sie do t6zka, sto-
suje E. jako $rodek ostaniajacy bizmut {Bis/nutki subnitr. ip do
20-00. cig. dest. 200'00. chloroformu ro. Na 3 razy w 1-szym
dniu przed jedzeniem zazyé¢). O leczeniu azotanem srebra wy-

raza sie o tyle ujemnie, ze lek ten sprawia bole i biegunki.
Dr Skorczewski.

teobromine,

Neurologia.

Babki na. Z kazuistyki nerwic naczyniowych. Przy-
padek akroasliksyi u 14-letniej dziewczynki. (Wraczeima
Gaz. 1908, Nr 9). Ojciec alkoholik, matka histeryczka. Po 5-tym
roku zycia w przeciagu 9 dni napady z utratg przytomnosci,
drgawkami i zezem. Dwa lata temu — dur. W miesigc po wyzdro-
wieniu zjawily sie na twarzy czerwone plamy, rece i nogi byty
zimne, a po pewnym czasie rece spuchty i posinialy. Jednocze-
$nie zjawity sie zaburzenia w miesigczkowaniu. Podczas badania
chora sprawia wrazenie upos$ledzenia umystowego. Narzady we-
wnetrzne zdrowe. Na rekach — obrzek i sinica. Leczenie: brom,
glicerofosfat, kapiel 29° co drugi dzien, faradyzacya ragk i trzy-
manie ich w cieple. Po miesigcu chora wychodzi z polepszeniem.
Opierajac sie na piSmiennictwie, stwierdza autorka nastgpujace
cechy rozpoznawcze: sinica przewaznie obwodowych czesci kon-
czyn go6rnych, potnienie, uczucie ciggtego zimna i porazenie
wszystkich rodzajow czucia bez powiekszenia sie cze$ci porazo-
nych. Posta¢ taka nosi nazwe asphixia hypaesthetiea w odroé-
znieniu od asphixia hypertrophica, przy ktérej nastepuje rozrost

tkanki tacznej i powiekszenie kornczyn Nelken.
Doc. Klinéw. Przypadek stwardnienia rozsianego
w wieku dzieciecym. (Wraczebn. Gaz. 1908, Nr 6). Choroba

ta, opisana po raz pierwszy w wieku dzieciecym przez Marie,
jest w tym wieku nadzwyczaj rzadka, a zjawiaé sie moze mie-
dzy 4-tym a 14-tym rokiem zycia. W przeciwienstwie do wielu
autorow, powatpiewajacych, czy choroba ta czeSciej moze po-
wstawa¢ u dzieci, stoi Oppenheim, ktory czesto przy badaniu
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dorostych stwierdza, ze pierwsze oznaki tej choroby byty juz wwieku
dzieciecym. K. podaje przypadek stwardnienia rozsianego u 8-le-
tniej dziewczynki, nieobarczonej dziedzicznie, rozwijajacej sie
prawidtowo, chorej od roku. Choroba zaczeta sie od goraczki
i utraty przytomnos$ci, poczem nastgpito porazenie prawej kon-
czyny dolnej, niedowtad prawej koriczyny goérnej i wykrzywie-
nie twarzy. Po kilku tygodniach zaczeto sie polepszenie. Przy
badaniu: przygnebienie i stepienie umystowe, drzenie zamia-
rowe, gtéwnie w konczynach gérnych. Chéd luirczowo-porazny,
drzenie wahadtowe gatek ocznych, skandowanie, stan kurczowy
we wszystkich konczynach. Zaburzen czucia i czynno$ci peche-
rza nie byto. Przy badaniu elektrycznem znaleziono jedynie pod -
wyzszenie pobudliwosci faradycznej w lewej potowie ciala.
Nelken.
Kobrak. Teoretyczne podstawy i praktyczne ich za-
stosowanie do wyuczenia sie odczytywania mowy z twa-
rzy moéwigcego. (Medtz. Klinik 1908, Nr 10). Chorych po ciez-
kich cierpieniach lub operacyac.h usznych uwaza sie za wyleczo-
nych zupetnie, jezeli sprawa chorobowa minie, bez wzgledu na
to, czy stuch u nich zostat zachowany, czy nie. A jednak ludzie
ogtuchli wskutek choroby tracg mozno$¢ porozumiewania sie
z otoczeniem, co dla nich czesto jest gorsze od samej choroby.
Zachodzi wiec pytanie, czy nie ma jakiego sposobu wyuczenia
potem tych ludzi rozumienia mowy, a wtedy »wyleczenie* by-
toby juz zupetniejsze. Mowe ludzka nielylko sie styszy, ale takze
sie widzi, a mowiagcego tatwiej zrozumieé¢, gdy sie patrzy na
twarz. Mowe uzupetnia bardzo mimika i gesty. Choremu ogtu-
chtemu mozemy przywrécié moznos$¢ rozumienia mowy, a to wyu-
czajagc go odczytywania stow z twarzy mowigcego. K. przedsta-
wia na odpowiednich schematach, jak dla pewnych liter ukia-
dajg sie charakterystycznie wargi, dla innych szczeka dolna i dno
jamy ustnej i t. p. Z tego ultozenia sporzadzit nawet K. caty
alfabet. Mowe odczytywa¢ mozna dobrze tak z boku (profilu),
jak i z przodu twarzy. Rozumie sie, ze przy predkiem mowie-
niu zacierajg sie czesto brzmienia pojedynczych liter, przez
wprawe moze jednak gtuchy te Iluki uzupetnia¢, zna bowiem
dobrze mowe ojczysta, jej akcentowanie, wymawianie i t. p.
Wyuczenie rozumienia mowy w ten spos6b wymaga jednak ze
strony nauczyciela znajomosci fizyologii mowy i cierpliwosci, ze
strony za$ chorego checi do nauki, dobrej woli i pewnej inte-
ligencyi. .
Fritsch. Poliomelitis centralis. (Allg. med. Centr. Zte.
191)8, Nr 10). Przypadek F. dotyczyt 11-miesiecznego chtopca,
dotknietego obustronnem porazeniem koriczyn gérnych i dol-
nych i obustronng stopg szpotawg. Dziecko to urodzito sie
w potozeniu posladkowem bez pomocy lekarskiej. Odczynu
zwyrodnienia nie stwierdzono ani w goérnych, ani w dolnych
konczynach. Dziecko nie moze siedzie¢, wyprostowanie konczyn
dolnych jest z powodu przykurczeh niemozliwe. Rentgenografia,
w szczegdlnosci kregostupa, nie wykrywa nic szczeg6lnego. Wobec
tego rozpoznaje F« cierpienie wrodzone, powstate prawdopodo-
bnie wskutek przebycia w zyciu plodowem zapalenia przednich
rogéw rdzenia. Dr M. Lauterbaeh (Wieden).
Schultze. Histeryczne porazenie potowicze. {Deutsche
med. Wochs. 1908, Nr 13). Autor opisuje przypadek pourazo-
wego, dziewieé¢ lat trwajacego porazenia potowiczego prawo-
stronnego u mezczyzny 65-letniego, z rownoczesnem ostabieniem
wzroku, stuchu i smaku, bardzo znacznem zwezeniem pola wi-
dzenia, zniesieniem czucia bolu, dotyku, lokalizacyi, ciepta i zi-
mna po stronie porazonej. Pr6cz tego stwierdzono zwezenie
szpary powiekowej prawej i zbaczanie jezyka na lewo. Cieka-
wem w przypadku tym byto to, iz chory stronge swg prawa
uwazat za lewg, mimo, iz byt cztowiekiem wyksztatlconym, a nie
mankutem, i rozrézniat je dobrze u innych. S. zwraca uwage
na objawy, odr6zniajace porazenie organiczne od histerycznego,
a szczeg6lnie znamienny chéd histerycznych i mozno$¢ wywo-
tania u nich przy odpowiedniem badaniu ruchow czynnych
w konczynach porazonych. Dr Skérczewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
(Wydziat matematyczno-przyrodniczy).

Posiedzenie dnia 3. Lutego 1908 r.

1) Czt. H. Hoyer przedstawia prace p. H. Wielowicy-

skiego p. t. Dalsze badania nail histologig i liistorya roz-
woju jajnika owadéw. Zenskie komdrki rozrodcze w rzedzie
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Hemiptera, zawarte w t. z. komorze korfcowej jajnika,*rf|-
nicujg sie we vifeesnych stadyach larwalnych na oécyty i ko-
morki odzywcze Obie kategorye potgczone sg ze sobg, od tych
najwczesniejszych stadyow poczawszy, ze posrednictwem plazma-
tyeznych wypustek, z razu bardzo subtelnych, pézniej zwigksza-
nych i sktadajgcych sie w gtéwnej swej masie w centralnej cze-
§ci komory koncowej, stanowigc owa przez wielu autoréw opi-
ewang »plazmatyczng mase«, dajaca sie, jak udowodnil! autor,
plrzy pomocy maceracyi roztozy¢é na poszczeg6lne widkna, be-
dace zawigzkiem t. z. przewodow zottkowych jajek. Odzywieitie
jajek polega nie na rozpadaniu sie komdrek zottkowych, lecz na
wewnatrzkomorkowem ~Wydzielaniu substancyi odzywczej, przy
ktérem komoérka zoéttkotwdrcza poaostaje catoscig, powiekszajaca
swe rozmiary, przy rownoczesnem jHj pewnym okresie) mnoze-
niu sie jader, co wiedzie dpi powstawania olbrzymich wieloja-
drowych komoérek. — Praca zawiera zestawienie proceséw roz-
woju i histologicznych przemian wewnatrz jajnika, oraz pojedyn-
czych rodzajéow komdrek rozrodczych, jakotez przemian, ktdrym
podlegajg ich jadra w drodze rozwojowej od stadyum oogonii
az do chwili zupeinej dojrzatosci; wreszcie przedstawienie sto-
sunku histologicznego, w jakim pozostaja komérki rozrodcze do
innych sktadnikow gruczotu piciowego, jaka to*, komoérek na-
btonkowych, 'tkanki tgcznej i t. p.

2) Czt. T. Browicz przedstawia prace pp. Kiecki ego
i Ad. Wrzoska p. t.. 0 przechodzeniu mikrob6w, we krwi
krazacych, do moczu. Autorowie wykonali 22 doswiadczenia
na psach zdrowych w celu zbadania, czy mikroby, wprowadzone
do krwi, wydzielajg sie przez nerki prawidtowe. Po wprowadze-
niu mikrobéw do krwi zwierzecia, badali autorowie mocz ba-
kteryologicznie,
moga rurek szklanych, wprowadzonych do moczowodow, a w pew-
nej liczbie doSwiadczen z pecherza moczowego pipln bakteryo-
logiczng. We wszystkich tych przypadkach, w ktérych z moczu
wyhodowano mikroby, do krwi poprzednio wprowadzone, w mo-
czu badanych znajdowata sie domieszka krwi, ktéra pochodzita
ze Sciany moczbwpdéw. Gdy za$ mocz nie zawieral domieszki
krwi, to nie zagjrierat on réwniez mikrobow, do krwi wprowa-
dzonych. Na zasadzie powyzszych wynikéw doswiadczen autoro-
wie wysnuwajg “niosek, ze mikroby, we krwi krazace, przez
nerke prawidlowg nie wydzielajg sie.

3) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace, wykonang
wspolnie z p. St. Piaseckim, p. t.: rproszczony-' sposéb
otrzymywania flloporliryny. Metoda ta polega na faktach na-
stepujacych. Alkoholowy wycigg z liSgi zadaje sie nasyconym
rorczynem wodzianu barowego. Otrzymany osad saczy sie, prze-
mywa alkoholem i suszy. Po sproszkowaniu barowego zwigzku
zawiesza sie go w alkoholu irozktada kwasem siarkowym, waie-
tym w bardzo nieznacznym nadmiarze. Prz”“gcz od siarczanu
barowego odparowuje sie do sucha, rozpuszcza w 10°/, alkoho-
lowym roztworze wodzianu potasowego i ogrzewa w ciggu kilku
godzin do 200° w autoklawie. Otrzymany produft wycigga sie
wrzacym alkoholem, wyciag saéfey, zakwasza, rozc|isncza wodg
i wycigga eterem. .Z rozczynu eterowego wycigga sie filoporfi-
ryne 1% kwasem solnym. Kwasny w ten sposéb otrzymany roz-
czyn zadaje si¢ octanem sodowym, skutkiem czego filoporfiryna
wydziela sie w stanie wolnym. Nwcigga sie jg eterem, eterowy
wycigg odparowuje do sucha, a otrzymang pozostato$éficrystali- .
zuje dwukrotnie w alkoholu 96%.

4) Czt. L. Marchlewski przedstawia prarie pp. J. Bro-
wiriskiego i S. Dagbrowskiego p. t.: Metoda iloSciowego
okreslenia podstawowego barwika moczu (uroebromu).
Autorowie zasadzajag metode ilosSciowego oznaczania z6tego pod-
stawowego barwika moczu na.<\yybitnej zdolnosci 'Odtlenienia tego
zwigzku. Kwas jodowy mianowicie, odtleniajgc sie pod wptywem
urochromu do jodowodoru, wydziela jod, ktejfy zrozczynu mozna
wyciggna¢ siarczkiem wegla i po doldadnem wymyciu tego rcJz-J
czynu wodg odmiareczkowaé ¥Im n. roztworem tiosiarkanu so-
dowego — 1 gr. wolnego urochromu, przyrzgdzonego w stanie
mozliwie czystym, wydziela 0.*k9 gr. jodu. Poniewaz odsetkowa
zawarto$¢ azotu w wolnym urochromie wynosi U'15%, stad
z liczby jodowej mozna obliczy¢ nietylko ilos¢ barwika,
takze ilo$¢ azotu urochromu, mianowicie przez pomnozenie przez
wspotczynnik L84529. — Zawarto$¢ barwika podstawowego w mar
czu, idKre$lona tg metoda, wahata sie w moczach prawidtowych
przy mieszanej dyecie w granicach od 037 gr. do 0'69 gr. na
dobe, byta wszakze zawistg od dyety: przy dyecie wytgcznie mle-
cznej byta mniejsza i wynisita 03 do 07 gr., natomiast przy
dyecie wytgcznie miesnej podnosita sie do 119 gr. na dobe. —
W przypadkach chorobowych, w szczegdlnosci u szczytu duru

zbierajagc go w wiekszosci doswiadczen za pyMI

i nego do gruzlicy i
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brzusznego (przy dyecie cukrowej), ilos¢ urochromu wzrastata
zarébwno bezwzglednie w obliczeniu na dobe, jagko tez w stosunku
do catkov«tego azotu w moczu.

(Inne 4, przedstawione na posiedzeniu prace przekraczaja
swg trescig ramy *Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo naukowe warszawskie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Ill. posiedzenie dnia 2. kwietnia 1908.

1. J. J. Bogustéi i Kreczyn ski. 0 predkosci reakoyi
w uktadach niejednorodnych (miedZ i azotan srebrowy).

2. L. Silberstein. Drgania elektromagnetyczne prze-
wodnika kulistego.

3,J- Tur. Nowa serya doswiadczen nad dziataniem
teratogenetycznem promieni radu. Naswietlajagc zarpdki kur-
czecia w ciggu 24 godzin, po uprzednim takim samym okresie
rozwoju prawidtowego lub od samego poczatku wylegu, z usu-
waniem nastepnem preparatu radowego, — otrzymat autor cala
setye zarodkow potwornych, nie dochodzacych wszakze do za-
niku osiowych okolic ciata (jak to nastepowato w seryi dos$wiad-
czen poprzednio ogtoszonych, gdzie rad dziatat przez caly czas
rozwoju). Przedewszystkiem dziatanie radu wywotywato rozpad
mezoetermy w somitach — nastepnie zas — zwyrodnienia rurki
nerwowej oraz peefierzow mézgowych.

4. s."MikltLsHe wslfoi. Badania nad
wiatu konstantynowskiego.

»bielicami*
Jan Tur.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne w d. 7. kwietnia 1908 r.

1) Kozer ski przedstawit przypadek raka powieki dol-
nej, leczonego promieniami radu. Na miejscu nowotworu,
ktéry zupetnie zniki, wida¢ jedynie powierzchowng, gtadka

blizne.

21 Star kiewicz: 0 teoryi usposobienia mechanicz-
rozedmy ptuc i ich leczeniu operacyj-
ne,ni. Prelegent przedstawit dane anatomiczne i fizyologiczne, na
ktérych opiera sie teorya Freunda o zalezno$ci wyzej wspomnia-
nych choréb od nieprawidtowej budowy klatki piersiowej (zwe-
zenie jej otworu gornego wskutek skrdécenia pierwszych zebee—
\y; gruzlicy; jej zesztywnienie w ustawieniu wdechowem wskutek
stwardnienia chrtetek drugich i nastepnych zeber— wrozedmie
ptuc; zalezno$¢ czynnoSciowa kazdego odcinka ptuc od ruchéw
oddechowych odpowiedniego odcinkSyklatki piersiowej). Z zesta-
wienia dowodzern Freunda z gtosami krytycznymi innych auto-
row wysnuwa S. wniosék, ze twierdzen Freunda o czestosci
owych zmian w chrzgstkach -zebrowych u dzieci i dorostych nie
mozna jeszcze uzna¢ za udowodnione. Wiekszo$¢ autorow zmiany
te uwaza raczej za wtorne. Pomijajac krucho$¢ podstaw teore-
tycznych twierdzen Freunda, propoztyCya jego, by leczyé gruzlice
ptuc na drodp? operacyjnej, staje w zupetnej sprzecznos$ci z do-
tychczasowemu fcasadami leazenia gruzlicy, ktore daza. do zapew-
inienia choremu ptucu spokoju i wywotania w niem raczej prze-
krwienia biernego, niz wzmozenia jeap czynnosci. Wreszcie nie-
pokonang przeszkode praktyczng stanowi trudno$¢ rozpoznania
istotnych zmian chrzastkowych za zycia chorego i stagd niepew-
no$¢ wskazan operacyjnych. Radyoskopia, mierzenie otworu gor-
nego klatki piersiowej, wyczuwanie chfztistek pierwszych zsber
przy- “pecyalnetn utozeniu ramion chorego, wreszcie akidopeira-
styka, t. p. bezposrednie wkiluwanie igly w tkanke chrzastkowg
w celu stwierdzenia stopnia jej spoistosci, dajg mole do tatwej
autosuggestyi. Przypadki gruzlicy, operowane dotychczas, raczej
odstreczajg od tej metody. Jedynie przypadki rozedmy ptuc, do-
tad ogtoszone, moga zacheci¢ do dalsz-yph prob w tym kierunku
niezaleznie od stuszno$ci lub niestusznosci samej teoryi Freunda.
Niezaprzeczenie pierwszorzedne znaczenie dla oceny calego po-
stepowania leczniczego bedzie miato odpowiedniejsze niz dotad
dobieranie przypadkmv; operowanie “przypadkach nazbyt po-
sunietych, przy wyraznych powiktaniach sercowych lub nerko-
wych, moze jedynie zdyskredytowa¢ caty zabieg operacyjny
i samg teorye Freunda.

Dyskusy a: Sokotowski podnosi z dotychczasowego
w tym kierunku pismiennictwa zupetny brak realnych podstaw
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do stosowania zabiegu operacyjnego feposobem Freunda przy
gruzlicy. Nieco inaczej jednakze rzecz si¢ ma wrozedmie ptuc; tu-
taj jednak dobrze rozréznia¢ nalezy rozedme ptuc pierwotna,
ktora, ludwigc nawiasem, jest stosunkowcfjflzadka, od rozedmy
ptuc wtdérnej, towarzyszacej np. cierpieniom serca. Tylko ta
pierwsza moze dawa¢ ponielpd wskazania wedlug Freunda. —
Wilazynski przytacza przypadek rozedmy ptuc, leczony ope-
racyg Freunda; wyniku nie byto zadnego." Chrzastki 1i ii zebra
nfe byly skostniate. W. ostrzega przed mozliwoscig powiktan.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikdw w Petersburgu.

Posiedzenie Wydziatu lekarskiego z d. 7/20 marca 1908.

Obecnych oséb 40. Przewodniczy prezes Prot ZalHKki.

Na wezwanie prezesa uczcili obecni pr|jgz powstanie pa-
mitS zgastych: Prof. Jana Mierzejewskiego i dziatacza na
polu spoteczpem i literackiem Jana Poptawskiego.

I. a) Prof. Ziemacki przedstawit 19-letniego chtopca,
u ktorego w 12 lat po pigebyciu zapadnia gruzliczego lewego
stawu biodrowego z przetokami wygéjonemi nastgpit zrost ko-
stny w stawie biodrowym; kgl przygiecia kosci udowej do
miednipy réwnat sie 80°; précz tego nastgpito .skrdcenie lewej
konczyny silnej wskutek zeslizniecia sie gtowki biodrowej 0 5
cm. w gore (kretarz wielki znajdowat Sie 'JjrNPIL ponad linig
Nelatona)." W jednej z klinik tutejszych prébowano juz wypro-
stowania za pomocag przyrzadéw maszynowych, lecz bezskute-
cznie. Otdéz prelegent, wobec nadzwyczaj silnego zrostu wyko-
nat przeciecie podkretarzowe kojei {ogfeoiomia subtrochante-
ricsf) za pomocg diuta Mac Ewena. Po dokonaniu opejacyi przy
wyprostowywaniu nogi stawiata opo6r skoéra i powiez ySSa
przedniej powii®rzchni uda, wobec czego prelegent podcigj*na-
prezacza powiezi “etgkiej. Przebieg pooperacyjny byt bardzo
dobry. Ko$¢ udolya« wzgledem miednicy stoi pod katem 180°.
Chory obecnie chodzi pranie nie kuleja.e”(Streszczenie wiasne),
b) Prof. Ziemacki pokazat kamienie zo6jpiowe, wydobyte ope-
racyjni$«u 4 chorych.

II. Dr Roman Gutowski wygtosit rzeczz: 0 warunkach
zdrowotnych w Carskiem Siole. Carskie Sioto lezy na wyslIf
kosci 250 stép nad p. m. i liczy do 3U.Qlto mieszkancow. W o]
bec czestych przypadkéw duru brzusznego zwtloaity wiadze
miejscowe uwage na warunki zdrowotne miasta i okolicy. Oka-
zatlo sie, ze miasto niema"wodociggéw prawidtowych, kanaliza-
cyjnie; ustepy i $Smietniki*w wielu domach zanieczyszczajg grunt,
ze niema oddziatow dla chorych zakaznych, przywozonych zoko-
licy, wreszcie, ze strumyki i rzeczki w powiecie .S zani-eczyyj
szczone przez Scieki z Carskiego Siota. Dla poprawy warunkéw
zdrowotnych wprowadzono ostatnimi cza$y rtasjepujace ulep-
szenia: 1) Przeprowadzono wodocigg Ortowski. W odlegtosci 15
km. od C. Siota wytryskujg liczne strumienie, tworzace* 3 zbior-
niki: zrédta Ortowskie, Demidowskie i Taickie. Zdaniem mielito-
rych geolog” zrédta zasilanie ?3 woda, ptynaca ze wzgérz We-
zenbsrskich, zdaniem innych Zrédta sg zbiornikiem opadéw atmo-
sferycznych, przesigkajgcych na przestrzeni okoto IOU km. kw.
przez grunt do warst nieprzepuszczalnych. Zestawienie wydajno-
§ci zrédta Ortowskiego z iloscig opaddw atmbSferycziYeh -$wiad-
czy zdaniem prelegenta do pewnego stopnia o zalezno™ei wza-
jemnej. Badania wody 2askoérnej stwierdzity, ze woda wytryska
jatowa, zanieczyszczenie za$ nastepuj-fe na powierzchni ziemi
w zbiornikach. Z pgsr<e>d nieliezmfcb przedstawicieli fauny i flory,
zwnaca prelegent uwage na obecno$¢ w wodzie poczwarek ko-
maréw réznych odmian. Zrdédta Laickie, ktérych zbiornik -jest
znacznie mniejszy i ptytszy i ma dno kamieniste, zawieraja mniej
fauny i flory. Zrédta Demidowskie sa potozone tuz obok sana-
toryum dla suchotnikéw. Otéz do roku 1905 C. Sioto uzywato
wedy Laickiej, ktéra ptyneta do miasta czeScia praS kanat
otwarty obok drogi, w wieWszej Gzesci ptyneta w giebokiej ga-
leryi podziemnej, zbudowanej jeszcze w zesztem stuleciu. Obe-
cny wodociag sktada sie z rur zelaznych, S$ciste*ze sobg spojo-
nych. 2) Zatozono sie¢?'kanalizacyjng, obliezong na <S0.®D mie-
szkancow. Wprawdzie w C. Siole istniata kanalizacya jwzi od r.
1870, lecz obecnie nie odpowiadata ani wymaganiom higieny,
ani liczbie mieszkancow, vjj®bec czego sie¢ dawniejsza przezna-
czono dla "opadéw atmosferycznych; dla $ciekéw za$ zbudowano
nowg sie¢. 3J Zorganizowano codzienny wywo6z $mieci z miasta.
A Zbudowano piece do spalania $miesi, z ktorych Blazdy moze
spali¢ do 1000 pudoéw na dobe. 5) Zbudowano stacye filtrow
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biologicznych do oczyszczania-ScieM6ow miejskich. 6) Przeprowa-
dzono kanat do spuszwania wdd oczyszczonych za fjkojiczftg
wsie. 7) Wyszlamowano stawy w parkach.

Dyskusya: Inz. p. Kotaftki: Woda 3 Zzrédet jest mie-
szaning wody artezyjskiej, pochodzenia bardzo dalefi«g«si wody
gruntowej, powstajacej z miej'3to\AS¢h opa'déw meteorologicznych.
Woda artezyjska miera sie daleko w wapraniach i piaskowcach
dewonskich, ktére w okolicach C. Siota wychodza na S$wiatto
dzierfite. Wodocigg i kanalizacya, budowane przeJtministeryum
dworu, pbchicfrrety olbrzymie sumy i dowiodty, ze lepiej by¢
miodem Carskiem »Siotem«, niz starodawnym grodem trybunal-
skim. W Krolestwie pt%cz~Varsza:wy tylko Lublin i Ptock maja
wodociag, reszta za$ miast, nawet t£6dz, nie majag wodociagg6.w
pomimo Wszelkich staran obywateli i spoteczenstwa. Streszcze-
nie tptasne).— Doc. Ortowski prosi prelegenta o blizsze okre-
Slenie gatunku komar™#. — Dr Jastrzebski porusza sprawe
epidemiologii cholssy i duru brzusznego, btonicy, ptonicy i in-
nych choréb zakaznych. — Prelegent: Cholery w C. Siole
nie byto; przypisywano to réznym wapunk&m, jakoto obecnosci
wapna. Dur brztfgizny najc|féqi»j b”wa zawlekany z Petersburga,
miejfe*owefo jakoby niema. — DrWilamowski sadzi, iz ir6-
dto Taickie zasilajg tak opady atmosferyczne, jako tea woda,
ptynaca Ze wzg6rz Wezenberskjch, wobec .¢jEego uwaza za nie-
odpowiednie na tak niepewnem Zzrodle opiera¢ obliczenia w spra-
wie budewy wodociggbw. — Prezes w imieniu zgromadzenia
sktada prelegentowi podziekowanie za odczyt.

ILI. P. A Le$niewska: Znaczenie specjalnego wy-
ksztatcenia. pracujgcych w aptekach przed aM wstapieniem
na, droge farmaf.eutyczua. Zaznaczywszy na wstepie szereg
wymagan, do jakich muszg sie Tastospwal praktykanci i pra-
ktykantlig w aptMmch, pwlegentka uwaza obecny stan za nie-
prawidtowy. Podtug prawa apteka powinna by¢ dla ucznia
szkota, jeStak w aptekach wiekszych brak na to czasu. Procz
tego pomocnik ma bardtojograniczone pojecie o dziataniu le-
kéw na ustrdj 'ludzki i o tem, czem jesh materyat Iftznicz?,
z kpjfym ma ciggte do czynienia. Po .zakonczeniu praktyki mez-
czyzna otrzymuje prawo uczeszczania na wyktady uniwersyte-
ckie w ciagu 2 lat, jaksj wolny stuchacz. NiestegBiiezmieipje
czesto zapisanie sie do uniwersytetu jest tyikfAkcyaSigtjlyz far-
maceuta mieszka w innej miejscowosci. Kobiety, chociaz uzy-
skaty prawo do stopnia prowizora, jednak dotad nie miaty
wstejsu do uniweisy”etu. Prelegfeptka, wychodzac z zalecenia, iz
w matych miejs&owosciach farmaceuta powinien by¢ prawg reka
Lekarza, sadzi,(iz zarzad aptek t. zw. wiejskich-nalezy powierzaé
prowi«brom, ale nie pomocnikom, jak to sie dzieje, lub nalezy
program nauk na stopien pomocnika rozj|BB|a’¢ ipogtebig. Pra-
I-$(tyke::f(terminat-orstwo) w aptekach nalezy skasowac i zastgpic¢
ja przez schematyczne przygotowanie w szkole specjalnej z dwu
letnim kuksem; taka szkote wraz z zenska -aptekag prelegentka
otworzyta. Prm;z tegp, prelegentka dochodzi do nastepujagc-ych
wnipsjtow: 1) Qioby obierajagce zaw6d farmaceutyczny powinny
ukoniez™c $riHni. zakfad naukowy z>dodaniem Swiadectwa z .kursu
2, klas taciny. 2) Do pracy aptecznej dopuszcza¢ natezy tylko
tyji, kf6rz» ukonczyli specjalna szkote i otrzymali pierwszy
stopien pomocnika. RoOwniez tylkg tym osobom mdzyia powie-
rza¢ zarzad aptekami wiejskiemi. JjjChcacy dalej sfe Jffiztatcnl,
w zawodzie farmacfcutycznym gowinni przragy 3-letni kurs w uni-
wersytecie z programem obejmujagcym w szerokim zakrejie ehe-
mie ogdlng, farmaceutyczng i sagdowg. W koncu wyraza prele-
gentka zdanie, iz gjAWnga rajSJczyng upadku farmaceutéw sa le-
karze, slojacjona czele kierownictwa. Zdaniem prelegentki na
czele farmaceutéw powinien sta¢ farmaceuta.

Dyskufsiya: p. Chrzanowski (farm.) sadzi, ucznio-
wstwo Harmaceutyczne jest niepotrzebne. JTozniowska praktyka
w szkotach prywatnych n;e daje zadnej korzypei. Podniesienia
sie stanu farmaceutycznego *moznaby sie spodziewaé, gdyby od
wstepujacych do Tego zawodu zgdano ukoriczenia”gimnazyum
i uniwersytetu, obecnie jednak projekt len ulegt zmianie; wdw
dtug nowego projektu ma wystarcza¢ ukonczenie 6 kias gimna-
zyumMMté»ej Rofyi obe-esie istnieje 39N7 aptek, Polakow z.a$
farmaceutéw jest w nich kS7%. Mow™*, .Iroztrzgsngwszijl sprawe
saptek miejskich i wiejskich, zaznaczyt w Kkoricu, iz sumienny
aptekarz zawsze bedzie szanowanjjSprzez lekarza, wobecvdzego
psowadienie/aptejkarzy przez lekaczy »na'pasku<, jaktaie wym-
zila prelegentlra, nie jest zdaniem moéwcy gtowna przyczyng
upadku farmaceutéw. Mowca -dochodzi do wni-eskéw nastepuja-
cych: 1) Ukctéczenie sz.kolj|jjsredniej z dodaniem S$wiadectwa”
z kursu 4 klaptfachj* Oddanie inspekcyi fa.rmaceutypznej
aptek, handléw towarami farmac. i fabryk-chemiczno-farmaceut
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w recd pomocnikéw inspektoréw farmaceufycznych. 3*Porzadek
ksztatcenia farmaceutow: wstgpienie do wyzszych uczelni, fakul-
tatywne '.odbycie praktyki,TSgzamin ostateczny — a miedzy tem
egzamina kurso\fe. Szkota prywatna nie moze da¢Hego, co daje uni-
wersytet. — P. Prochn ick ifzstznacza, iz farmaceuci \rychodzg
Z uniwersytetu z dostatecznym zapasem wiedzy. Wing upadku
zawodu aptekarskiego cigzy na opiekunach farmaceutow. — Df
Jastrzebski przypuszcza, iz zbyt wyg6érowane wymagania od
farmaceutow co do wyksztatcenia na réwni z niezbyt wysokiem
wynagrodzeniem mogg sta¢ sie pr-zyczyng niedostatecznej ilosci
farmaceutow.— P. &ssparowicz sadzi, iz uczen w szkole nie

.zobaczy tylu wzoréw i $rodkdédw, jak p«afetykant w »aptece. —
P. Chrzanowski omawia niezbedng reorganizacye sjatutu far-
maceutycznego “tom XIII pr. i w koncu wyraza nadzieje,

iz lekarze podadzag reke farmaceutom w usitowaniach zdobycia
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powato wylanie sie rozcienczonego ciata szklistego.,WZ dobrym
wynikiem po raz pierwszy operowat Dufour jv 5 przypadkach,
wychodzac z zatozeniajfcze wodoocze jest mniej wiecej tem sa-
mem, co jaskra. Potem zaczeto stosowaé operacyjne zabiegi cze-
$ciej. Schweiger dodat zastrzezenie, zeby ciecieiwyltonywaé¢ w sa-
mej rogéwce w g-tebokiem zamroczeniu i w mozliwie wczesnym
okreSic. Najlepsze wyniki uzyskano w Tybindze, zte w Klinice
Lipskiej, gdzieloperowano bez wyboru, a wiec takze przypadki
pézne. >Zamiast irydektomii zaczeto nastepnie wykonywac sklero-
tomieg, ale wtedy zdarzaty sie réwniez nawroty, tak ze trzeba
byto powtarza¢ operacye 8—IOTazy. Niekiedy uciekano $le do
zwyktego naktucia, ktédre polecano wykonywaé systematycznie
dokota brzegu rogéwki (Snellen). Ale juz nawet przy zwykiem
naktuciu zdarzato sie niekiedy wypadniecie teoedwki wskutek
rozluznienia tkanek. Zauwazono dalej, ze wyniki wtedy byty po-

wiedzy. — Prelegentka w odpowiedzi broni swych wnio- myS$ine, kiedy otrzymywano rozstrzemowa blizne (ectatische
skowg podndszatr korzysci, jakie przynosi»\iej szkota w sprawne Narbej. Wsjutek tego starano sie podnie$¢ bitgd techniczny do
ksztatcenia farmaceutéw. wysokosci metody, czego jednak nasladowaé nic?lnalezy. Poza

V. Posiedzenie administracyjne: 1) Wybory cztonkdéweraSyjnem leczeniem Kkorzystnie.;; dziatajg $rodki zwezajace
rzfcczywietych w mys$l S 14 odroczono do ogdlnego posiedzenia Zzrenice. OpKano n. p. przypadek, w ktorym stosowano przez

»wwigzku*. 2) Prezes prosi, aby zorganizowat sie wydziat far-
maceutyczny. podaje do wiadomosci, iz za pare dni
ma nastgpi¢ posifedzenie organizacyjne komitelu .szpitalnego i ze
zarzad ma sie sktadac¢ z prezesa, wicejyefepsa, sekretarza i skarb-
nika. — Dr Zakrzewfski doradza w obec pracy, jaka cigzy
na sekretarzu, obra¢ do Zarz-adu Komitetu szpitalnego 3 sekre-
tarzy. Wniosek tan uchwalono. 4) Prezes zawiadamia, iz nade-
szto zaproszenie na IV Zjazd czeskich lekarzy i przyrodnikéw
w Pradze i wnosi, azeby »Zwigzek« in -rorpoife zapisat sie na
ptonka Zjazdu. Uchwalono jednomysinie. 54 Uchwalono wmies¢
na posiedzerufi Rady sprawe wyboru na cztonkéw-koresponden-
téow: Prof. Natansona, Prof. Kadcra, Prof. Wicherkiewicz”i Dra
(Dtuskrego. 6) Doc. Sowinski odczytuje Mst Prof. Ciechanow-
skiego, z podziekowaniem za wybdr na cztonka-korespondenta
»Wwigzku*.

Sekretarz: Zaleski.

Zdzistaiv Sonnnski. Prezes: St.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie 6. lutego 1908 r.

Obecnych cfctonkéw Fe9. Przewodniczy Dr Rumszewicz.
Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

- MwianUzono* $kures powiekowych miesni gtadkich.

skutkiem. Po zaniechaniu wkra-
plania tego $rodka w ciggu lat dwoch wystgpita ostra jaskra,
z powodu ktorej trzeba byto wykonac irydektomie. W Sprawie
wptywu pochpcfzenia z pewnych okolic, to u swoich chotyeh
R. takich czynnikow przyczynowych wykry¢ nie mégt. Krwotoki
bywajg ptz'y operacyi, a mianowicie $rédgatkowe?® wszelako nie
czesciej, niz przy irydeklomiach, wykonywanych z innych wska-
zan (jaskra). Na bole przy wolem oku chorzy zwykle sie nie
skarzag. O przypadkach autops-yi przy wolem oku, jakotez b wy-
nikach autopsyi u Skorych na chorobe Basedowa prelegentowi
nic nie wiadomo. Wiadomo tylko, ze przy chorobie Basedowa
U chorych
preHejlenta badanie nie stwierdzito zmian w sercu, co si¢ za$
tyczy jednoczesnego wystepowania wolego oka z krzywica, nie-
dokrwisto$cig it. p., to zdarzajg sie niekiSy podobne potgczenia,
jednakze bez wyraznego zwigzHu przyczynowego. R. przypomina,
ze przy wolem pku niema wysadzenia gatki ocznej, lecz jej wy-
cltuzeffie. Chora k. Topolnickrdge, kto wie, czy odrazu nie cier-
piata na chorobe Basedow'?. Prelegent chetnie przedstawi przy-
padek wolego oka, zdarJsfa sie one jednak na og6t rzadko.

2. T. C«chocki.
(z kliniki prof. Janowskiego). Przyczyna biataczki, pomimo ca-
tego szeregu prac, nie jest znana. Badania nad patogenezg bia-
Hjzki ustality prawie:pewnik, ze pierwotng przyczyng biataczki
sg zmiany szpiku kostnego (Neuman ijego szkota): mamy w bia-
taczce albo tylko bujanie szpiku kostnego, albo obok zmian

lal 14 ezeryne z dobrym

1 K. Rumrrzewicz. Wodootfze (hydWphtkahnus), jafOinny#i narzadach — takze bujanie Szpiku kostnego; tego po-

w;nla rozwojowa oka. (Rzedz ma by¢ ogtoszona w »Postepie
okulistycznym™*:).

Djiskusya: Cichocki pyta, jakie bywajg przy wolem
oku zmiany Sity wzrokowej. — tazjynski pyta, czy u chorych
prelegenta nie byto zaznaczonych w jego wyktadzie czynnikdéw
przyczynowych, a mianowicie: pochodzenia z okolic gérzystych
lub btotnistych, albo tez pokrewieAstwa rodzicéw, dalej czy przy
irydektomii, dokonywanej z powodu wolego oka, niejzdarzaja
sie krwotoki, na”esZoic, czy choroba wywotuje niekiedy bole, ja-
kie bywajg przy jaskrze. — Bylina pyta, czy nie sg znan*
przypadki wolego Oka z nastepng autopsya moézgu, a ffesli tak,
to czy nie stwierdzano jakich zmian w mézgu, dal-ej zapytuje,
jakie zmiany anatomiczne zdarzajg sie pr*y wysadzeniu gatek
ocznych, towlrzylJ em chorobie Basedowa, a wreszcie wyraza
zyczenie, aby prelegent zechciat przy sposobnosci przedstawic
przypadek wolego oka na posiedzeniu. — K. Stankiewicz
zapytuje, czy w przypadku prelegenta mozna byto stwierdzié
jakie'zmiany ze strdny serca, czy nieWstnieje juki zwigzek mie-

dzy woleiyi okiem,' a®krzywicg, biedokrwistoscig i podobnemi
chorobami konstytucyonalnemi. — Topolnicki wspomina
o chorej na chorobe Basedowa, leczacej sie obecnie w Kklinice

nerwowej. Cierpiata ona w mitodos¢i na Werle oko z jednej
Sfftny. Zmiana ta potem ustapita. T zapytuje, czy na powsta-
wanie wolego oka nie wywiera wptywu przymiot. Co sie tyczy
wptywu Synnikdw geograficznych, to T. widziat lulka przypad-
kéw wolego oka, operowanych w Pohulance: przez Noiszewskiego.
Wszystkie one pochodzity z Minszczyzny. — Prelegent:
Zmiany sity wzrokowej przy wolem ofcu zalezag od charakteru
danego przypadku, oniz od okresu choroby. Prawie zawsze mo-
zna zauwazy¢ zwazenie pola widzenia. Z powiktan wystepuje sto-
sunkowo czeste': odklejenie siatkéwkijjf(w 10 pre. mwszystkich
przypadkéw). CoRie tyczy leczenia, to Graefe i Panas uwazali
wole oko za »noli me tangerc*, gdyz po rozcieciu gatki naste-

gladu bronig jNeumann, Askanazy, Walz, Pappenheim. —
Ehrlich, Kurtow, Pinkus, Lazarus zgadzaja sie na biataczke szpi-
kowa, ale odr6zniajg i biataczke' gruczotowg, jako typ samo-
istny ze zmianami w gruczotach, ktérym moga towarzyszyé
i zmiany w S$Spiku kostnym. Opisy przypadkéw metaplazyi, prze-
chodzenia tkanki(szpikowatej w gruczotowatg, przemawiajg na
korzy$¢ unitarnej teoryi biataczki, jednak jej nie ustalajg; mu-
simy uznac.jeszcza i szpikowa-te i gruegotowate bujanie tkanki.
Sztuczne podziaty stancw biataczkowych i biataczce podobnych,
podawane w ostatnich latach przez Tiircka, Hirschfelda i Stern-
berga, mogg by¢ uwzglednione jako pi;5by ujecia w pewien sto-
pniowany catoksztatt tych stanéw, jednane do jasnego zrozumie-
nia tych stanéw stuzyé nie moga. W roku 1903 zaczyna sie
nowa era w leczeniu biataczki przez Zastosowanie promieni
Roentgena. Mnogie spostrzezenia i badania wyjasniaja znaczenie
i sposébrdzlatania promieni X. Promietjie te wywierajg diziiatanie
bezjodsrednie, destrukcyjne i posrednie, przez tworzenie sie we
krwi leukotoksyn, dziatajacych rowniez destrukcyjnie. Tkanka
gruczotowa ulega zamllowi, w $ledzionie nastepuje zanik komo-
rek samego migzszu, zwtaszcza ciatek Malphigiego; w czerwonych
krwinkpKh nie zmienia sie ijos¢ Hb; biate ciatka rozpadaja" sig,
tworzac letikoloksyny. Stosowanie promieni X znacznie polepsza
stan chorych, jednak biataczki nie leczy. Pod wptywam tych
promieni zmniejsza sig 'Sledziona, gruczotyl ustepuje bolesno”¢
kasffi, poprawia sie stan ogélny; myelocyty znikajg najpredzej.
i Katac.zew zebrali statys/yke 1JRS przypadkoéw biataczki,
leczonych promieniami X: 116 szpikowej i 42 gruczotowej.
Z pierwszych 5 zmarto, u reszty poprawa; z drugich zmarto
14 wkrétce po jednokrotnem lub dwukrotnem leczeniu, u 4 po-
gorszenie, u 3 stan sie nie zmienit, u reszty poprawa. Leczenie
promieniami Roentgena wymaga wielkiej ostroznoSck
B&ypadek prelegenta byt nastepujacy.:.- Chory 38-letni,
ogrodnik, pragedtem nigdy niefchecowat; ‘jiodzic.fe pomarli w wieku

Przyczynek do kazuistyki biataczki
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podesztym. Chory dobrze zbudowany, wazy 156'5 funtéw, bardzo
blacly; gruczoty chionne nie powigkszone; dzigsta nie krwawig;
kosci przy ucisku niebotesne, z wyjatkiem mostka, ktory jest
troche bolesny. Serce nie powiekszone: nad wszystkiemi za-
stawkami szmer skurczowy, najlepiej styszalny nad duzemi na-
czyniami; tetno 84, réwne. Prawie caly brzuch z wyjatkiem pasa
szerokosci dtoni od strony prawej, wypetniony przez niebolesna,
gtadka, mato ruchoma $ledzione, ktérej brzeg dolny opiera si¢ na ko-
$ciach tonowych. Watroba wystaje na dwa palce z pod tuku zebro-
wego. Mocz silnie kwasny; c. wk 1014; osad sktada sie z kry-
sztatbw kwasu moczowego; ilos¢ kwasu moczowego, okreslona
sposobem Hopkinsa, waha sie od 4'0—1'38; biatka, cukru niema.
Kat zéty, papkowaty, oddziatywa kwasno, czasem zawiera krew
(préba van Deena). — Krew z palca po uktuciu wycieka szybko,
trudno krzepnie, blada; zawiera neutrotilne, eozynofilne, bazo-
filne myelocyty, duze jednojadrzaste limfocyty, komorki tuczne,
wielojadrzaste duze leukocyty neutrofilne, formy przejsciowe,
figury rnitotyczne leukocytdw, normoblasty w niewielkiej ilosci.
Zwraca uwage ogromna ilos¢ komorek z wypustkami do 6 na
komoérce; wypustki te majg ksztatt okragly, sa réznej wielko-
Sci, barwia sie dobrze; niektére sprawiajg wrazenie, jakby miaty
sie oderwa¢ od komorki. Ilos¢ Hb 40%, potem 30%, 35%, 20%,
20% (hcmoglobinometr Sahli); ilos¢ biatych i czerwonych cia-
tek, ich stosunek: 32.000 biatych, 3,200.000 czerwonych, 1: 100;
potem 480.000 b., 2,400.000 cz.; 1: 50; 60.000 b. — 1,800.000
cz. 1: 30; 100.800 b. — 1,522.500 cz. — 1: 151; 41.000 b. —
1,560.000 cz.; 1:38. Stosunki odsetkowe: neutrofilne wieloja-
drzaste 42%—28%, eozynofilne 6% — 8%. limfocyty 20%—23%,
tuczne 6%—8%, myelocyty 24%—30%, przejSciowe 2% — 3%.
Dwukrotne szczepienie krwi na agarze i bulionie bez wy-
niku. Chory w ciggu pobytu w klinice miat ciagle stan podgo-
raczkowy, przechodzit zapalenie oskrzeli i ptuc (dwoinki Fren-
kla w plwocinie), ograniczone zapalenie osierdzia i zapalenie
okoto$ledzionowe; leczony byt wstrzykiwaniami arszeniku («atr.
arsenicici), chininy [sulfurico-mnnatici) i w koncu atoksylu;
opuscit klinike na wtasne zadanie bez polepszenia.

Dyskusya: Trzebinski prosi o doktadne dane w spra-
wie dawkowania atoksylu, wstrzykiwanego przedstawionemu cho-
remu. — K. Stankiewicz pyta o spos6b odzywiania chorego,
oraz, czy mocz badano co do moczanow, dalej, czy zdaniem pre-
legenta podniesienie cieptoty zalezato od biataczki, czy tez od
innych przypadkowych chordb, nareszcie, czy nie wystgpowaty

u chorego krwawiaczki. — tagzynski zatuje, ze w przypadku
tym nie przeprowadzono leczenia promieniami Roentgena. «—
Topolnicki pyta, czy prelegent nie mogtby go poinformowac
co do leczenia biataczki emanacyami radu. — Bylina przy-

puszcza, ze w sprawie ttdmaczenia powstawania biataczki zwy-
ciezy zapewne unitarna teorya szpikowa. Leczenie biataczki pro-
mieniami X. w Kklinice prof. Obrazcowa w 7 przypadkach da-
wato na o0gdt zadowalniajgce wyniki, szczegdlnie w postaciach
przewlektych. Spostrzegano zwilaszcza szybkie zwiekszanie sie
liczby krwinek czerwonych, oraz odsetki hemoglobiny. Posie-
dzenia z poczatku 5—6- minutowe, polem powoli dochodzg do
minut 20. Leczenie trwa 2—3 tygodnie. Rentgcnizuje sie cho-
rych w ubraniu, zresztg przyrzadow ochronnych sie nie uzywa,
nie uzywa sie réwniez przyrzadow do oznaczania twardoSci
cewek. Powiktan skérnych nie zauwazono ani razu. — Nowa-
Czek wspomina o przypadku biataczki limfatycznej, leczonej
w zaktadzie Garlinskiego. Rcntgenizacye stosowano 2—3 razy
tygodniowo po 20 minut w ciggu 4 tygodni bez Zzadnego wy-
niku. Wskutek rozpadu biatych ciatek zwieksza .si¢ przy bia-
taczce ilo$¢ kwasu moczowego; podobny objaw poprzedza zwykle
okres przetomowy w zapaleniu witéknikowem ptuc. — Socha-
cki: W Kklinice prof. Wagnera stosowanie srodkéw wewnetrznych
(miedzy innymi szpiku kostnego, nalewki jodowej it. d.) nie da-
wato dodatnich wynikéw. Wyniki dodatnie rentgenizacyi miat
S. sposobnos$¢ widzie¢ w praktyce prywatnej. Skutek ten ttéma-
czy sie niszczacem dziataniem promieni katodalnych na wszelkie
mtode bujajagce komérki. Rad, jesli dziata, to rowniez tylko przez
katodalne promienie, nie za$ drogg materyalnej emanacyi. —
Prelegent: Atoksyl stosowano w codziennych dawkach od
0,01—0,1 na dawke. Ilo$¢ kwasu moczowego wahata sie u cho-
rego miedzy 1,37, a 4,0 na dobe. O pomysinych wynikach le-
czenia biataczki radem znajdowat C. wzmianki w piSmienni-
ctwie. Od czego zalezalo podniesienie cieptoty w danym przy-
padku, trudno napewno orzec, gdyz chory przebywat podczas
pobytu w klinice r6zne przypadkowe choroby. Szczeg6lnej dycty
n'e stosowano, chory jadt wszystko.
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postaci chorobowej. Roéwniez pokazuje soczewki z przypadkéw
zwyktej zaémy, wyjete przy operacyi zapomoeg szczypczykow
wraz z torebkami, dodajac, ze chociaz niektérzy uwazaja zabieg'
ten za technicznie bardzo trudny, osobiScie nie podziela tego
zdania. — W dyskusyi zaznacza Rumszewicz, iz barwa czar-
nej zaémy nie zalezy od obecno$ci jakiegokolwiek ciata barwia-
cego, lecz jedynie od wysokiego stopnia stezenia tkanki. — £ g-
zyhski operowat w jednym przypadku zaéme wraz z torebka
zapomoeg szczypczyk6éw; otrzymat wynik*pod wzgledem kosme-
tycznym znakomity, pod wzgledem sprawnosci wzroku wy-
nik byt réwniez dobry, pomimo, ze troche ciata szklistego
wyciekto.

4) B. Koztowski
z pecherza moczowego przez ciecie nadtonowe.

pokazuje serye kamieni
Dr tazynski.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia
0 stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904.

Omoéwit

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Ciag dalszy).
6. Higiena szkot.

Poczerpniete ze sprawozdan krajowej Rady szkolnej dane
pozwalajg tym razem wytworzy¢ sobie pewien doktadniejszy
obraz stanu tej sprawy. 1 tak dowiadujemy sig, ze na 4.418
szk6t ludowych, dziatajacych w r. 1904/5 w kraju, miato
budynki bardzo dobre 32-4%, dobre 294%, odpowiednie 21T%,
nieodpowiednie 17%. Coprawda, >klasyfikacya ta wypadtaby go-
rzej, gdyby zapytano o 2danie lekarzy urzedowych*, a jeszcze
gorzej, gdybysSmy mieli wiadomos$ci doktadne o stopniu prze-
petnienia »dobrych* skadingd budynkéw, w ktérych niekiedy,
jak wiadomo z dawniejszych sprawozdan Rady zdrowia, przy-
pada nawet tylko 1,5—1,01 m3 przestrzeni na jedno dziecko. —
W r. 1904 zbudowano w catym kraju nowych szko6t ludowych
73, a 19 rozszerzono. Niestety jest 8 takich powiatéw, gdzie
przez 3 lata (1902/4) nie zbudowano ani nie rozszerzono ani
jednej szkoty, chociaz jest wnich po 9—18 budynkéw nieodpo-
wiednich, i L2 takich powiatéw, w ktérych w tym czasie zbudowano
tylko po jednej nowej szkole. Lwoéw nie zdobyt sie w r. 1904
na zaden nowy budynek, Krakéw ukoriczyt dwa. Na rok 1905
udzielit Sejm, podobnie jak w r. 1903, 400.000 K. zasitku na
budowe szkét.

Z zestawienia stanu szk6t w poszczegdlnych powiatach na
podstawie sprawozdan lekarzy urzedowych wynika, ze stosunki
sa, wogole biorgc, bardzo optakane, a poprawa ich zbyt powolna
\ ze caly szereg powiatéw z roku na rok okazuje te samg opie-
szatos¢. W takim n. p. powiecie wadowickim nie zbudowano
od r. 1898 ani jednej nowej szkoty; a sg tam szkoty (Gieratto-
wice), gdzie Rada zdrowia oblicza p6l metra () przestrzeni
na jedno dziecko. W kro$niefiskiem, gdzie Dr Slaczka, lekarz
powiatowy, doktadnie zbadat iwymierzyt wszystkie szkoty (przy-
ktad godzien nasladowania), przypada w pewnej szkole na dzie-
cko 088 m3 w innej 0'69 rn3! Troche postepu byto w powia-
tach bochenskim, brzeskim (w jednym roku 1904 zbudowano
i rozszerzono 8 szkoét kosztem prawie 50.000 K.), brzezanslcim,
gorlickim, katuskim, kolbuszowskim, kotomyjskim, myslenickim,
nadwornianskim, przemyskim, skatackim, tarnowskim, ttumackim.
Natomiast w reszcie powiatéw sg albo tylko bardzo nieznaczne
zmiany na lepsze, albo fatalny stan szkét nie zmienit sie, albo
sie nawet wprost pogorszyt. Tak n. p. w cieszanowskiem z po-
wodu braku budynkéw umieszczono 12 szkét filialnych w bu-
dynkach zupetnie nieodpowiednich, w jednej gminie w prze-
robionej trupiarni, w mieScie Dagbrowie w wilgotnym domu
ubogich; w horoderiskiem na 44 szkét tylko 15 odpowiada wy-
maganiom zdrowotnym; w mosciskiem jedng nowozorganizowang
szkote wpakowano do starego, nie zamieszkatego, nap6t zni-
szczonego dworu; w m. Pilznie i Brzostku dzieci chorujg na
oczy z powodu ztego oSwietlenia izb szkolnych; w rohatynskiem
w 12 gminach z ludnoscig 13,307 sa szkoty uprawie walgce sie,
nie odpowiadajagce najmniejszym wymogom sanitarnym®*, w 7

3. M. Koztowski pokazuje kilka soczewek z operowgaminach w zwyktych chtopskich chatach, nizkich, ciemnych idu-

nej t. /w. czarnej zaémy, zaznaczajac niezwyklyg rzadkos$é¢ tej

sznych i t. p.

wyjetych
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Ogo6lnie charakteryzuje Rada zdrowia stan tej sprawy w r.
196)4 w stodach nastepujapych: »Szkol© w przewaznej liczbie
znajdujg <sie w stanie .bardzo aym; wzrost ilosci nowych szkét
nie stoi w zadnym stosunku do rzeczywistej potrzeby. Dlatego
potrzeba koniecznie jakicjg akcyi szerszej w tym kierunku, je-
zeli niema wkrotce w szkolnictwie na3zem nastgpi¢, zupeiny
zast6j. Co do wewnetrznego urzadzenia nalezy podnie$é, ze mato
ktora szeota, nawet nowa, ma tawki systemu poprawnego..«
(W powiacie zo6tkiewskim »w zacmej szko.le niema tawek z od-
stepem poziomym ujemnym, tylko w 2 jesPten odstep = 0,a w 60
dodatni -j- 5 az do -j- 50« (Oto »Mato ktéra szkota ma osobng
szatnie, w nielicznych Eliotach s3a wieszadta, najczesciej niema
ich wcale i odAez wierzchniag (nieraz przemoknieta, a bardzocze-
sto nieczysty sLtadajg dZKci albo na tawca, albo najczysciej na
ziemi. Ale czesto i na to niema mtejtffca. Wychodkéw niema
wcale przy wielu selotach, a jpzeli sa, to Zle urzadzone... dotoéw
kloacznych najczesciej 'brak... Cate.otoczenie szkoty pgadko kiedy
odpowiednie, brédt ogrodzenia, brak Swiezego powietrzajjstr. 120).

Stusznie wytyka Rada zdrowia brak w sprawozdaniu Rady
szkolnej krajowej danych o stanie higienicznym budynkéw szké6t
prywatnych, cho¢ Rada zdmwia juz od lat 4 domaga sie,
by na to zwracano uwage. Skoro koncbsye na zajitad przemy-
stowy udztela sie tylko wtedy, gily odpowiada on warunkom
higieny robotnikéw, to¢ tembardziej zasady 'tej przestrzega¢ na-
lezy wobec zaktadow wychowawczych; wszak chodzi tu o zdro-
wie kilkudziesieciu tysiecy dzieci (w r. 1904 byto w 228 szko-

tach prywatnych 29.990 uczniéw), WprawdzjB wogo6le lokale
ftajtot prywatnych, zwiaszcza klasztornych i fundacyi bar. Hir-
sbha, sg.lepSe od .loKalijszkét pubjSiych, ale w wielu inter-

natach sale sg za szczupte, brak osobnych sypialni i odpowie-
dnich tgwek, szatni, ogrédka i t. d.

O chaj derach czytamy w sprawozdaniu za r. 1904 te-
sameKmutne spostijzezenia, co w latach poprzednich.

Réwnie przykre wrazenie pozostawia ustep o budynkach
szkét $rednich... Rzadowych. Przepeinienie Kh Roénie tak
gwattownie, ze przyrost liczby! ngdlnej uczniem z r. 1903 na
1904 wynidst 6'7%, (w ostatniem jedendstpleciu sto trzydzie-
§ci procent), $rednia Ikjzba ucznitow w jecjnem gimnazyum pod-
skoczyta z r. 1903 na 1904 o ,TIS 33547 na Mimo to
»rozpoczela sie, w r. 1904 budowa jednego tylko gmachu
gimnazyahaego i to kosztem gminy myjj sk iej«. -Difficile est sa-
tiram non scmbere.

Fizyczny rozwdj miodziezy szkolnej mimo obu-
dzonego w tym wzgledzie w spoteczenstwie ruchu, nie cieszyt
sie widae w r. 1904 zbytnimi wzgledami witgdz szkolnych, skoro
w roku tym nauki gimnastyki udzielano tylko w rs"Liotach
ludowych. o |1 mniej niz w roku poprzednim! Wprawdzie
Rada szkolna krajowa wydala tymze r. 1904 odezwe (19. IV.
L. 14112) o wychowaniu fizycznem, o »parkach Jojelana* it. d.,
ale przez to zyskaliSmy w istocie co do stanu tej sprawy w szko-
tach ludowych tylko jeden wiecej... ba™lzo piekny okélnik To,
co. na tern polu w rzeczywistosci zdziatano, zamyka sie”prawie
wytacznie w granicach rogjitek Lwowa. Miasto to nie szczedzito
i wr 1904 wydatkéw na sale gimnastyczne w szkotach ludo-
wych meskich, na zabawy i gry popotudniowe i wycieczki za-
miejskie. — Natomiast w szkotach S$reclnieh byj w r. 1904 zna-
czniejszy postep, dzieki rozumnemu pogladowi i poSwieceniu dy-
rektorow i nauczycieli, nie szczedzacych czasu i trudu na orga-
nizowanie zabaw ruchorj-ych i t. p.

O stanie zdr&wia mtodziezy szkolnej i pieczy
w ty m kjfejuunku poda¢ moje Rada zdrowia i za r. 1904
prp.cz danych z m. Lw~fwa tylko tyle, ile znajduje sie w spra-
wozdaniach niektpnych gorliw-ijzych lek,ar.zi?j powiatowych We
Lwowie wpre>wadzcuip z FSiosnjj, 1905 kapjale skalne, a emu
utrzymania czystosci wprowadzono strzyzenie gtow dzigtMy; oku-
lista miejaki, Dr Kie ki, zbadat 13-792 dzieci i bardzo doktadne
i cenne Bwniki swych badan ogtosit w sprkwozelaniu okr&spiJsj
Rady< szfeolnej Iwowskiej za r 19A6,'6M,pod wzgledem krétko-
wzrocznosci przewyzsza dziatwa Iwowska nawet .dzieci niemie-
ckie). W Krakowie stwierdzono jaglice u 2°/0 dzieci szkolnych.
Doktadniejsze badania wzroku przytoczono jeszcze z Tarnowa
(Dr Walczynski).. Zresztg za$ podaje Rada zdrowia tylko s"kape
i ogd6lnikowe dane z niewielu powiatéw,gtéwnie o jaglicy i zot-
zach.

7. Zaktady lecznicze i dobroczynnosci.

A Zaktady lecznicze

publiczne i w Tym roku nie wymagaja omoéwienia, bo w r. z
podatem o nich wiadomosci, siegajace juz poza r. 19(98. Szpitali
prywatnych przybito w r. iJ9OI- dwa, t6zek w nich byto wiecej
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0 25. jeden ze szpitali prywatnych, mianowicie Braci Mitosier-
dzia w Krakowie,5jJka! norfyTkazaty budynek (ukouczpny wr.
1904, licz dla braku urzadzenia? wewnetrznego dopiero pézniej
oddany do uzytkuj Rozszerzono tez i odnowiono w r. 1904
w Krakowie szpital izraelicki.

W rozdziale tym znajduje w sprawozdaniu potwierdzenie
wielu zapatrywan, wyrazonych prbjtemnie;" w r. z. w artykutaru
0 szpitalnictwie galicfpltiem, zwiaszcza co do zaktadéw dla obia-
kanych i potoznic. Wobec doniostosci tej sprawy godzi sie, sg-
dze, tem wiecej to podnie$¢, ze chodzi o zdanie najkompetent-
niej-"zego w tych rzeczach grona.

0 klinikach, majagcych wtasne pomieszczenie i zarzad,
1w tem sprawozdaniu nie podajeRada zdrowia niestety za-
dnych danych.

W 10 zdroéjowiskach i w uzdrowisku Zakopanem ba-
wito w r. 1904 ospb 35.444, o wiecej, niz w r. 1903. Od
lat 10 wzrosta w nich frekweffltya prawie o 100%*,- Stosunek
frekwencyi w poszczegdlnych zdrojowiskach byt mniej wftjeej
takisam, jak w latach poprzednich. Dokonane w r. 1904 ulep-
szenia w zdrojowiskach pomijam, jako powszechnie zfiane z roz-
sytanych prospektow.

Podobniez znane sg cnocby zkrétkich sprawozdan w»Prze-
gladzie lek.«, wyniki dziatalnym 3 zaktadoéw leczniczych
dla suchotnik6w rf Zakopanem.

Zaktad ubezpieczenia robotnikéw od wypad-
k6w wlptacit tytutem odszkodowan i rentjPw r. 1903 721.814
K., awr. 1904 — 861,783 K. Koszta administracyjne wynoszg az
jpro6°/0 wptaconychSaptat; horiorarya lekfflirsihie wynosity w la-
tach 1902—1904 kolejno 20.304 K., 21.933 K. i 34.5Si K.

O kasach chorych riwiera sprawozdanie tym razem
szczegOty doktadniejsze. Do 6> istniejacych dawniej ka? powia-
towych przybyty 4 nowe. Wszystkie kasy licfeyty razem 91.584
cztonkéw. Zgtoszono w kasach 39.Tt)6 przepadkow a 495.223 dni
choroby. Dochody' kas wynosity 1,541.948 (16'S3 K. riS jednego
cztohka), rozfcliody 1,086.135M*7'77 K. na jedefij przypadek cho-
roby, 2'j9 K. na jeden dzietu efroroby); koszta administracyjne
pochtonety 16'86°/0.dochodéw. Niedobdér miaty Wkasy; inne kasy
miaty razem 7.j0./()'5 K. funduszéw rezerwowych. Zarzad zwia-
zku kas chorych zwrécit sie¢ w r. 1904 do Namiestnictwa o two-
rzenie filii szpitalnych* (clla ozdrowieficéw i t. p.) i opobranie
budowy croméw robotniczych. Jednakzd zdaniem Namiestnictwa
piWwwgW spriwa moze Ly¢ zalatwiona tylko w drodze ustawo-
dawczej, gdyz,Jaczy sie z reformg ustawy gminnej i z utworze-
niem zaktadéw zabezpieczenia robotnikow na wypadek niezdol-
no$ci do pracy i na staro$¢; te tez zaklady bylyby powotane
do I&jecia siei sprawg domoéw robotniczych.

Z ambulatoryéw bezptatnych podaje sprawozdanie
kilka danych tylko o Iwowskiej »Polikliniee«, ktéra przeni6stszy
sie w r. 19<? doi wtasnego domu IcSOzyla 7.642 chorych i o ru-
skiej BNarodnoj liczfiy¢éi* we Lwowie, gdzie leczono 4.249
chorych. (C. d. n)

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W arszawskie Stowarzyszenie Lekarzy Patskieli ogto-
sito sprawozdanie Zarzada z pierwszego roku dziatalnosci (od
10. X."986 do 1 | 1008). Wzmianke o niem, podang-<w Jilfze
16 »PrZeglag9u lekarskiego« uzupetni¢ nalezy nastepujacymi szcze-
gétami: Z chwilg zawiazania sie Stowarzyszenia przystapifp do
niego*331 cztonkdéw, w ciggu roku sprawodawczego,przybyto 77,
ubyto 35, przy koncu r. 1907 byto 373 cztonkéw. Bilans Sto-
warzSSnia zamyka sie kwota-* rb. 729(f,'83; dochody pcziewyz-
szydy wydatti o 930,92 rb., jednakze Stowarzyszenie zaciggneto
1725 rb. "gSjp~ki wewnetrznej od cztonkéw na umeblowanie
lokalu. Stowarzyszenie otrzymato w darze od cztonkéw 700 rb.
dla majgcej powsta¢ Kasy embsytalnej lub zapomogowej dla le-
Rarzy, biblioteke liozjcg 200 tomdw ijjg«s. p. Drze Rymowiczu,
encyklopedye Laroussea (od Dra Dunina) i Wielka polskg (od
Dra Krajewskiego). Prezesem Zarzadu byt Dr Dunin, wicepre-
zesem Dr Nusbaum, sekretarzem Dr Bronowski, skarbnikiem
Dr A. PrzyborowsLi, gospodarzem lokalu Dr W. Szumlanski.
Zaezad sktadat sie z 12 cztonkdw i 6 zastepcow;, komisya wy-
borcza z 24 cztonkdw i 6- zastepcoéw; sad koi&zenski z 15 czton-
kéw i 10 zastepcéw; komisya rewizyjna z 5 cztonkow.
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Najwazniejszg troska Zarzadu byto opracowanie projektéw
organizacyi pomocy lekarskiej w naszym kraju. W tym celu Za-
rzad odbyt 23 posiedzenia, zwotywat ogdlne konferencye czton-
kéw dla poszczegbélnych spraw, nastepnie osobne komisye na
zasadzie konferencyi przedstawiaty odpowiedni projekt, ktory po
aprobacie Zarzadu przedstawiano ogélnemu zebraniu. W taki
sposdb traktowane byty nastepujace sprawy: a) Sprawa kas
chorych iemerytalnych dla lekarzy. Skutkiem rozbiez-
nosci zdan na Kkilku konferencjach i dwéch zebraniach ogol-
nych, rozestano cztonkom kwestyonaryusz z zapytaniem: Czy
w razie powstania kasy cztonek zechce do niej naleze¢ i jaki
spos6b opodatkowania cztonek uwaza za najstuszniejszy (znaczki
ua recepty, podatek dochodowy, sktadka jednakowa dla wszy-
stkich). Sprawa ta bedzie rozstrzygnieta w r. b. A Komisya
handlowa dla zorganizowania pos$rednictwa w handlu artyku-
tami i narzedziami lekarskiemi. Komisya ta postanowita wej$é
w porozumienie z firmami juz istniejacemi w Warszawie, ktdrym
ofiaruje sie tytut dostawcy S. L. P. w zamian za: 1) ustepstwo
prc. dla cztonkédw, 2) trzymanie na sktadzie zadanych przez ko-
misye przedmiotéw, 3) poddanie sie nadzorowi co do gatunku
sprzedawanych materyatdw. c) Wydziat spraw bytu leka-
rzy, (bytu lekarzy szpitalnych, fabrycznych, stosunku lekarzy do
publicznosci, wzajemnego stosunku miedzy lekarzami, spraw
ambulatoryéw i lecznic) zajat sie na poczatek opracowaniem
minimalnej taksy lekarskiej, d) Biuro pos$rednictwa pracy.
Do biura wptyneto ofert na posady 48, od lekarzy, poszukujg-
cych miejsc, 14. ¢) W sprawie felczerskiej przedtozyt Za-
rzad inspektorowi lekarskiemu w Petersburgu, warszawsk. ge-
nerat-gubernatorowi i miejskiej Radzie Dobr. publ. w Warsza-
wie memoryat, zalecajagcy zamkniecie szkoty felczerskiej w War-
szawie, a utworzenie natomiast szkoty' dozorcow chorych.
f) Sprawa pomocy lekarskiej dla ludnos$ci fabry-
cznej nie wyszta w Stowarzyszeniu poza teoretyczne dyskusye.
g) Koto lekarzy szkolnych, luzno zwigzane z wiasciwemi
celami Stowarzyszenia, zajmowato sie réwniez jedynie teorety-
cznem rozpatrywaniem spraw lekarzy szkolnych i higieny szkolnej.

Zycie towarzyskie zaznaczylo sie ozywionemi zebraniami
(»kolezenska szklanka pilva«). Stowarzyszenie miescito sie przy
ul. Wierzbowej Nr 9 w lokalu, sktadajacym sie z czytelni, sali
posiedzen Zarzadu i Komisyi, jadalni i 3 jeszcze pokoi. Stowa-
rzyszenie przenosi sie w lipcu r. b. do lokalu, umysinie przero-
bionego przy ul. Marszatkowskiej, rég ul. Widok. (Sprawozdanie
to przyjeto na Zgromadzeniu dorocznem 11. IV. 1908, na kto-
rem dolronano réwniez wyboréw). V. K.

W Kole Lekarzy Szkolnych przy Stowarzyszeniu Lek. Pol.
wygtosit kol. L. Wernic d. IG. IV. odczyt 190S »0 pierwszem
letnisku szkolnem przy szkole im. Reja. Pragnac przyjs¢ z po-
mocg dzieciom $rednio zamoznych rodzicow, Towarzystwo Opieki
Rodzicielskiej przy gimnazyum Reja utworzyto pierwsze tanie
wiejskie letnisko, w ktérem dzieci za 40—60 rubli mogly spedzié
2 miesiagce letnie pod dozorem wychowawcy i opiekunki. Chtop-
cow (10— 14-letnich) byto w pierwszym miesigcu 14, w drugim
11; przy'bytek wagi wynosit $rednio 6,3 funta (od 0 do 17 fi),
wzrosta nadto pojemnos$¢ klatki piersiowej i sita. Uderzajaca jest
poprawa wzroku chtopcéw, uwolnionych od obowigzkowego S$le-
czenia nad ksigzka. Dzieci kapaly sie codziennie, wszystkie na-
uczyly sie ptywac, urzadzaly wycieczki dalsze, rozpoczety nauke
strzelania do celu, jezdzity konno i uprawiaty gry i sporty. Let-
nisko nadzorowali wizytatorowie i sam kol. We.rmc. Zdaje sig,
ze przez to letnisko wazna sprawa racyonalnego spedzenia
wczaséw letnich przez mitodziez szkolng weszta w okres stopnio-
wego urzeczywistnienia. W. K

W arszawska Kasa pozyczkowo-oszczednosciowa leka-
rzy liczyta w r. z. (6smym istnienia) 146 cztonkéw, ktérzy zio-
zyli 9,355 rb. oszczedno$ci (od poczatku istnienia kasy 41,172 rb.)
i 7,723 rb. wktadow dobrowolnych, miata 4,639 rb. majatku,
1,680 rb. zysku, wyptacita 3°/0 dywidenda R.

Fumlusz pensyjny dla lekarzy w »\Viencr medizin.
Doktorenkollegiumc wynosit z koncem r. 1907 — 1,726,713 K;
w tymze czasie pobierato pensye roczna po 1,200 K 51 lekarzy.
Do Towarzystwa naleze¢ moze kazdy lekarz austryacki. Wy-
jasnien udziela kancelarya Towarzystwa, Wieden I, Rothenthurm-
strasse 19. R.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 19. do 25. IV. 1908
doniesiono 0 47 przypadkach duru plamistego w 15 gminach,
a mianowicie: m. Lwow pow. Grodek jagiet. (Uherce niezabi-
towskie 2, Artyszczéow 1, Rodatycze 4, Zielow 1), Horodenka
(Daleszowa 3), Jaworéw (Drohomysl 2), Lisko (Jaworzec 2), Rawa
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(Ulicko seredkiewicz 2, Potylicz 1, Biala 5), Skatat (Panaséwka
3, Okno 2), Stanistawow (Komaréw 2), Stryj (Tuchla 4, Hoto-
wiecko 4), Zboréw (Pie$niany 5), Tarnopol 1 i o 3 przypadkach
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
w 2 gminach, a mianowicie pow. Brzesko (Lewniowa 2), Rop-
czyce (Gora ropczycka 1). Dr T.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 19. do 25. IV. 1908
urodzito sie dzieci zywo 60, niezywo 6; zmarto o0s6b 61 (w tem
obcych 29), z nich z gruzlicy 22 (13), zapalenia ptuc 4, btonicy 1,
ptonicy 1, odry 4 (31. V.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 18.
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f 1 (tem
krztusca 6, ptonicy 1 f 1, odry 6 f 4 (3 f 1). Dr Sch.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 12. do 18. IV. .1908
zgtoszono przypadkow: btonicy 2 (w tem obcych —), krztusca —,
ptonicy 16 f 5 (1 f 1), odry 7, duru osutkowego 2 (2, duru
brzusznego 3 f 1 3y 1) Dr Leg.

do 25. IV. 1908
obcych 2 f —),

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w cl.
29. IV. b. r. posiedzenie, na ktérem na wezwanie Prezesa ztozono
hotd pamieci Namiestnika, Andrzeja hr. Potockiego, poczem Pre-
zes zdat sprawe ze swej bytnosci w Poznaniu i wypetniajac zy-
czenie Kolegow wielkopolskich ztozyt od nich Towarzystwu za-
pewnienia sympatyi i zyczenia powodzenia. Nastepnie Doc.
Glinski przedstawit okazy ciata obcego w tchawicy, waglika
zotgdkowo-jelitowego, wrzodu zotgdka przebijajacego do okreznicy
i mie$niaka zaotrzewnego, Dr Korolewicz moéwit o wstrzyki-
waniu tuberkuliny w celach leczniczych i o dyspensatoryum
przy klinice lekarskiej, a Dr Schlank o opatrywaniu pepowiny
u noworodkéw. W dyskusyi przemawiali: Dr Czerny, Gertler
i Wojciechowski.

— W Gorlicach kosztem wszystkich gmiri powiatu ma po-
wsta¢ dom dla nieuleczalnie chorych.

Lwéw. Kurs samarytanski, prowadzony przez Dra Hoj-
nackiego, urzgdza »szkota gospodarstwa domowego*.

— Dr Franciszka Fuchs, sekund, szpitala Lazarusa, objg-
wszy dziat sprawozdawczy z pisSmiennictwa polskiego dla »Wie-
ner klin. Wochenschrift*, uprasza autoré6w o nadsytanie odbitek.

Poznan. Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot nauk
odbyt w d. 25. IV. b. r. Walne Zebranie. W roku biezacym przy-
pada potwiekowa rocznica utworzenia sie w Poznanskiem To-
warzystwie Przyjaciét nauk Wydziatu przyrodniczego, ktéry stat
sie zawigzkiem dzisiejszego Wydziatu lekarskiego. Stad tego-
roczne Walne Zebranie byto poniekad obchodem jubileuszowym,
ktdry zgromadzi! tez niezwykle liczne, do setki dochodzace grono
cztonkéw Wydziatlu ze wszystkich stron Wielkopolski. Pospie-
szyto tez do Poznania na ten dzien Kilku cztonkéw Wydziatu lek.
krak. i Prezes low. lek. krak. oraz przedstawiciele k&t lekarskich
z Warszawy, a zaréwno stamtad, jak i ze Lwowa i z innych
siedzib gron lekarskich polskich nadeszty telegramy z wyra-
zami serdecznej +tgcznosci z Towarzystwem wielképolskiem,
Swiecgcem uroczystg rocznice. Na Walnem Zebraniu précz
szeregu demonstracyi naukowych przedstawit prezes Wydziatu,
radca Dr Chtapowski, tresciwie jego dzieje, a prof. Kosta-
necki, radca PanieAsk iiDr Gantkowski wygtosili wyktady.
Posiedzenie to i nastepne Zebrania kolezeAskie, owiane niezwy-
ktem cieptem i petne podniostego nastroju, odzwierciedlity nie-
pozyta energie i wytrwato$¢ lekarzy wielkopolskich, ws$réd naj-
ciezszych warunkéw i zewszad gromadzacych sie chmur nietylko
nie tracacych ducha, ale z coraz wiekszym zapatem i coraz sku-
teczniej pielegnujagcych nauke polska, a z niezachwiang wiara
spogladajacych w przyszto$¢. Dni te pozostawig ws$rdd uczestni-
kéw niezatarte wspomnienie i gtebokie przekonanie o zywotnosci
polskiej mysli naukowej w tej ziem naszych dzielnicy i o nie-
zniszczalno$ci tej kultury, z ktérej my$l ta czerpie swe soki.

Warszawa,. Do prezydyum Towarzystwa higienicznego
wybrani zostali 22. IV. b. r. Dr Polak, Badzkiewicz,
Szwaj cer i Biatobrze ski. We wrze$niu ma sie odbyé Zjazd
cztonkéw Towarzystwa w Lublinie podczas projektowanej tam
wystawy. Przedmiotem obrad Zjazdu ma byé higiena wsi i miast
prowincyonalnych.

— Staraniem Wydziatu zdrojowisk Towarzystwa higienicz-
nego odbywa sie w Warszawie szereg wyktadow z dziedziny
balneoterapii, wygtaszanych przez Drow: Putawskiego, Sokoto-.
wskiego, Janowskiego, Ciaglinskiego, Dunina, Elsenberga, Fla-
tana, j. Jaworskiego i Prészyrskiego.
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— Niedawno zawigzane ~Towarzystwo zwalczania choréb ,,

ptciowych* urzadza (saereg wyktadow popularnych.

Z roznych stron. Towarzystwo lekarzy polskich w Chi-
cago uchwalito na ostatniem swem posiedzeniu na wniosek Dra
Zaleskiego popiera¢ budowe Domu polskiego w Chicaga. <B)algj
postanowiono na Wniosek Dra Zurakowskiego przyiczyni¢ sie do
urzadzenia wiecu protestacyjnego przeciw gwattom pruskim.
£*iypadajaca na Towarzystwo sume na pokrycie kosztéw wiecu
uchwalono wnie$<V.w po-dwdjnaj "Wysokosci na wniosek Dra Bo-
guszewskiego. Jednogto$nie przyjeto postanowienie bojkotu
lekéw, wyrabianych w Prusach.

— Il. Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa chirurgicznie
odbedzie sie w sHrukseli 21. do 26. VIII. b. r. Na porzadku
dziennym obrad postawiono: Rata 2)I Chirurgia watroby.
«3) Znieczulenie. 4) Chirurgia trzustki. 5) Przepukliny.

Mianowani: laryngolog Doc. Schonemann profesorem
w Bernie;

Em Zygmunt Mon siorski
szpitala wolskiego Hv Warszawie.

Zmarli: Dr Leon Spielrein,
w 34 r. 2z w Warszawie; Dr
szpitala w Mieni,

Doc. chemii flzyol. Dr Her ter w Berlinie, histolog Prgf.
Injydig w Rotenburgu.

Re<lak.cya otrzymata: XL. Sprawozdanie Czytelni akade-
nficktS we Lwowi”®, 1907"— Oesterr. Statistik. T. fSXXX.t Z. 3.
StjHistik des Janita“swesens f. d. Jahr 1904. Wien, 1903.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
w kwiotniu fr908 '“Gazeta lekarska Nr ij—Z6: Bcrnhardt:
Przyczynek do reptgenoterapii grzybicy guzowatej oraz kilka
stbw o zmianach histopatologicznych w tkandeytnaswietlauej.
Malinowski: Kilka sjéw o»k zw. surowicy przeciwptoniczej
Marpmana. Gryglewicz (c. d). Lorentowicz £c d.). RBet-
kowski: O przecj*ys&azaniach ogo6lnych do leczenia droga
-epetacyjna choréb wewnetrznych. Grosglik: Termopsychrofor.
Gluzinski: Przyczynek do znaczenia klinicznego .wydzielania
sija,chlorkéw w chorobach nerkowych. Biern.acki: Spostrzeze-
nia doswiadczalne, nad lakto-bacyling. MMycyna i \Kronika
lekarska Nr : Ortowski: S. p. Prof. Mierzejewski. W i-
z-el i-.Kriikowski: Idea natretne u dwoéch sidstr blizniaczek.
Koss-obudtfki: iRrzypadek ropnego-zapalcnia wola, wywotanego
przez lasep,znika okreznicy. Hal pern: Studya (tad hydremia
w zapalaniu nerek? Sedziak: Rozwdj laryngologii i rynologii
u posajzeg6lnych narodowosci.' Szok alski: W kwestyi roli
§ledziony w pirocesie wytwarzania hemolizyn. Wasserthal
0 wartesci préby Molierea. — Tygodnik lekarski Nr
Pisek: Zwalczanie gruzlicy w nasBych miastach. Nowicki:
(c- dh., Stankiewrcz: Wrodzony 'zanik pacheilza moczowego
1 pyaylogtej czesci cewki. Ostrowski: O gruzlicy guuczohu
s,utkowego. Janiszfiws*ki: Kilka uwag”~Sfcoddziatath Szpitalnych
dla choréb zakaznych. Gonka: Interesujacy przypadek przetoki
szczekowej. Sabat: -Ogladanie z6ttaczkowego zabarwienia skdiy
przy ,.8ztycznem OS$wietleniu. — Czasofliswo lekarskie Nr p:
Offenberg: Przypadek nerwicy urazowej. Mieczyrisk i: Przy-
padek cigzy zcwnatrzmaciczuej, zakonezljnej droga naturalng.
Poczofcut (dok.,). Rajzkes: O opseninach, jako nowej teoryi
odpi»roo5ci. — Nozx iny lekarskie Nr A: Kosrfanecki: llernia
inguinalis suprayesicalis. W ach ho1z (dok.). Ru bin:.O powsta-
niu tozyska przodujgcego. Noisz ki.' Druk prawidtowy. D a-
manskii Wilenko (dok-). Kar1lin9ki: Kilka stow w spi*awie
pij.eiioszenia btonicy przez koty. Polak O potrzebie urzadzania
zjazdow higienistow polskich. — SrzSglad ckmwlmsk&i-nych i zve-
neryasyiych N j awicki: Sprawozdarfie z praktyki lekarskiej
w Busku w r. 1907. Wisniewski: Trzy przypadki cukréwek.
— Polskie- Archiwum nauk b~fagiczmNi i lekarskich, lam I1I,
zeszyt 1—3 : Wiczkowski: Przyczynek do emikroskopii wf-
dzieliny rannej. Modrakowski: O hespej*dyniew pietuaiSthiku
plamistym. Flatau:
Badania doswiadczalne z zakresu anatomii i fizyologii tylnych
korzeni nerw%w kregowych. Gluzinski i Reichenstein:
Myeloma i leucaemia lymphaticai AeMzi ak: Etyologia i leczenie
grzybicy gérnego odcinka drég*oddechowych. Biernacki: Po-
szukiwania nad wptywem pokarmu przetluszczonego na narzad
trawienia oraz przemiang materyi. (Zeszyt ten zawiera 11 tablic
barwnych, mnogie ryciny w tekscie }* wydanie polskie ma 210
-staro-nic, nieiniecko-francuskie 31.4 strohic). — Kronika dsnfy-
Myczna Nr “wGonka: Strangulatio nervi (?. — Przmlad'ki-
gienicmiy Nrg: Czerszykdéwna: Jak sie odzywiajg dziewczeta
w szkotach wydziatowych we Lwowie. Maslanka i(c. d.). Bru-

nadelatowym ordynatorem

ordynator Szpitala izrael.
Stamstaw Wolfram, ordynator

ja—ij:

O szlakach piramidowych. -"iCopczynski:

PRZEGLAD LEKARSKI
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Nr 18

chnais ki '(et d.). — Zdroznie Nr g: Bier: O molu nracznym.
Ruppert: O kanalizacyi i filtrach. — Glos lekardgNNr 8 Mi-
kotajski: I)NPrzed sfflonem kapielowym. 2) Lekarze przy wy-

borach do Na!Ai miejskiej Ate TwoiStd 3) W sprawie ubezpie-
czenia leTtAzy. 4) »Synekury« (Przesmycki Z powodu arty-
kutu kol. W~ torka

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzejiie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we grode d. 6. maja o godzinie G wiecz6r
w Domu lekarskim (Radziwittowska 4|f Porzadek dzTcnny:
Dr Janiszewski: -Referat o t. zw. dyspensatoryach, czyli »opie-
kach nad chorymi gruiltozymu.

Po posadzeniu wspdlna wieczerza kolezennska, na ktorg
nalfely sie wcze$nie zgtasza#

L Woda,
mKroscienska

K's I
ze zdroju Stefania
o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader » A
mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece ¢
i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206

~N A

8
A gs

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:

Krabéw. Grodzka .Lwow, "M'kstoRkft

INSTYTUT ZIMOW SKI
uoacae M na IKNrcmiM

we Lwowie, ul. Rontanowic®a 1 3. (Telefon 1020)
Wskazania: 1 CScyjplt™ serca i naczyn krw., ptuc (Rusznica
i-Tozedma, Stare niezyty), niedowtad kiszek, gasoieC'i dna.
otyto$¢, chordby nerwowe (bezsenno$¢,-b6l gfewy), btednica,

cukrzyca iHt. d. 229
ortopedelz”ae: garby, 'sColidsis, luxatio eong.,
LeR Inie it/&cbinami systemu Z AND ERA

i gorgcem powietrzem.

Wyréb gorsetéw i przyrzadoéw ortopedycznych (syst. 1-lessmga) pod Kie-
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego,

2. Zboczeni*
lie* warus etc.

Dr Kablbaum, Gbérlitz

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych

Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Zaktad leczniczo-wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 15
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Zupetnie mdrnjacy i nie-
H fI drazniacy. dujac.y sie wyja- . .
towi¢ proszek do posy- Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
pywania ran. Bnsy ranach jatowych przeszkadza, seroforu* ELBERFELD.
w grubej warstwie zlepianiu sie rany i opatrunku, zatrzymaniu sie

wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustepuja
natychmiast niezno$ne poprzednio béle i rana pokrywa sie sz\bko
naskorkiem przy skapej wydzielinie wgréd tworzenia f-i¢ gtadkich

delikatnych blizn. . .. .
najskuteczniejszy estgt salicylowy do

Znakomity lek w sprawach .. .
miejscowego le"enia

Septy czny ch. Najskute-
czniejszy przy wstrzykiwa-

niu §rédzylnem i w postaci wlewan dajacych sie tatwo zastoso- dole g liwosSci reum atycznyc h.
waé. Do wlewan collargolowych poczatkowo duze dawki, 2 do 5 g.
na 100 g. wody dziennie, p6zniej 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody Utycie: w masciach 25°/0 (Mesotan 10,0 \M.sel.
przez 2 do B tygodni. itav. 30,0) do wcierania,
ma (Dwugarbnik hisinutu). Bar- o
[~ij gBU dzo skuteczny, wygodny do w 26*—5(p/0O rozczyiiie w oliwie do pedzlo-
zazywania, tani lek $cig- wania zmieniajagc miejsce zastosowania.
gajacy jelita, taczacy dziatanie bisnmtn i tanniny. Dziata tam .
gdzie inne $rodki zawodza. Spec. wsk«.z.: 10Za (Ruhemann, -Rautz)
nadmierne pocenie sie (Strass,
Probki i piSmiennictwo rozsytat 2a Krope.l, IScluih)
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. essenc. swiad sromu (z kli-

niki prof. Olshausena w Ber-
linie pélfecajg oliwe mesota-

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

t)ana w Austfyi 20 koron, przesytka plcztowag 21 koron. W Niefn- MeSOte_m salcphen. wzgl. aspiryn.
czech 20 Masek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie zewnetrznie. trani
Sos. 8BO ; plzGsytUa poczlowsa Itbs. 9. 184 wewnetrznie.
Do nabycia w Administraeyi 'l,,Brz*gdH tokarskiego” Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich'ksiegarniach
K pcw gl fir Co l obryta chem .9 Kolo a. ich.
SANGUINAL
bardzo skuteczny, tatwo ulegajacy wessaniu i wygodny przetwor krwi i zelaza polecany najusilniej przez wielu
wybitnych autoréw leczenia niedokrewnosci i btednicy i ich nastepstw, — Po diugoletniem stosowaniu wypro-

bowana postaé podawania:

Pilulae Sangciinalis Krewel

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

Liguor Sanguinalis Krewel
bardzo tatwo ulegajacy trawieniu ptynny przetwér zelaza, szczeg6lnie do praktyki kobiecej i dzieciecej stosowny.
Mozma otrzymaé¢ réwniez w nastepujacych wyprébowanych potgczeniach: Lig. sanguinal. C malto, lig. sanguinal.
c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna
sanguinalowa zawiesina tranu 2132
wedtug- dra Goldmana, bardzo skuteczny,

S . . . . . we<ltug dra Staedlera polecana gorgco
1 fgjjfiB gl zupetnie nietrujacy Srodek CZerwiO-

i ] . i ) - Wopyl U do leczenia krztu$ca, zupetnie nie-
gubny zardwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te- - S . .
: . . o ) o ] szkodliwa, prosta w uzyciu, sprawia w Kkrotce zmniej-
goryjcowi, gliscie dzd_zownlc_owatej i I’ObaC-ZkC.JWEJ, vyy- szenie sie liczby napadow. y
prébowany. Kotaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kotaczyk6w santoninowych. Wdechiwania vaporinowe uzywane takze zapobiegawczo.
Probki i piSmiennictwo dc rozporzadzenia!

Sk*adjeneralnynaAUStrO'WegryAlte k. k. Feidapotheke Wien 1 Stephansplate G.
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lekarzy ordynujgcych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie ptatne.

(Nasdladownictwo zastrzezone).

|. Zdrojowiska krajowe:

Truskawiee.
Dr Pelczar Zenon.

Zegiestow.

Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.

Dr towinskl, Fiirstenstr. 14.

Franzensbad.

mDr Steinsberg, zaktad i pensyonat leczn. we wiasnej willi.
Gleiehenberg.

r Bulikowski stiiii., radca ceaE(Villa ,Hoflinger" VIL.).

ZEGIESTO

Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Hans

Kissingen.

Dr Chtapowski, radca sanitarnyPrinzregentenstr. 1 (pens.).

M - - L

Karlsbad.

*Nizza“.

NAJSILNIEJSZA SZCZAWA
ZIEMNO-ZELEZISTA. = =

STACYA POCZTOWA, KOLEJOWA t TELEGRAF W MIEJSCU.

Kanalizacya, wodocigagi, oSwietlenie elektryczne.

Kapiele mineralne, najobfitsze w kwas weglowy,
Lekarz Dr T. PIOTROWSKI. 139

i trzecim cena mieszkan

i stoneczne.

Trzy sezony. W pierwszym

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z ponjjedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistyeb
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIPOF MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 060°/o Fe i OTO°/0 wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $roddék lekko strawny, pobudzajagcy ape-
HjS w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwalvych sJtbosfKfch,

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat '12 daje sie i# razy dnia
po tyzce od kawy z udekiem; osedsy dorostSuzy-waja
2«#3 razy d.nia po Jjfzoe stotowej.

Sn- skfadzie w kazdej wiekszej aptece. Cenaji K 40 Ii.

WyfeSb kraj Owy. — dwu: flaszki wyeytam franco.

MAEOMEID w Cahech

Choroby przemiany mater>i:
otytos¢, skaza moczano wa, btednica, cukrzyca.

Schorzenia przewodu pokarmowego:
zaparcle, zapalenie Slepej kiszki.
Choroby se.ca, stwardnienie tetnic. Choroby
kobiece, choroby nerek, choroby nerwowe.

Naturalne kapiele mineralne /, t (L. Wtasne poktady borowiny, leczenie
zimna woda. ineclienoterapia, leczenia terenowe etc. etc. etc.

Sezon od 1maja do 30 wrze$nia. 17
30.HOO leczacych sig. 100 000 przejezdnych.
Prospekty bezptatnie z urzedu burm strzowskiego.

borowinowe, hydropatyczne, popradowe

I kagpieli o 30% nizsza.

Nowy koncesyonpwany krakowski

Zaktad thesinfekyjny | czyszczenia mieszkan

przy ul. Mikotajskiej L. 1L 227
p. f. ,STtNftTGR*“

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czyéci okna, wystany,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Miiintiau.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i 0séb prywatnych.

Basier Chefflische Faiirik, Basni (Sciweiz)

Adres dla Niemiec | Austro-Wegier:
LEOPOLDSHOHE (Baden).

. najszybszy i najpewniejszy Srodek prze-
K/ Ofln ciwgoraczkowy i znieczulajacy, szcze-
y go6lniej przy rwie kulszowej i wszystkich
postaciach bo6lu glowy.
A fn rtn zastepuje najlepiej jodoferm, bez za-
V 1U 1U 1 111 pachu i daje sie wyjatawiac.

i (nuklein zelaza), nie ulega dziata-

jaerratO ~ e n n’usokuzotgdkowego, nie spra-

0 wia dolegliwosci zotgdkowych.
Cillfll+* A | zastepuje zupetnie ammonium sulfo-
OU1J U1l ULl ichtyolieum.

86
Pismiennictwo i probki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.
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SVKIp HYPraosriirr
U tona. Dr. EKE2

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05. wapnia 010.

potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio dlr
farmakopei Unit. St.

5. hypophosphi! comp. Dr. Egger
jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiehcéw; byw~tffpoda-n any w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dwfjru
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrojcha. prot. Fingera.
prof Mrafieka, jtfof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fpfIft* za jecth:l 500-gramowgq flaszke 4 koron 80 hal.
LCllu. za jedng 250-gramowa, flaszke 2 korony 40 hal.

Gtowny skiad:

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

220 Gtowny skitad i wyrdb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LEKARSKI. Nr IR

Smaczny i tatwo znoszony Srodek.
Przez swa zawarto§¢ hemogiobiny i Jeeytyny
dziata pewnie

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner-
wowych, dalej przy podupadiem odzywieniu
i krzywicy.

Dawka : ™ dorosty® trzy razy dziennie 1tyzka stotowa,
— — i dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.

Jako napdj $niadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie 270 a

L*1ICITCG EIlIi

(Kakao lecytynowe).
1 pudetko oryg-inalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny.
Wyrabia w Austro- Wegrzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz
Wieden 111. Castellezgasse 25.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARM ACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomy$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syn ferr.

mangan,

hypophosphor. comp.)

MieGWitOB

jo

formutki: oryginat Matula.

f-HU

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedékrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 ,azy dziennie
tyzeczke od kawy w ¥, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich™ aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni Dziata zna-
komicie w bdélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziatanni szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele I1l1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — D6 nabycia we wszystki :h aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6 Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darum*® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamiiico, a to: 035 w 200 gramach. Sposdb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
vpmsza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa.
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VICHY

W tasnos$é

Nalezy

1/1C

VICHY-HOPITAL

rzagdowg

Y CELESTIIMS = s
UCHY GRANDE-GRILLE **

‘obrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

2 maja 1908.
irsill ;1l:tlra
pecherza, dolegliwosci wkrzyzach,
cukrzyca.
watroby i organow z64¢

wydzielajacych.

SiaDo$cf zoiadka i kiszek.

PABTUSS VICHY-ETAT“faSffl'm

CICMPRWItES VICHY-ETAT

ZAKEAD ROENTGENA

WyL/JCZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL STAROWISLNA 1 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowig*

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

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

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-
doleukaemia i t. d.

5) Ciioroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

Wydajace wjednej chwili woda
alkaliczng gazowa do tatwiejszego
Irawienia.

FOSmMmTYNTft FftLIERTI

(PHOSPHHTINE FfiLIfcRES) 10

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie-

siecy do 10 lat, zwilaszcza w czasie odigczania od piersi
i w okresie rezwj.ania sie.

Utatwia zgbkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj kosci.

Sprzedaz w sktadach aptecznych iaptekach.

HYGEA“ cemrarm Lasoratorvur M. ZAHRADNIK, artecerz, ZEOCZOW.,

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
wrere ‘rzez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden®). duotalem m(,,Heyden*), kreosotem, gono-"
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
notem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowyin, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
eiggiem paproci, granatu i szarucbg i w. innymi lekami.

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

Pismiennictwo

i préobki

Dziurkowane pastylki - sublimaiowe ,MHRADNLK"

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

Powtdrne orzeczenie komis.yi przemysiowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczeju

Prosze przepisywaé i zadaé tylko: 202

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIKLI

na zadanie.
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£ wyrabia: WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wediug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. o 50°0 tanszy od Siroliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrup Sulfoguajakolowy z kolag kosztuje 2-50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréowkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzonejatoataml pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
<- J— J—

Glowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 228
SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtafnszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i re-
cznych, stuzacych do ogrodzeri, ochron raf, betonéw, materyatéw- sprezynowych i t. p. —
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konatrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artystycznych
z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzy, wieficow i kwiatow, Swiecznikéw, latari i kandelabréw i t. p. — Drut kolcza-
sty i wzdetochrony do ratowania bydta.
Magazyn wtasny we. fabryce przy ulicy $w. Wawrzyinca Nr 20.
Adres listow i telegramoéw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW. Telefon Nr. 277.

Wecieranie 3—5 minut.
Bez ttuszczu i zapachu.
33Vs%

|y

rteci. 82

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem.

LEKARSKI.

3

GLYCEROPHOSPHATE n

GRANULE

ROBIN

Glycerofosfat
wapnia i sody.

Jedyny fosfat ulegajacy
asymilacyi i nie psujacy
zotadka.

103 b

Wprowadzony w szpi-
talach paryskich.

© 0 ® 0 00o

g e

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

1 Di“ur< -
1 Otc.é)tcu'ry"y\'Sy N

Bardzo mily w smaku,

zazywa sie w matej ilosci

wody lub mleka. — Dla

chorych na cukrzyce wy-

rabia sie w ksztalcie pa-
stylek.

faris5-

>t foUs

Sprzedaz en gos: 13 rue de Poissy, Faris.
Drobiazgonwe: w pierwszorzednych aptekach. H

111 [S“ir ““<riir"8r«r‘iP"g o <s?h O f3

ssel, Schwarz S Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadéw.

Wytaczny wyréb przyrza-
déw systemu Dra Herza,
Wieden. 135

Wytgczny wyrdéb przyrza-
déw, systemu Dra 6. Zan-
dera, Stockholm.

Przyrzady pendutowe pz7r@adyraTpocemni
Wytaczny wyrdb elektrycznych .przyrzadow do grzania go-
racem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlshadzie.

PiSmiennictwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

Pierwszorzedny wyréb 1
t| z daleko idaca gwarancya. |j
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw, kultur.

sece Dr- A- Rosenberg.

sporzadzony w

. Stern-Apotheke

|JSW aCHZz

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakéw, ul. Kolejowa 18

projektujg i wykonuja:

~a miast, gmin,

\ /-1 i
*VULIULl

folwarkow, fabryk,
cznych, dom 6w prywatnych it d —ee e

ogrodow, gmachow publl—

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

(@] ctn - T c r 70\, t3 iO wszalkich systemow iwentyiacye. taznie,
llLI %Llll% Uy y W CLI 11 Y Y Y d.

Najlepsze referencie z dotychczas wykonanych

Wyrdb 1 gtéwny sktad n Karola Jahra, apt. w Krakowie. |

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Paslilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr”

Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku,

wzmacniajacy, podniecajgcy taknienie,
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastiili Jodo-Ferrati comp. ,Jahr" brym skutkiem

przy btednicy, nieilokrcroosci i jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitis i t. p.

przyczyniajacy sie do

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajagcych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215
j 1= Skitady we wszystkich aptekach. =
« ®m« mm nmm mmm -miiri-iniL-aBfE-mit -.i

NIEMIROVV.

ZAKLAD KAPIELOWY

Zrédtu siarczano- solno- alkaliczng”, #b&cfeine Dra R.
RADZISZE Wy KIEGO prof. cfipmii Uniw. Ilwowskiego

i KI KLINGA asyst, instytutu chemii we Lwowie,
znakomicie lecza choroby skornJf reumatyzm artryty m, skrofuty, choroby nerwowe.

NIEMIROW. %5

KI™nm id Atir potozouy. wéréd laséw szpilkoWychAhng pie-
liIDIlilii ul kno okolice, zclrbwe powietrzto Kapiel” lirza-
clzorte w r. 1907 przez firnm L. NITSCH i SICA w Ki;akow.ie.

Mechaniczne pralnie. Suszarnie it.

rob6t.— Kosztorysy bezptatnie.

Lecznica chirurgiczna

Dra JONfl GAWLIKA

W ZAKOPANEM
ulicy ,NA RYNEK®" L. 11,
OTWARTA CALY ROK- 23r
Sala operacyjna urzadzona wedlug wymagan

ODecnej doby. — Pokoje dla cnorych statych.
Wodociag zimnej i gorgcej wody. — tazienka.

przy

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wieficom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobietY

Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypl. hon. do medalu ztotego.

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

J. 5erravallo. Triest-~arcola

wedtug jiajnowss"djt metod. Mieszkania wieksze- i ittaiejSp
po oknach bardzo przystepnych. Otwarcie sezonu 20 maja.
I WO N I C Z ZAKLAD ZDROJOWO-KA
PIELOWY 1 KLIMATYCZNY.
(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). ~G (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).
Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-foromowa. ags

"Od dawntflIMnAvievjf?6na jej skutecznosciwe wszystkich posl-aclstch zoitzéw, (scTolulOza), w etioljBbaeh kc.Sei. jamy noso-

wej, uszu,
i filajpaftbffo. Inhalatora systetuu
tudziez sztuczne*,"Isarpifele gazowe. -

Lemarze zaktadowi: f)oc.
M:olno praktykujaetyeh.

»\Yaldenburga«

J\Wijsazoiiie 1-sBym od 15 maja doJSO czerwca i w IlKcini od 20 siet.-pnia do kgm$ wfztosnia mieszkam
Uwolnienia od taksy na podstawie $lviadectw ubpstwa udziela sie. tylko w 1 i Il
o$wietlenie el~ktry®na, wodociagi,
tug i mut piksyjmuje i wszelkioji wyjasnia¢ udziela

DYRLKCYA ZAKLADU ZDROJGWO-KAPIELOWEGO W

tafisze.
Urzadz«nift*Zgklad-u wzorowe,
Msza $w. ZamoOwienia pa.mieszkania, wode mineralng, sol,

ul I»

skéry i w os~fe-we--wszystkie-h chorobach wymagajacych przyspieszenia odnpwj materyi.
i systemu

Dr Antoni Oabryfeewski 18',Lv'$pJt Dr Julian fcitkniszewski z Krakowa,

Leszenje ortopedycz«S
Kagpiele w (gorgcem poliefcrzu systemu »Polan,™<

*Glar®
tudziez fi lekarzy
zna.cznd»j
sezPOte. *

kaplicijEakludow - w ktofl-cj odprawia sie codziennie

IWONICZU.

M ull



