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Sposoby Esbacha i Brandberga
oraz metoda wagowa ilosciowego okreslania
biatka w moczu.

Opracowali

Dr St. Serkowski i st. med. Zieleniewski.

W arto$¢ klinicznych sposobow ilosciowego oznaczania
biatka w moczu w poréwnaniu z metoda wagowa jest o tyle

sprawg dla kazdego lekarza wazng, ze sposobami tymi po-
sitkuje sie prawie kazda pracownia, kazda klinika i szpital,

korzystajg z nich nawet lekarze przy #6zku chorego. Po-
rownanie wartosci dwéch sposobdw — Esbacha i Brand-
berga z igetodg wagowa, stanowi tre$¢ niniejszej pracy.

Opisywa¢ tu znanych sposob6éw Esbacha ani tez
Roberts-Stolnikowa (zmodyfikowanego przez Brand-
berga) nie bedziemy; zbyt znane sg bowiem one kazdemu
leyarzowi.

Wiedzac z dosSwiadczenia, ze ciezar wilasciwy do pe-
wnego stopnia wplywa na,--spoisto$¢, a co za tem idzie i na
objeto$¢ psadu przy odczynie Esbacha tak, jak wptywa
tez i cieptota, naprzéd doprowadzaliSmy mocz do statego
ciezaru 1,010. Przy nadmiernie wysokiej zawarto$ci biatka
(poczynajac od 0,8) w moczu, ustawiano kilka préb Esba-
cha, rozcieAczajagc mocz odpowiednio dwu- do“ vielokrotni?;

Do oznaczania metodg wagowg braliSmy 10 do 25 cmd
moczu, zaleznie ©d wyniku préby Hellera: przy znacznej
,ilogci biatka brano 10 cm3 moczu i rozcienczano go wodg
przekropfcnlg w celu unikniecia zbytniego zgeszczenia ptynu
przy stracaniu biatka; o ile zastjlos¢ biatka byta nieznaczna,
brano 25 cm8 przesgczu. Wiec iq*—25 c¢cm3 badanego mo-
czu wlewaliSmy do zleSwlri i ogrzewali na kapieli do zupet-
nego strgcenia biatka, przyczem w razie oddz;atywania za-
sadowego lub stabo-kwasnego dolewalismy kroplami 2°/0-go
kwasu octowego (CH3COOFf)a Po ostudzeniu ptyn przesa-
czaliSmy przez doktadnie uprzednio wysuszony przy 100 do®
105° C i zwazony paczek, przemywaliSmy osad wodg prze-
kroplong, wyskokiem i eterem.

Nastepnie doktadnie wysuszony sgczek z osadem wa-
zono (A), a dla odliczenia ilosci substancyi nieorganicznych
sagczek z osadem wyzarzano w platynowym (poprzednio tez
wyzarzonym i zwazonym) tygielku, poczem nastepowato po-
nowne wazenie (B).

Liczby, oznaczajgce wagi A i B,:obliczano na 1 litr
moczu, a b6znica miedzy temi liczbami odpowiadata iloSci
biatka pro mille.

Ponizej przytoczone dane, Postawione w postaci tablicy,
sa wynikiem oznaczen, wykonanych przez nas od czerwca
do wrzgénia r. b. (Tabl. L.).

Przeglad tego zestawienia jest ze wszech miar cielcawy
i pouczajacy. Uwazajagc za najbardziej miarodajng me-
tode wagowa, widz ka83 ze najbardziej do 1Lil(as!
zblizony jesft sposeA) Iraan dberga; gorsze natomiast
wyniki daje sposéb Esbacha, cho¢ jeden jak i drugi
nieraz naraza na niespodzianki. Zdaitzai sie nieraz, ze przy
w tych przyrzadach) jednakowga otrzymuje sie iloS¢ biatka
w rozcienczonym, jak i merozcienczonym moczu. Najmieksze
réznice miedzy sposobem Esbacha a metodg wagowg
spostrzega sie przy malej jjpontaaj' |[» % 0) i duzej (powyzej

4,0—S,0°/@) zawartosci biatka; przy $r&Inich ilosciach
(1,0 do 4,0) roznice te bywajg niezbyt wybitne. Dlatego
tez — jak sie przekonaliSmy na moczu jednej i tej samej

osoby, badanym wielokrotnie — nieznaczne wahania biatka"
w przebiegu migzszowego przewlekiego zapalenia nerek
mozliwe sg do uwydatnienia najlepiej wediug metody Wa-
gowej; gorzej sposobem Brandbergzt, a sposilp) Esba
cha w tych przypadkach odbiega niemz tak dalece to
w jedng, to w drugg strone '(w moczu jednej i tej siunej
osoby), ze czestokro¢ positkowaé sie-tym sposobem i z nie$o
wnioski wysnuwaé¢ bytoby 'co najmniej sprawg ryzykowna.

Poniewaz najbardziej cozpowszechnfériym jest sposob
Hellera jakoSciowego oznaczania biatka i na nim oparty
jest tez sposoli*gBrandb erga iloSciowego oznaczania, wiec
nie od rzeczy bedzie uczyni¢ tu uwage i przestroge o mo-
zliwosci omytek przy uzyciu — jak'd odczynnika — kwa'feu
azotowego. W biad wprowadzi¢ mianowicie moze pierscien
na granicy moczu i odczynnika, ktéry pochodzi nie -gid
biatka, lecz od azotanu mocznika w moczach nasycS*;
nych itworzy sie¢ po pewnym czasie (zapobied?, temu mozna
przez rozcienczenie moczu); przy zetknieciu réwniez .nasy-
conego moczu z kwasem azotowym wypas¢ m&ze tez Jcw as
uroczo wy w postaci badz' metnego pierscienia ponad gra-
nicg zetkniecia ptyndw, badz' tez og6lnego zmetnienia przy
nadmiarze kwasu moczowego. W celu usuniecia tej mozli-
wosci nalezy ostroznie ogrzewac¢ probdwke do 40° lub tez
uprzednio rozcienczy¢ mocz p6t na pét woda.
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Kilka cyfr opuszczonych w powyzszej tablicy oznacza, ze nie 1
okreslano badz z powodu nadmiernie matej ilosci moczu, badz tez cigzar 1
r Ity mniejszy, niz 1,010.
, Kwas azotowy strgca tez mucyne i temu podobne
zwiagzki, ale odrdznienie w tych wypadkach nie nastrecza
" trudnosci chocby dlatego, ze pierscien tworzy sie znacznie
wyzej na po6t do i cm ponad zwyklem miejscem tworzenia
sie pierscienia biatkowego. Zmetnienie powstaé moze tez
pod wptywem kwaséw zywicznych, o ile mocz zawiera
’ balsam kopaiwiany, stypaks, terpentyne w postaci soli roz-
n puszczalnych (przekona¢ si¢ mozna o ich obecnosci zapo-
\ mocg innych odczynéw). W przypadkach obocnosci albu-
mozyl tworzy sie metnawy pierScien, o ile na kwas azo-
’7 towy nalewamy chitodny mocz; ogrzany za$ daje dopiero
v po ostygnieciu osad, ktéry znéw rozpuszcza sie przy na-
, grzewaniu, barwiagc mocz na zo6to.
Na granicy moczu z kwasem tworzg sie dosy¢ czesto
v
pierscienie zabarwione, wskutek utlenienia barwnikow
" moczowych przez kwas azotowy; natezenie i zabarwienie
B} zalezy od wiasciwosci i ilosci barwnika: tak, mocze z nad-
mierng zawartos$cig indykanu lub urorozeiny dajg barwe
fioletowa tub czerwonorézowga; w obecnos$ci barwnikow zét
» ‘f 0 znaczeniu setniotycznem w moczu albumozy i rzeczywistej lub
rzekomej albumoznryi znalezé mozna w “Semiotyce moczu® St. Serkow-
v

skiego, 1904, str. 20.
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ciowych powstaje pier$cien ro6znobarwny (odczyn Gme-
lina). PierScienie tego rodzaju sa przezroczyste i z tatwo-
$cig daja sie odrozni¢ od pierscieni biatkowych.

Z oddziatu chor6b wewnetrznych (I. B.) krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

W sprawie leczenia gruzlicy.
Napisai

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

(Dokonczenie).

@) W (1) okresie rozpadowym gruzlicy ptuc stoso-
watem powyzsze leczenie u 84 chorych (50 m., 34 k.
w ciggu ostatnich 3 lat. U '40 chorych (21 m., 19 k), t. j.
47.6% mozna byto na pewno wykazaé obcigzenie gruzlicze
ze strony ojca lub matki; u 20 chorych (14 m. 6 k., t.j.
239% wywiady watpliwe, u 24 chorych (15 m, 9 k., t j.
28,6°/0 stanowczo ujemne co do obcigzenia dziedzicznego.
Wiek poszczegélnych chorych objasnia zestawienie:

Leczono chorych.

od \q— 20 lat 10 ( 2 m., 8 k),

» 20—30 » 37(29 » 8 »),
» 30-40 » 19(9 » 10 »),
» 40—50» 16(8 » 8 »),
» 50—60 » 2(2 » — *)

Czas trwania choroby podawali chorzy na kilka mie-
siecy lub kilka lat; a wedtug zatrudnienia nalezato chorych:
do klasy wyrobniczej 37 (25 m., 12 k.,

do stanurekodzielniczego 16 (13 m., 3 k.),

do stanuduchownego 4 (3 m., 1 k.,

do stanuwie$niaczego 7 (7 k.,

do mitodziezy uczgcej sic 5 (3 m.,2 k),
do stanuurzedniczego 3 (2 m,, | k.J,

do stanu nauczycielskiego 3 (3 k.),

do stanu stuzebniczego 4 (2 m. 2 k),

do stanukucharskiego 3 (1 m., 2 k.,

do stanuobywatelskiego 1 (i k.),

ze Swiata artystycznego (aktor) 1 (1 nr).

Wogdle w tym okresie choroby wykonatem 2,387
wstrzykiwan podskérnych; $érednio po 25— 30 w pojedyn-
czym przypadku; najwieksza ilos¢ wynosita 60, a naj-
mniejsza 10.

Wszyscy chorzy okazywali zmiany chorobowe rozpa-
dowe, juz daleko posuniete lub bardzo szybko postepujace,
przewaznie przy og6lnem wyniszczeniu, rozptywnych potach
i wysokiej goragczce. U 64 chorych (38 m., 26 k.) mozna
byto stwierdzi¢ rozlegte zmiany gruzlicze w ptucach i jeli-
tach (Tuberculosis destructiva pulmonum. Enteritis tuberculosa).
U 11 chorych (8 nr., 3 k.) gruzlica krtani (Laryngitis thc.)\
u 7 chorych (2 nr, 5Kk.) silny krwotok ptucny (Haemoptoe)m
u jednego chorego gruzlica nerek (Tuberculosis renttm) sta-
nowity powiktania obok rozlegtych zmian w przewodzie od-
dechowym, a poniekad i pokarmowym. To tez i wyniki le-
czenia nie przedstawiajg sie tak pomysinie, jak w poprze-
dniej grupie przypadkéw chorobowych. Mimo to w przy-
padkach nie okazujacych daznosci do szybkiego i ostrego
przebiegu i wysokiej gorgczki, — a zwilaszcza przy stanie
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bezgorgczkowym — uzyskano wcale pomys$ine wyniki le-
czenia. U 4 chorych (3 nr, 1 k.) stwierdzi¢ mozna bylo
bardzo znaczne polepszenie, prawie wyzdrowienie; u 31
chorych (18 nr, 13 Ic) znaczne polepszenie; u 19 chorych
(13 nr, 6 k.) polepszenie; a natomiast wybitne pogorszenie
u 30 chorych (16 nr, 14 k.), z zejsciem S$miertelnem u 17
chorych (9 nr, 8 k.. Zwitaszcza u chorych, cierpigcych na
zapalenie gruzlicze krtani z owrzodzeniami lub objawy gru-
zlicy o przebiegu gwattownym t. z. galopujacych suchot
gruzlicy proséwkowej, mozna byto zauwazy¢ zawsze nieko-
rzystne bardzo zaostrzenie sie sprawy chorobowej. W jednym
przypadku u kleryka w przebiegu leczenia wystgpito $mier-
telne powiktanie z zapaleniem gruzliczem opon moézgowych
(Meningitis basilaris)\ chory ten jednak na rok poprzednio
okazywatl przypady, wskazujgce na ogniskowe zmiany
w mdzgu. W przypadkach krwotoku wstrzymywano lecze-
nie wstrzykiwaniami na 3— 4 tygodni.

Na szczego6lniejszg uwage zastugujg nastepujace przy-
padki:

1) A. S, lat 50, kucharka, dobrze odzywiona; od Kilku lat
ciaggle kaszle i pluje; przebyta 16 krwotokéw piucnych, ostatni
przed 10 dniami. Przyjeta na oddzial 26. IX. .1907 r. Badanie
stwierdza rozlegte zmiany w ptucu lewem, a mianowicie z przodu
po stronie lewej klatki piersiowej 4. zebra, a z tylu do pét to-
patki wypuk sttumiony, tamze szmery oddechowe oskrzelowe
i rzezenia dzwieczne. Stan bezgorgczkowy. Chora otrzymata 50
wstrzyknie¢ w ciggu 6 miesiecy i zazywata pigutki. Opuscita
szpital w stanie bardzo dobrym; rzezeniu w ptucu lewem usta-
pity i tylko skape S$wisty styszalne przy gtebokim wdechu,
a w miejscu przyttumienia utrzymuje sie tylko wypuk kroétszy,
wdech i wydech zaostrzony. Chora prawie nie kaszle i nie od-
pluwa; sen i apetyt doskonaty; przybytek na wadze 1 kg 700 gr.
Obecnie chora stuzy i czuje sie zupetnie dobrze.

2) K. B. S, lat 34, misyonarz, do$¢ dobrze odzywiony,
dziedzicznie nie obcigzony. Chory od 11 lat; kaszle, poci sie, od
czasu do czasu pluje krwig, goraczkuje i ma dreszcze. Badaniem
stwierdzi¢ mozna w obu gérnych czesciach pluc objawy rozpa-
dowe. Chory otrzymat 30 wstrzyknie¢, a nastepnie przez 2 lata
co tydzien jedno wstrzykniecie, — tudziez zazywat przez kilka
miesiecy pigutki. Stan chorego coraz bardziej sie poprawiat, ka-
szel ustgpit prawie, odpluwanie skape. Obecnie chory czuje sie
bardzo dobrze; w plucach mozna stwierdzi¢ objawy zageszczenia;
ogblny przybytek na wadze X kg. Chory oddaje sie zupetnie
pracy zawodowej.

3) S. K, lat 46, wyrobnik. Od kilku lat kaszle i krwig
pluje. Przed dwoma laty przebyt zapalenie ptuc; odtgd poty,
dreszcze, kaszel silny, goraczka, kiucie w boku lewym. W szczy-
cie pluca prawego wypuk krétszy, szmery oddechowe zblizone
do oskrzelowych, $wisty, furczenia, rzezenia dzwieezne. Z przodu
po lewej stronie na klatce piersiowej odgtos sttumiony do 4.
zebra, z glebi rzezenia dzwieczne; a z tylu po calej lewej stro-
nie sttumienie, a szmery oddechowe ostabione od grzebienia to-
patki ku dotowi, a powyzej w szczycie rzezenia dzwieczne. Cie-
ptota ciata 38° C; poty rozptywne; kaszel; w plwocinach liczne
pratki Kocha. Chory otrzymat 20 wstrzyknie¢; po 10 przestat
gorgczkowad, poty ustgpity, kaszel, jak i odpluwanie mniejsze.
Po 20 wstrzyknieciach stan ogdlny chorego zupetnie zadowalnia-
jacy;i ciezar ciala zwiekszyt sie o 700 gr; poprawito sie jego wy-
gladanie; poty, dreszcze, gorgczka zupeinie ustgpity. Apetyt do-
bry, kaszel nieznaczny. Badanie pluc stwierdza przyttumienie
w miejscach poprzedniego sttumienia na klatce piersiowej inie-
oznaczone szmery oddechowe prawie bez rzezen.

4) J. T., lat 24, wyrobnik, od roku chory, obcigzony dzie-
dzicznie. Z powodu gruzlicy ptuc urlopowany z wojska. Otrzy-
mat 30 wstrzyknieé. Po 35 dniach okazuje przybytek na wadze
0 1 kg. Objawy chorobowe, jak poty, dreszcze, gorgczka ustg-
pity; kaszel i odpluwanie nieznaczne; przy badaniu w miejscach
poprzedniego sttumienia na klatce piersiowej mozna stwierdzié¢
wypuk krotszy, szmery oddechowe zaostrzone bez rzezen. Wogole
stan chorego tak sie poprawit, iz pozostat on nadal w szpitalu
jako postugacz.
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5) S. S, lat 32, urzednik naftowy. Od roku kaszel,
czasami dreszcze i gorgczka; z tego powodu odbyt leczenie kli-
matyczne na potudniu. Do szpitala przywieziony dnia 18. IX.
1907 wsréd objawowi PHeulngpyothoratr d. Infiltratio utriusque
apzc. pulm. CmftpiesMo- pnimoms d. Dislocatio cordis. Bronchor-
rhoe \piirulenta. Chory otrzymat 26 wstrzyknie¢ i zazywal pigutki.
Pod koniec trzeciego miesigca czuje sie znacznie lepiej, utracit
poty, dreszcze, garaczke; kaszle lekko, odpluwa znaczng ilo$¢
ropy nie cuchngc-gj, okazuje przybytek na wadze o 3 kg —
i opuszcza szpital, udajagc sie na wieS. Po 6 miesigcach za po-
wtérnem przybyciem do szpitala wypuszczono choremu z jamy
optucnej prawej D/n litra ptynu surowiczo-ropnego, zawieraja-
cego pratki Kocha i zastosowano 10 wstrzyknie¢. Chory nie go-
raczkuje, czuje sienvcale dobrze; gdy w czasie pierwszego po-
bytu w szpitalu z powodu silnej dusznosci i bolu w boku pra-
wym nie mogt wykona¢ zadnego ruchu i ani na krok postgpic,
to obecnie przechadza sie swobodnie i z tatwoscig sie porusza,
nie doznajagc zadnych ubocznych przypadéw, kaszel tylko nad
ranem wiekszy; odpluwanie skape, poty, goraczka, dreszcze nie
pojawiajg sie. Objawy przedmiotowe ograniczajg sie do przythu-
mienia po catej prawej stronie Kklatki piersiowej i ostabionych
tamze znacznie szmeréw oddechowych.

U. Gruz'lica bton surowiczych. Z powodu niej
pozostawato w leczeniu 5 m. i 12 k., t.j. 17 chorych, a mia-
nowicie stwierdzono:

u 2 chorych (1 m.,

1 k.): Cond. ap. d. Exsud. pl. d

u 1 chorego (1 m.): Indur. ap. sin. Exsud. pl. sin.

u 1l » (i< ni.): Haemoptoe. Exs. pl. d.

u 2 chorych (2 k.): Infiltratio apic. Exs. pl. sin.

u 2 ? (i 1m, Indurat. apicum. Exs. pl.
Peritonitis tbc.

u 3 » (3 k.): Infiltratio <*apic. Peritonitis tbc.
Enteritis tbc.

u 2 » (1 1, 1 k.):Induratio ap. Reritomtis tbc.

u 2 » (2 k.): Peritonitis tbc.Tuberculosis trac-

tus genitalis.
u 1 chorej (1 k.); Phthisis pulmonum destruct.
tonitjs; thc.

m Xf 5 kobiet mozna byto wykazaé obcigzenie gruZlicze,
zieszta wywiady co do dziedzicznosci niepewne. Przypadki
gruzlicy bton surow iczych dotyczytly przewaznie osobnikow
mipdych, gdyz leczono od:

Peri-

13— 20 lat7 chorych (7k.),
20— 30 »7 » 2m., S k),
30—40 » 2 » (2 k.),
40—49 » 1 chorego (1m.).

Czas trwania choroby podawali chorzy na kilka ty-
godni do % lat przed rozpoczeciem leczenia; w przewaznej
liczbie na po6l roku. Wedtug zawodu leczono: ksiedza,
urzednika, nauczycitel-ke, 6 uczenie, 2 stuzace, 2 chorych
(1 m., 1 k) ze stanu rekodzielniczego i 4 chorych (2 m,
2 k.) z¢ stanu wyrobniczego.

Wstrzykiwania co trzeci dzien wykonywano”W przy-
padkach gruzlicy optucnej na klatce piersiowej w tkanke
podskérng plecéw, a w przypadkach gruzlicy jamy otrze-
wnej w tkanke podskorng powtok brzusznych. Wogdle wy-
konatem 530 wstrzyknie¢; najwiekszg.ilos'¢ w pojedynczym
przypadku dochodzita do 112, najmniejsza do 18, Srednio
do go. U 2 kobiet tylko nastgpito zejscie Smiertelne. 1J 19-
Ictniej dziewczyny R. B., obcigzonej dziedzicznie, chorej od
lat na: Infiltratio ap. pulmonum. Peritonitis thc. Ule. thc.
intestinarum, ktora otrzymata 36 wstrzyknie¢, zejScie Smier-
telne nastgpito 'w 4 miesigce po wyjsciu ze szpitala. U 16-
letniej uczenicy L. Szp., dobrze odzywionej, z rozpoznaniem
klinicznem: Condens. apic. Peritonitis tbc.,, u ktoérej po 18
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potystrzyknieciach zauwazono chwilowo nawet znaczne polep-

szenie — nastgpita Smier¢ w kilka miesiecy wskutek napa-
lenia gruzliczego opon moézgowych. Natomiast w 5 przypad-
kach (1 m., 4 k.) stwierdzono znaczne polepszenie, a w 10
przypadkach (4 m. 6 k) bardzo znaczne polepszenie tak
dalece, iz chorzy mogli sie oddawi¢ swemu zajeciu. Stan
ten korzystny utrzymywat sie przez kilka miesiecy i diuzej.
Wszyscy chorzy précz wstrzykiwan zazywali pigutki. Na
szczegoOlniejsza uwage zastuguja nastepujace przypadki, ktore
w krétkosci przytaczam:

1) J. B, lat 36. Od lat3 w leczeniu z powodu Enteritis
tbc. Peritonitis thc. Infiltratio apicum”piory przeniesiony z od-
dziatu chirurgicznego otrzymat 112 wstrzyknie¢ w ciggu roku.
Po 20 wstrzyknieciach nastgpita tak znaczna poprawa, iz chory
sam sie domagat wstrzykiwali. Obecnie bole w brzuchu Ustapity-
brzuch miernie wzdety, a chory od pét roku oddaje sie codzien-
nemu zajeciu, spetniajgc postugi szpitalne.

2p*Z. F., lat 26. Od 6 miesiecy bole w brzuchu, rozwol-
nienie, goraczka, trudno$¢ w oddechaniu, b6l w boku lewym.
Przed 6 tygodniami przebyt laparotomig w Kklinice chirurgicznej,
podczas ktérej stwierdzono gruzlice jamy otrzewnej i jelita Sle-
pego. Badanie 12. VI. IttlS stwierdzito: Kes. post exmd. pleurit.
sin. Adhaesiones pleuriticae d. Peritmifis thc. Jfiuperitis tbc.
(Tuberculosis coeci). Cicatrixp. laparatomiam t. a. factam. Chory
bardzo wynedzniaty, poci sie, goragczkuje, ma silng czkawke; tetno
120, miekkieNdrobne. Po 18 wstrzyknieciach i przy pigutkach
stan chorego w ciggu 45 dniznacznie sie poprawia; goraczka
sie ogranicza do krétkotrwatego podniesienia sie pod wieczér na
37,9° C. Chory czuje sie silniejszym, moze kilka krokéw postapic¢
i zaznacza, iz stanowczo po kazdem wstrzyknieciu czuje sie le-
piej. (Ostatnie wstrzykiwania na jego zadanie wykonywano co
drugi dzien). Bole brzucha sie zmniejszyty; czkawka rzads-za;
tetno 90. Stolec nastepuje zapomocg lewatyw ws$réd nieznacznych
boléw. Ze znaczng poprawg opuszcza szpital na 4 tygodnie.

3) J. P, lat 15, uczenica. Od lat 3 bole w brzuchu, wzde-
cie, zaparcie stolca, stan podgorgczkowy od czasu do czasu.
Otrzymata w ciggu roku 40 wstrzyknieé. Gorac”™a ustgpita, wy-
gladanie i sity znacznie lepszfe; bole znacznie mniejsze, réwniez
1 obwdd brzucha zmalat; chora moze odbywac obecnie prze-
chadzki krétkie.

4) J. E., lat 16, uczenica, obcigzona dziedzicznie. Od kilku
lat chora na piuca i na kilka zawodoéw leczyta sig¢ klimatycznie.
Przed kilku tygodniami przebyta zapalenie optucnej. Badana w d.
1. V. 1906 okazywata: InfiPtratig> afiig. praecipue pulm. sin. Res.
exsud. pl. sin. Peritonitis tbc. Otrzymata 30 wstrzyknie¢ i zazyF
wata pigutki. Stan jej znacznie sie polepszyt; przybytek na wadze
2 kg. Chora wyjechata na Kaukaz — i dotad t. j. przez dwa
lata czuje sie zupeinie dobrze.

5) M. K., lat 28, zona wyrobnika. Od 6 miesiecy kaszel,
poty, dreszcze, rozwolnienie, bél w brzuchu; przeniesiona w d.
7. VI. 1907 z oddziatlu potozniczego na oddziat I. B. po porodzie
z rozpoznaniem: Pe-riton'itis tbeaCond. apic. Chora procz pigutek
otrzymata ,20 wstrzyknie¢ i opuszcza szpital w stanie dobrym.
Brzuch zmalat, poty i dreszezja ustgpity; przybytek na wadze
wynosit 1 kg 100 gr.

6) R. N., lat 23, stuzagca. Od roku chora. Rozpoznanie Kli-
niczne: Infiltratio afiGipuAm. Peritonitis tbc. Chora po 20 wstrzy-
knieciach w ciggu 2 miesiecy dokonanych, opuszcza szpital
w stanie zadawalniajacym.

7) A. P, lat 25, wyrobnica; przyjeta na oddziat 13. I. 1906
z rozpoznaniem: Peritonitis tbc. exs. Cond."ap. d. Tuberculosis
tractus genitalis. P. lappratomiam. Przed 3 miesigcami opero-
wana w klinice potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. Od 3
tygodni wysoka goragczka, dreszcze, poty, wymioty, bdl brzucha.
Badanie stwierdzito: W szczycie prawym wypuk krétszy, szmery
oddechowe zaostrzone, furczenia. Brzuch wzdety, bolesny. Na
powtokach brzusznych wzdluz linii biatej od pepka ku spojeniu
tonowemu blizna po laparotomii. W dolnej cze$ci jamy brzusznej
czu¢ przez powioki brzuszne guz bolesny o powierzchni gtadkiej,
kljsry siega do pepka i przechodzi ku prawej okolicy ledzwiowej.
Silne bole w brzuchu, czkawka, wymioty, cieptota c;ata 40° C.,
tetno nikle. Chora oprécz zazywania pigutek otrzymata 29 wstrzy-
knie¢ w ciggu 100 dni pobytu szpitalnego. Po 7. wstrzyknieciu
zmniejszyty sie bole, dreszcze, brzuch mniej wzdety, tetno 80,
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wcale dobrze napiete, gorgczka 38° C. Chora czuje sie lepiej.
Po 14. wstrzyknieciu, gorgczka, poty i dreszcze zupetnie ustaty.
Chora opuscita szpital w stanie dobrym; brzuch niebolesny,
miernie wysklepiony; przez powioki brzuszne mozna byto wyczué
petle jelit pozrastane; brak wolnego plynu w jamie brzusznej.
Po 2 latach chora ma sie dobrze i oddaje sie pracy, jako stuzaca.

Il. Gruzlica gruczotow. W 2 przypadkach:
u dziewczynki 1l4-letniej S. M., obcigzonej dziedzicznie
z rozpoznaniem: Infiltratio apic. d. Haemophthysis. Lympha-
denitis colli et axillae d. — i u dziewczynki 15-letniej z roz-
poznaniem: Cond. ap. Lymphomata colli stosowano z bardzo
dobrym wynikiem powyzsze wstrzykiwania w okolice gru-
czotéw zajetych lub tez w tkanke gruczotowg obok poda-
wania wewnatrz pigutek. Procz tego zalecano oktady z octanu
glinowego na powiekszone gruczoty. W obu przypadkach
choroba trwata niespeina rok. W pierwszym przypadku
wykonano 55 wstrzyknie¢ podskoérnych, a w drugim 30.
Chore znosity ten zabieg bardzo dobrze; gruczoty zmniej-
szyty sie bardzo (niekiedy miejscowe zropienie); gorgczka
i zmiany w ptucach ustgpity; ciezar ciata powiekszyt sie
0 2 kg w ciggu 70 w przypadku pierwszym , a w drugim
o 7 kg w ciggu 73 dni pobytu szpitalnego.

IV. Gruzlice kos'ci i stawéw leczono w 9 przy-
padkach (1 m., 8 k). U 2 kobiet mozna byto wykazaé przy-
padki gruzlicy w rodzinie; zreszta wywiady ujemne co do
obcigzenia gruzliczego dziedzicznego. Wiek chorych leczonych
wynosit: 13 lat fi k.), 20 lat (1 k.), 22 lat (2 k.), 29 lat (1 k.), 36
lat (1 k.), 60 lat (i m., 1Kk.); czas trwania choroby od kilku
miesiecy do kilku lat. Wogéle wykonano w przebiegu gru-
Zlicy kosci istawéw 371 wstrzyknieé, przyczem najwieksza
ilo§¢ wynosita 73, a najmniejsza 18. Wstrzykiwania wyko-
nywano podskoérnie w okolice stawu, zajetego sprawa gru-
zlicza. W razie przetok stosowano ssawki Klapp-Bicra
na przetoke codziennie na 20 minut celem odprowadzenia
treSci ropiastej i pobudzenia otretwiatych tkanin ziarnino-
wych do zywszego gojenia. Réwnoczes$nie stosowano i oktady
z octanu glinowego na schorzate stawy. Czas leczenia trwat
4—6 miesiecy. Ze wzgledu na poszczeg6lne przypadki usa-
dowienia sie sprawy gruzliczej w stawach i kosciach rzecz
przedstawiata sie nastepujgco:

U 2k. stwierdzono: Apicitis d. Coxitis cl,

u 1k. » Apicitis, arthritis fungosa cubiti,
u 1k » Indur. apic. multiplex. (Spondy-
litis. Gonitis s.).
u 1m. » Spondylitis lumb. Psoitis sin.
4Kk. » Gonitis fungosa.
1 k. » Tuberculosis multiplex. oss. (Pe-

dis s. et manus d.).

W jednym przypadku u zZebraka 6o-letniego dotknie-
tego: Indur. apic. Spondylitis lumbalis. Psoitis sin. wykonano
tylko 18 wstrzyknieé¢ i z powodu wybitnego pogorszenia
zaprzestano ich nadal stosowaé. W jednym przypadku u ko-
biety 29-letniej, okazujacej Induratio apic. Gonitis fungosa
sin. pomimo 65 wstrzyknie¢, wykonanych w ciggu 5 mie-
siecy i pozornego polepszenia, nastgpito zejscie Smiertelne
w 3 miesigce po opuszczeniu szpitala. Natomiast w 4 przy-
padkach nastgpito znaczne, a w 3 przypadkach bardzo zna-
czne polepszenie tak dalece, iz chore mogty sie oddawac
zajeciu codziennemu. Polepszenie to utrzymywato sie przez
czas diuzszy. Stawy przez caly czas leczenia nie byty opa-
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trunkami unieruchomione; chorym polecono tylko lezenie
w {6zku. Do leczenia powyzszag metoda nadajg sie przy-
padki poczatkujagcych zmian gruzliczych w stawach.

Rozpatrujgc sie blizej w przytoczonych przypadkach
nic da sie zaprzeczy¢, iz przy zastosowaniu powyzszej me-
tody leczniczej osiggneliSmy bardzo zadowalniajgce i do
dalszych préb zachecajgce wyniki lecznicze u chorych, do-
tknietych gruzlicg ptuc w L i Il. okresie choroby, a nawet
i przy rozpadowych zmianach migzszu ptucnego, zwtiaszcza,
jesli wowczas chorzy nie byli sktonni do wysokiej trawigcej
gorgczki, jak i do szybkiego t. z. galopujgcego przebiegu.
W razie krwotoku ptucnego wskazang jest przerwa od 2 —3
tygodni; toz samo w razie staboSci miesiecznej przez czas
krwawienia. Réwniez i poczatkowe zmiany gruzlicze w ko-
Sciach i stawach, jak i zmiany gruzlicze w gruczotach, na
btonach surowiczych optucnych i otrzewnej nadajg sie do
tego sposobu leczenia; natomiast gruzlica opon mézgowych,
krtani, tudziez rozlegte wrzody jelitowe stanowig przeciw-
wskazanie. Pod wplywem podawania wewnetrznego chorym
pigutek powyzszych przez dluzszy czas (2— 3 miesiecy)
i stosowania réwnocze$nie co czwarty dzien wstrzykiwali
podskdrnych w ilosci 2 gm ptynu naprzemian w Nr L
i Nr Il. ustepywaty zmiany fizyczne, jako tez poty, dreszcze,
gorgczka; kaszel i odpluwanie byty mniejsze. Chorzy odzy-
skiwali sity, okazywali przybytek na wadze i wogdle wie-
kszg odporno$¢ przeciw rozwojowi gruzlicy.

Sktad krwi ulegat zmianie, gdyz mozna byto zauwa-
zy¢ zwiekszenie sie znaczne ciatek czerwonych krwi i he-
moglobiny, tudziez leukocytoze wielojgdrzastg neutrofilng
Nigdy nie wystgpito powiktanie ze strony nerek, jak biatko-
mocz, pomimo, iz ilos¢ wstrzykiwali dochodzita i do 112
w jednym przypadku. Taki stan korzystny utrzymywat sie
przez kilka miesiecy; nastepnie trzeba byto powtarzaé le-
czenie Kkilkakrotnie co pewien okres czasu (3 miesigce),
ograniczajac zazywanie pigutek i stosowanie wstrzykiwali
juz tylko do czterech tygodni. Uwzgledniajac niezbyt ko-
rzystne warunki, jak pobyt w szpitalu i odzywianie szpi-
talne nalezy sie spodziewac jeszcze lepszych i trwalszych
wynikéw, skoro leczenie to znajdzie zastosowanie przez
dtuzszy czas i ws$réd sprzyjajacych higienicznych i klima-
tycznych warunkow.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Nerking i Schiirmann. USpienie $rodzylne. {Mediz.
Klinik 1908, Nr 46). Juz dawno podejmuje sie w chirurgii usi-

towania, by u$pienie przez wdychiwanie, zastapi¢ innem, a to
gtéwnie z powodu czestych powiktan ptucnych. Najodpowied-
niejsza, bo najpredsza, bytaby droga $rédzylna. N. i S. po proé-

bach na zwierzetach doszli do przekonania, ze us$pienie .$réd-
zylne uzyska¢ mozna szybko i pewnie przy wstrzykiwaniu ure-
tanu z wodnikiem chloralu. Uretan rozktada sie we krwi na mo-
cznik i grupe etylowa, ktdéra wiasnie dziata usypiajgco. DosSwiad-
czenia na kroélikach dowiodly, ze przy uzyciu 3—8 cm3 20uo
rozczynu uretanu -j- 1—4 cm3 rozczynu wodnika chloralu 5: 10
uzyska¢ mozna us$pienie spokojne, do 50 minut trwajgce. Wy-
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stepuje ono bardzo szybko, bo nieraz juz ws$réd wstrzykiwania,
ktére powinno by¢ wykonywane bardzo powoli, by serce przy-
zwyczai¢. US$pienie to nie wywotuje zadnych zmian w skiadzie
krwi, ani wybitniejszych zmian w przemianie materyi, a jedynie
zwieksza sie tylko chwilowo ilo$¢ moczu i wydzielanie azotu
w moczu i kale; podobnie zwieksza sie wydzielanie chlorkéw
przez pierwsze 4 dni po u$pieniu. K.

VerLh. 0 u$pieniu przy sztucznie zuuiiejsflumem kra-
zeniu. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 46). V. (z kliniki Biera
w Berlinie) podnosi dobre strony uspienia przy sztucznie zmniej-
szonern Kkrazeniu. Zuzywa sie przez to znacznie mniej chloro-
formu, a nawet sposobem kroplowym udaje sie i najsilniejszych
mezczyzn u$pi¢ i utrzymac nadal w us$pieniu. Podwigzanie kon-
czyn niema zadnego ziego wptywu, nalezy tylko zatrzymywaé
w konczynach te krew, ktéra prawidtowo krazy. Czesto w 5—10
minut po podwigzaniu konczyn zjawiajg sie poty. Z u$pienia bu-
dzg sie operowani nadzwyczaj predko, bo bezwodnik kwasu we-
glowego, zawarty w zastoinowej krwi konczyn, drazni o$rodek
oddechowy. W klinice Biera w toku sg proby, czy przez zmniej-
szenie krazenia nie uda sig réwniez moze zmniejszy¢ dawki
skopolaminy przy zamroczeniu. K.

Bariach. Waglik i jego leczenie. (Mediz. Klinik 1908,
Nr 44). W leczeniu waglika istniejg dwa zupetnie rdézne zapa-
trywania. Jedni radza postepowaé w kazdym przypadku zacho-
wawczo, twierdzac, ze operacye doszczetne nietylko nie wstrzy-
mujg postepu choroby, nietylko nie pomagajg, ale owszem wprost
szkodza, utatwiajac dalsze zakazenie, a nawet przejscie zarazkéw
do krwi. Z tego tez powodu zwolennicy postepowania zacho-
wawczego polecaja spokoj i lezenie w t6zku, oktady i spokojne
utozenie lub zawieszenie chorej czesci ciala, a wewnetrznie wy-
skok. Przeciwnicy ich znowu os$wiadczajg sie za jak najdoszcze-
tniejszem postepowaniem. Robig wiec wczesnie gtebokie nacie-
cia, wycinajg kroste waglikowa, lub tez wypalaja jg zegadiem
Paquelina. B. miat sposobno$¢ spostrzega¢ wielka liczbe przy-
padkéw waglika, albowiem w miescie, gdzie mieszka, bardzo
rozwingt sie przemyst garbarski. Probowat obu sposobdéw lecze-
nia i przekonat sie, ze zachowawcze leczenie oddaje bardzo
dobre ustugi, ale nie mozna go stosowa¢ zawsze i wszedzie. Le-
czenie doszczetne daje wyniki dobre, ale gojenie przediuza sie
przez to znacznie. Wobec tego wybrat B. droge posrednia.
Kazdego chorego kiadzie zaraz do t6zka i po odczyszczeniu
krosty ktadzie na nig oktad kwasny lub sublimatowy. Leczenie
to wystarcza do wyleczenia przypadkéw o lekkim przebiegu.
Gdy za$ sprawa jest powazniejsza, krosta ma twardg podstawe,
obrzek okoliczny jest duzy, wtedy celem usuuigcia napiecia prze-
cina B. kroste na krzyz i okrgza kroste Zzegadiem Paguelina.
Bardzo dobre ustugi oddaty B. tez wstrzykiwania nalewki jodo-
wej (Aj—1 cm) na granicy czesci zdrowej i chorej. Sposéb ten
wystarcza zawsze i nigdy nie nalezy sie ucieka¢ do doszczetniej-
szych zabiegbw; chorzy przychodza predko do zdrowia. K.

Frangenlieim. Dziatanie zastoiny (opaskg) w do-
Swiadczeniu na zwierzetach. (Arch.f. klin. Chir. Tom 87,
Z. J1). Doswiadczenia F., polegajace na stosowaniu zastoiny przy
sztucznie wywotanych zakazeniach na konczynach przemawiajg
za tern, ze zastoina zupeinie nie wstrzymuje rozwoju sprawy za-
kaznej , przeciwnie ropienie i nacieki po stronie leczonej za-
stoing sa zwykle znacznie wieksze, niz po stronie nie leczonej.
Przy zapaleniu szpiku kostnego tworzg sie pod wplywem za-
stoiny znacznie wieksze murLwaki, przy ropnem za$ zapaleniu
stawOw czesto ropa ze stawu pod wplywem zastoiny przebija
do czeSci miekkich. Wogo6le F. nie zauwazyl wcale korzystnego
dziatania zastoiny, przeciwnie zawsze tylko pogorszenie. K.

Schonwerth. (I powikianych ztamaniach czaszki,
(illunch. med. Wochs. 1908, Nr 45). Przy ztamaniach czaszki wy-
stepuje utrata przytomnosci zaledwo w potowie przypadkéw
i czesto trwa Jj—IL godziny. Zfamanie w okolicy czotowej
moze nawet na razie nie wywota¢ Zzadnych wazniejszych obja-
wow. Najczesciej towarzyszy zltamaniu zwolnienie tetna, nato-
miast wymioty wystepuja rzadko. Przy ztamaniu czaszki powinno
sie zawsze doktadnie rane rozszerzy¢ i obejrze¢ stan kosci; tego
zabiegu nigdy sie potem nie zaluje. Ewentualne ubytki naste-
powe w kosci, o ile nie sg bardzo male, nalezy zawsze pokry-
wac plastycznie. Wstrzykiwa¢ parafiny S. nie doradza, albowiem
parafina rozchodzi sie w bliznie, a raczej pod nig nieréwno-
miernie, czesto zbija sie w kule i uciska¢ moze potem na mdzg. K

Federschm idt. Przyczynek do Kkacuistyki ziaman
kregow szyjnych. {Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 46). F. spo-
strzegat przypadek ztamania 6. kregu szyjnego. Chory w pewien
czas polem zmart;, sekeya potwierdzita rozpoznanie. Zaraz po
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wypadku stracit chory przytomnos$¢; odzyskat ja po kilku minu-
tach i wtedy skarzyt sie na silne bole w karku i prosit, by mu
gtowe ciagle podtrzymywano. Badanie stwierdzito tarcie (krepita-
cye) w okolicy 5—6 kregu szyjnego, utrate czucia az po bro-
dawki sutkowe, porazenie konczyn dolnych zupetne, a gérnych
czesciowe (tylko mm. prostujgcych), porazenie pecherza moczo-
wego, znaczne zwolnienie czynnosci serca (t. 46). W przebiegu
dalszym zjawita sie bardzo szybko wysoka cieptota i odlezyny.
Brzuch ciggle byt bardzo wzdety; sekeya stwierdzita, ze zadnego
zranienia w jamie brzusznej nie byto. K.

Hart-as. W sprawie zapobiegania gruzlicy ptuc.
{Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 45). Dotychczasowe nasze zabiegi
celem zapobiegania rozwojowi gruzlicy ptuc sknpiaty sie okoto
dwéch punktéw, a mianowicie wzmacniania i hartowania zagro-
zonego ustroju, a z drugiej strony okoto walki z pratkiem gru-
zliczym. Wiemy z doswiadczenia, ze osobnik zupetnie zdrowy
nie tak tatwo ulega zakazeniu gruzlica, a potrzeba do tego albo
tak zwanego usposobienia dziedzicznego, albo tez wyniszczenia
inng chorobg, n. p. cukrzycg i t. p. Usposobienie do gruzlicy
cechuje przedewszystkiem szczeg6lna budowa klatki piersiowej,
wywotujgca poditug teoryi Freunda zwezenie gérnego otworu
klatki piersiowej i ucisk szczytdw phuc, a przez to utatwiajgca
zakazanie sie szczytow gruzlica. Wywotujgca te zmiane budowy
klatki piersiowej krétko$¢ chrzastki pierwszego zebra wystepuje
w catej peini dopiero w wieku pokwitania wtedy, gdy w chrzastce
tej zaczynajg sie zjawia¢ zmiany anatomiczne w postaci kostnie-
nia i unieruchomienia. Zapobiegaé temu mozna przez zabieg,
polegajacy na przecieciu chrzastki i sztucznem stworzeniu stawu
w zebrze. Dotyczasowe wyniki tej operacyi z powodu matego
jeszcze doswiadczenia nie pozwalajg na zadne wnioski, gdyz
wogole liczba przypadkéw, nadajacych sie do operacyi Freunda
jest bardzo niewielka. Dos$wiadczenia i badania autora i Harta
stwierdzity, ze krétkos¢ chrzastki i wczesne jej kostniehie sg
rzadko zmianami pierwotnemi, lecz prawie zawsze nastepstwem
skrzywienia kregostupa w g'éinej czeSci piersiowej. Wiemy z do-
Swiadczenia klinicznego, jak czesto towarzyszy skrzywieniu kre-
gostupa gruzlica ptuc. Przy skrzywieniach kregostupa spotyka
sie zwykle jednostronne zmiany chrzgstki i przedwczesne sko-
stnienie. Te zmiany chrzastki nie nadajg sie jednak do leczenia
operacyjnego, bo sg wtorne, zalezg od innych pierwotnych czyn-
nikéw. Tutaj natomiast wdzieczne pole dziatania otwiera sie dla
ortopedy, ktéry leczac skrzywienie kregostupa, ochrania zarazem
dotknietego skrzywieniem osobnika od przysztego zakazenia gru-
zlicg. Leczenie ortopedyczne potrafi zmieni¢ ksztatt watlej klatki
piersiowej, a nawet przywroci¢ ksztalt prawidtowy. Przysziem
zadaniem lekarzy szkolnych bedzie tez bezwatpienia zwracanie
wczesnej i bacznej uwagi na ksztatt klatki piersiowej dzieci
i wczesne zaradzanie ziemu, nim zmiany sie ustalg. Przy ¢wi-
czeniach Klatki piersiowej wielkie ustugi oddaje obecnie maska
Kuhna i coraz czesciej ogtaszane sa wiadomosci o wyleczeniach
ptaskiej klatki piersiowej pod wptywem leczenia maska. Takze
leczenie krzywicy odgrywa wazng role w zapobieganiu gruZlicy,
zwiaszcza z tego powodu, ze w nastepstwie krzywicy wystepuje
czesto skrzywienie kregostupa. K.

Dermatologia.

Leszczynski. Nowe rozezyuniki do zawiesin rtecio-
wych. [Arch. f. Derm. u. Syph. T. XCII). Autor, wstrzykujgc
jodypine podskérnie, zauwazyt, ze 10 cm wstrzykniete w prze-
ciggu kilku godzin ulegto wessaniu bez zadnych béléw i nacie-
kéw, z drugiej za$ strony parafina, uzyta do protezy nosa, la-
tami lezata niezmieniona pod skérg. To dato autorowi powdd
do staran, by zastapi¢ parafing, jako cialo zupeilnie obce dla
ustroju, jakiem$ innem, zdolnem do wessania. Poniewaz w jody-
pinie rozczynnikiem jest olejek 10ogowy (<. sesami), przeto po-
stanowit L uzy¢ go do wstrzykiwaé srédmigzszowych jako rozczyn-
nika dla salicylanu rteci. Po wstrzyknieciu bardzo rzadko zau-
wazat L. nacieki, a me zauwazat prawie nigdy bolesnosci. Dla
tych wiasnosci olejku togowego postanowit autor uzy¢ go jako
rozczynnika do oleju szarego, ktéry dotychczas sporzadzano we-
dtug rozmaitych przepiséw, Wspélnie z chemikiem Drem We-
widrskim powiodto sie jako najlepszy wyprobowac¢ skiad naste-
pujacy: OL palmae fUrpJf.. Ol sesami 4K41- Hydrarg. 10,0.
W jednym centymetrze zawiesiny jest rteci--metalicznej OT. —
Zalety oleju szarego tego sktadu sg nastepujace: 1) tatwa
wessalno$¢. 2) Doktadne roztarcie rteci na drobne czasteczki.
3) Spoistos¢ wygodna: w cieptocie pokojowej stata, a w ciepto-
cie reki ptynna masa, nie pozwalajgca na szybkie opadanie cza-
steczek rteci. W polaczeniu z rtecig tluszcze w tym przepisie
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nie jelczeja. Wstrzykniecie odbywa sie w posladki bez zadnych
nastepowych bdléw, co 5—6 dni stizykawki Prawatza.
Dr Poliwka.

Jensscn. Przyczynek do leczenia dymienie pachwi-
nowych. (Arek. f Derm. u.,Syph. T. XCIi). Szerokie naciecia
dymienie starano sie zastgpi¢ bardzo matemi nakiuciami i prze-
ptukaniem ptynami przeciwgnilnymi, jak 0'6% rozczyn kwasu
salicylowego, 5% kwasu karbolowego, VuzMb—T0o azotanu srebro-
wego. — Autor postepowat nastepujaco: Nozykiem obosiecznym
robit otwdér 3—4 mm dhugi, przez ktéry wygniatat rope, a na-
stepnie przeptukiwat rozczynem (5%) kwasu karbolowego do-
péty, dopdki ptyn nie wyptywat zupetnie czysty. W przypadkach
bardzo wielkiej wrazliwosci chorego postugiwal sie J. »u.dpie~
niem poddawczem* (sugestyg), kazac choremu silnie Sciska¢ ze-
bami kawatek miekkiego drzewa, zmoczonego w chloroformie.
Po przeptukaniu i wycisnieciu dymienie wstrzykiwat J. w rane
10% rozczyn glicerynowy jodoformu, nastepnie zaktadat opatru-
nek uciskowy. Opatrunek codziennie zmieniano, brzegi rany
otwierano zgtebnikiem tepym. Chorzy w pierwszym dniu zwykle
goragczkowali nawet po podaniu chininy, mimo to zachowywali
sie bardzo swobodnie; po wyleczeniu pozostawata mata blizna.
Przypadkow leczonych ta metodg bylo 195, z tego 128 zostato
wyleczonych w 12 dniach, 27 przypadkéw w 32 dniach, liczac
$rednio. W 40 przypadkach nie mozna bylo osiggng¢ wylecze-
nia. Za przyczyne tego uwaza autor z jednej strony opadanie
nacieku ropnego do worka mosznowego, uda, z drugiej strony
bardzo wielkg jadowito$¢ zarazka, wywotujgcego obumarcie gru-
czotu, z ktérego mozna bylo wycisng¢ codziennie strzepy tkanki
obumartej. W tych przypadkacji robiono naciecie, po ktdrem do
wyleczenia uptywato S$rednio jeszcze 51 dni. Dr Po/iwka.

Napp. Leczenie kity chinina. (Deutsche med. linc/is.
1908, Nr 21). Zachecony wynikami J.enzmanna, zaczat autor uzy-
waé w swej praktyce chininy do leczenia kity, jednak nie w po-
staci chininnm nucleinienm, podanej przez Lenzmanna, lecz (ro6-
wniez przez L. pomocniczo stosowanych) wstrzykiwali $rod-
zylnycb chlorku chininy (codziennie 0,5) w rozezynie 10%. Sto-
sujagc to leczenie u 22 chorych, przewaznie w drugim okresie
kity, uzyskat N. u 18 chorych wyniki zupetnie zadowalniajace i nie
réznigce sie od wynikéw leczenia rtecia; tylko w 4 przypadkach
chinina zawiodta, a leczenie wstrzykiwaniami salicylanu rteci
usuneto zmiany kitowe. N. uwaza na podstawie dotychczaso-
wych doswiadczen chining za cenny nabytek w leczeniu Kkity.
Niewygodnem jest wykrystalizowywanie chininy z rozczynu przy
cieptocie pokojowe;j. Dr Skdrcsewsk/.

Hintz. () leczeniu jodem i arsenem; kliniezue spo-
strzezenia nad orso,jodyng. {Wiener klin. Wochs. 1908, Nr 29).
Czesto w leczeniu kity zachodzi potrzeba réwnoczesnego poda-
wania jodu i arsenu. Dotad postugiwano sie w tym celu roz-
czynem Fowlera lub pigutkami azyatyckiemi, ktére podawano
obok przetworéw jodu. W najnowszych czasach wprowadzono
w uzycie pod nazwg arsojodyny pigutki, zawierajgce dwie krople
rozczynu Fowlera i 0 12 jodku sodu. Autor podawat ten Srodek
od trzech az do trzydziestu pigutek dziennie i nie zauwazyt na-
wet przy najwyzszych dawkach nigdy objawow zatrucia. U wielu
chorych w czasie uzywania tego S$rodka stwierdzono znaczny
przybytek na wadze, bo do 8 klgr w ciggu miesiecznego lecze-
nia. Jako zalety tego $rodka podnosi autor tatwe znoszenie przez
chorych tak matych, jak i najwyzszych dawek, jakotez brak
objawéw ubocznego dziatania jodu i arsenu. Stopczanski.

Porosz Przyczyny obrzeku praciu przy ostrym
wicwidrze. (Arch.f Dermeft. u. Sypkilis, 1908 T. XCtT, Z. 2).
Obrzek napletka, wzglednie skéry pracia, nierzadko towarzyszy
ostremu wiewiorowi. Réwnoczesnie wystepuje takze obrzek btony
Sluzowej, szczeg6lnie w ujsciu cewki, tworzac wargowate wypu-
klenie ujscia. Autor oprdécz przypadkow tego rodzaju miat spo-
sobno$¢ spostrzega¢ w okolicy wedzidetka guzkowa zmiane za-
palng, bolesng przy ucisku, wielkosci ziarna grochu, powstatg
w trzy dni po ostatniem spétkowaniu. Tre$é, wycisnieta z tego
guzka, zawierata obficicie dwoinki, natomiast nie bylo woéwczas
zadnych objawéw ze strony cewki moczowej i dopiero w ty-
dzien po6zniej wystagpita wydzielina z cewki moczowej. Po przej-
§ciu ostrego wiewiéra mogt autor stwierdzi¢, ze w cewce mo-
czowej znajduje sie otwor, ktory z poczatku byt zakryty przez
obrzeklg bione $luzowg. W tym przypadku zatem obrzek w oko-
licy wedzidetka byt objawem wiewiorowego zapalenia przewodu
okotocewkowego, z ktérego nastepnie ulegla zakazeniu cewka
moczowa. Stopczanski.

E. Galewsky. Zawezlanie sie wtoséw (trichonodosis).
(Arek./. Derm. u. Syph. T. 91, Z 2 3). Kren, badajac wiosy systema-
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tycznie u wszystkich chorych klinicznych, doszedt do przekona-
nia, ze zmiany te mozna znale$¢ u bardzo wielu ludzi, zwiaszcza
u pielegnujacych gorliwie swe wiosy. Wezetki wystepowaty prze-
waznie na $rodku i koncu wiosa, na ktérym mozna byto stwier-
dzi¢ nadmierng krucho$¢ i tamliwosé. Wezetki, badane drobno-
widowo, okazywaty sptaszczenie na przekroju, ubytki w ostonce
wiosa, pekniecia i rozwioknienie istoty korowej. Jako przyczyne
podaje K. czeste odtluszczanie wiosa, przypiekanie go w tgczno-
§ci z czynnikami mechanicznymi. Autor, badajac te sprawe na
licznym materyale ze swej praktyki prywatnej”, zgadza sie na
wywody Krena, ale tylko w wiekszosci przypadkéw. Wedtug
niego zdarzajg sie bowiem przypadki, w ktérych tlumaczenie
Krena nie wystarcza. 1 tak mial sam sposobnos$¢ leczy¢ chorego
u ktérego zmiany te wystapity na wiosach konczyn i wzgorka
tonowego, a wywiady nie mogly stwierdzi¢ czynnikéw ctyologi-
cznych Krena; z drugiej strony spostrzegat G. ludzi, ktérzy cze-
saniem, trefieniem uszkadzali swe wiosy, a mimo to nie mozna
byto u nich stwierdzi¢ ani jednego wezetka. Wedtug G. konie-
czna tu jest pewna sktonno$¢, ktoéra w niektorych przypadkach
moze sie nawet dziedziczy¢. Jako $rodki lecznicze zaleca G. masé
chininowg i brylantyne. Dr Potiwka.

Sprawy Towarzystw naukowych.

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

Posiedzenie d. 9 listopada 1908.

1) Czt. K. Koslanecki przedstawia prace p. Stefana Ko-
pcia p. t. Badania doSwiadczalne nad rozwojem cech pitcio-
wych n motyli (wykonang w pracowni zoologicznej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, pod kierunkiem Prof. Dra Garbowskiego).
Doswiadczenia Oudemansa i i. naci kaslracyg motyli okazaty, ze,
w przeciwienstwie do powszechnie znanych skutkéw kastracyi
u zwierzat kregowych, gdzie powstrzymuje ona rozwdj cech
pitciowych wtdrnych, rozwéj réznic piciowych u dojrzatych owa-
déw nie doznaje zmiany nawet i wowczas, gdy dokonano ope-
racyi na wczesnych stadyaeh przeobrazenia. Powstaje tedy py-
tanie, co moze by¢ powodem tak rozmaitego zachowania sie pod
tym wzgledem kregowcoéw i zwierzat nizszych. Praca autora sta-
nowi przyczynek do rozwigzania tego problemu, majgcego zasa-
dniczag doniosto$¢ biologiczng.— Do doswiadczen swych wybrat
autor gasienice i poczwarki kilku krajowych przadkéwek. Spra-
wdziwszy na obszernym materyale, ze sama kastracya zadnych
widzialnych skutkéw nie wywiera, starat sie wykazac¢ stopien
niezaleznosci w rozwoju poszczeg6lnych ccch i czesci sktado-
wych motyla tg droga, iz w miode stadya wprowadzat krew lub
plazme gruczotow rozrodczych z okazow drugiej pici tego sa-
mego lub innego gatunku, albo tez wszczepiat w kastrowane
okazy zawigzki catych obcych gonad. Doswiadczenia te, doko-
nane zapomocg stosownych metod, dowiodly, ze i wowczas wy-
glad operowanych okazéw bynajmniej sie nic zmienia! 1zawigzki
gonad rowniez rozwijajg sie w obcym ustroju w sposob typowy.
Z drugiej strony istniejg pewne korrelacye gonad z otoczeniem,
co wskazujg wykryte przez autora zjawiska odradzania sie, prze-
rostu lub niedoksztatcenia wszczepionych gruczotdw. Wobec
tego uwaza autor za przyczyne niezaleznosci cech pitciowych motyli
od nadmienionych transfuzyi i przeszczepiali te okolicznos¢, ze
stadya dojrzate owych owadéw powstajg z t. zw. tarczek zarod-
kowych, rozwijajgcych sie w ciele gasienicy i poczwarki jakoby
na odzywczem, ale organicznie obcem podiozu. — Dalsza serya
podobnych doswiadczen, zamierzonych przez autora na owadach
0 przeobrazeniu niezupehiem, zdota dopiero bezposrednio udo-
wodni¢ przypuszczalng stuszno$¢ tej hypotezy.

2) Czk. Marchlewski przedstawia prace pp. G. G. Wilenki
1Z Motylewskiego p. t. 0 dziataniu sodu na olioleste-
ryue w wyskoku iiinylowyni (wykonang w Zaktadzie chemii
lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego, pod kierunkiem Prof. Dra
Badzynskiego). Przeprowadzajac dziatanie sodu na cholesteryne
w sposob podany przez Dielsa i Abderhaldena oraz Neuberga,
autorowie otrzymali (oprécz ciata, ktére topito sie w temp.
115—125° C. i okazywalo takze w innych wzgledach zupeine
podobieAstwo do zwigzku, opisanego przez wyzej wymienionych
uczonych pod nazwg a-cholesterolu, wzglednie dwuhydrochole-
steryny) jako produkty odczynu dwa nieznane dotychczas zwigzki
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cholesterynowe ; mianowicie zwigzek, ktory krystalizowat w igly
i topit sie w temp. 86—88° C, oraz inny, ktory krystalizowat
w blaszki i topit sie w Temp. 130°—133° C. Pierwazy z tych
zwigzkow, I-kaprosteiyha, byt bogatszy w wodér od cholesteryny,
a poniewaz okazywat réwnoczesnie nadzwyczaj wiele podobieni-
stwa do koprosteryny, od ktorej roznit sie prawie tylko tem, iz
skrecat plaszczyzne polaryzacyi w lewo, a nie jak koprosteryna
w prawo, jest wiec prawdopodobnie optycznym izomerem kopro-
steryny. Drugi zwigzek, bedac optycznie nieczynny, byt zresztg
tagk podobny do cholesteryny, iz autorowie uwazajg go za izo-
mer cholesteryny i daja mu nazwe y-cholestemniy> Poniewaz rze-
komy a-cholesterol Dielsa i Abderhaldena wzglednie dwuhydro-
cholesteryna Neuberga, o ktorej ton autor przypuszczal, iz jest
identyczna z wykryta przez Badzynskiego koprosteryna, okazata
sie w badaniu Willstattera izomerem cholesteryny, otrzymanie
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Nr 48

iz okreslen siarki obojetnej w moczu mozna bedzie prawdopo-
dobnie uzy¢ takze za podstawe oznaczeh ilosciowych kwasow
proteinowych.

O L *vie inne przedstawione prace przekraczajg ramy »Prze-
gladu lekarskiego*).

Sekretarz zawiadomit, ze d, 26/X 1908 odbyto sie dziesigte
zwykieposiedzenie administracyjne Komisyi bibliograficznej Wy-
dzialu mat.-przyrodniczego, na ktérem sekretarz Komisyi zdat
takze sprawe z dziatalnoSci catego wydawnictwa Katalogu Mie-
dzynarodowego Literatury'Naukowej. Do pazdziernika r. 1907
wyszty juz wszystkie tomy ,roku pigtego (za rok kalendarzowy
fgfe). Szybkos$¢ i punktualno$¢ wychodzenia tomoéw stale sie
poprawia. Co sie tyczy objetosci poszczegblnych toméw — co
jest pewng miarg rozpowszechnienia rozmaitych nauk — naczelne
miejsce zajmuje zoologia, fizyologia, chemia ibotanika. W pia-

przeto przez autorew tej pracy zwigzku pierwej wymienionego  tym roczniku katalogi tych nauk zajmuja od 1900 do 1000
zbliza nai", po raz pierwszy do syntezy koprosteryny. stronic. Podobne rozmieszczenie nauk okazuje réwniez .Katalog
3) Czl. CybulsL przedstawia prace p. Witolda Gawilgiteratury Naukowej Polskiej, gdzie rowniez”przewaza zawsze

skiego p. t.. O wydzielaniu kwaséw proteinowych w mo-
czu o0s6b zdrowych oraz w przypadkach chorob (wykonang
w Zakfadzie chemii lekarskiej Uniwersytetu Iwowskiego, pod
kierunkiem Prof. Dra Badzynskiego). Wykrycie kwaséw protei-
nowych przez St. Badzynskiego i wspotpracownikéw jego: Gott-
lieba, K Panka i Stef. Dabrowskiego; okoliczno$¢, Ne zwigzki
ta, jak mezna byto wnosi¢ z wydatkéw przy ich otrzymywaniu,
wydzielajg sie w moczu w ilosciach niematych; ich charakter
jako pierwszych przetwordjw biatka w ustroju zwierzecym i oparte
na tem przewidywania, iz w wydzielaniu ich wyraza¢ sie bedzie
cata ruchomos$¢ drobiny zywego biatka w komorce zwierzecej
i zdradza¢ sie bedg rozmaite wplywy na proces przemiany ma-
teryi biatkowej, ktérych dotychczasowe badania moczu wykazac
nie zdotaty, — uczynity poznanie stosunkdéw ilosciowych wydzie-
lania kwaséw proteinowych jednem z najpilniejszych zadan nauki
0 przemianie materyi zwierzecej

Za podstawe iloseiowych okreslen przyjeto w tej pracy
catkowitg nierozpuszczalno$¢ soli barowych kwaséw proteino-
wych w wyskoku absolutnym. Celem zamiany na sole barowe
soli potasowcowych, mocz, zageszczony w prdézug zaprawiano
rozcienczonym kwasem siarkowym (unikajgc nadmiaru kwasu)
1 wiekszg iloscia wyskoku. Ciecz wyskokowg, odsaczong od stra-
conych siarkanéw potasowcowych, po znacznem rozcieAczeniu
wodg, strgcano barytg; po usunieciu nadmiaru baryty kwasem
weglowym, ptyn odparowywano w prézni do gestosci syropu,
ktory nastepnie dla Wydzielenia mocznika wyciggano mieszaning
wyskoku ieteru (2:1). m [lo$¢ syropu, ktora odpowiadata 100 cm3
pierwotnego moczu, odparowywano na szalce Hofmeiatra z pia-
skiem morskim. Piasek utarty wraz z szalkg wyciggano absolut-
nym wyskokiem w przyrzadzie Soxhleta przez 3—5 godzin, po-
cztem wytugowywano cieptg woda i po przesaczeniu rozcieficzano
do 100 cm3 Rozczyn ten, ktéry autor nazywa syropem ba-
rowym, nie zawhallat ani mocznika, ani kwasu hippurowego,
a kreatyniny wzglednieskreatyny, jak wykazaty w tym celu prze-
prowadzone badania iloSciowe, tylko $lady. Poniewaz catg ilos¢
azptu zawartg w tym syropie znalez¢ mozna bylo w osadzie,
strgconym zenn octanem rteci, agot wiec tego syropu nalezat
w catosci do kwaséw proteinowych. Azot oznaczano w nim me-
todg Kjeldahla. Oznaczenia azotu w takich syropach barowych
wykazaty; 10iz w moczu wydzielonym po mieszanej dyecie azot
kwaséw proteinowych stanowit 4'5—68°0 calej ilosci azotu
w moczu, t. j. wiekszy odsetek tego azotu, niz przypada na kwas
moczowy z kreatyning tgcznie; 2° iz kwasy te wydzielajg sie
w zimganie, bo prawie -0 potowe mniejszej ilosci po dyecie mle-
cznej (N:2te9% catej ilosci N); 3° w przypadkach 46) duru brzusz-
nego ilos¢ azotu kwasé”r proteinowych jest tak dalece zwiek-
szona, ze rzadko wynosi mniej niz 7'5%, a dosiega’ 9—14%L®~
tej ilosci azotu, zawartego w moczu.

Obok oznaczen azotu w wymienionych syropach barowych
oznaczano takze siarke t. zw. >obojetng« i poréwnywano jej
ilos¢ z zawartoscig siarki obojetnej,-*naleziong w mocz,u samym.
Dosy¢ blizka zgodno”i tych dwoch Wartosci potwierdza dobitnie
przewidywania, wyrazone dawniej przej; Badzyriskiego i wspot-
pracownikéw, iz cata albo prawie cata ilos¢ siarki obojetnej na-
lezy do kwasow proteinowych, a zarazem stanowi sprawdzian
metody, gdyz stwierdza, ze cata lub prawie cata ilos¢ kwaséw
proteinowych zostaje w syropie barowym.

Stosunek zawartosci azotu w syropie barowym do zawar-
toSci siarki obojetnej N:S., w prawidlowym moczu po dyecie
nneszanej lub przewaznie miesnej jest prawie staly, albowiem
wahat sie w szczuptych granicach 5—7;29;,, co pozwala wnosic,

fizyologia, chemia i zoologia. Zajmujgce sg dane o udziale roz-
maitych krajow w ruchu naukowym, ktérego miarg moze by¢
liczba tytutéw, nadestanych w ciggu roku do Biura Centralnego.
Od 1 marca 1906 do 1¥ lutego 1]>07 nadestano do Katalogu
Miedzynarodowego tytutéw (liczby zaokraglone w tysiagcach):
Niemcy 117.000, Wielka Brytania 27.000, Stany Zjednoczone
25.000, Francya 21.000, Rosya 20.000, Austrya 6.000, Witochy
4.200, Holandya 2.100, Szweeya 2.1Qt), Szwajcarya 1.600, Polska
1.400, Dania 900, Japonia 1.100. — Przewodniczacym Komisyi biblio-
graficznej na r. 1909 obrany zostat ponownie Prof. Dr W} Na-
tanson, sekretarzem na dwulecie IpOA 1910 ponownie Prof. Dr
L. Bruner.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 11 XI 1908

Przewodniczy prezes kol.
kéw 30.

Kolega Rutkowski prostuje protokét z posiedzenia w d.
21 X. o tyle, ze w przypadku wrzodu zZotadka wykonat wy-
ciecie odZzwiernika (a nie gastrosjyjmie, jak mylnie wydruko-
wano w protokole ; obacz nr. 46 "Przegladu lek.*).

Kol. Kader przedstawia chorego, ktérego operowat

w przypadku rozedmy ptuc. Operacya ta polega na modyfi-
kacyi operacyi Freunda. Z lewej strony wykonat resekcye chrzg-
stek zeber, a z prawej resekcye zeber samych. Wynik poopera-
cyjny byt wprost wySmienity. Jak sam chory podaje, w godzine
po.operacyi ustgpita duszno$é.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Blasherg, ktéry zapy-
tuje, wjaki cza* po operaeyi utrzymywat sie jeszcze niezyt oskrzeli.

Nastepnie wygtosili odczyty: 2)jKol. Lewkowicz: 0 pro-
séwce plouky.ej a 3).kol. Bujwid: 0 seroprolilaktyce wodo-
wstretu (rzeczy przeznaczone do druku). W dy siku sy ach za-
bierali gtos kol. Eisenberg, Gertler, Krzysztatowicz
i Warzycki. Sekretarz Dr Cetnarski.

Borze.cki. Obecnych czion-

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XXI.

Przed przystapieniem do porzadku dziennego prezes prym.
Pisek zawiadamia obecnych o $mierci dra Nazarkiewicza
w Bozen, ktéry, chociaz zdata zyt od kraju, pamietat o nim, za-
pisujac znaczny majatek Towarzystwu lek. gal. Obecni powsta-
niem uczcili pamie¢ zmartego.

I. Dr Hornowski wygtasza cze$¢ anatomiczng opraco-
cowanego wspolnie z pryrn. Opolskim odczytu: 0 nowej po-
staci skazy krwotocznej. Prelegent przedstawia makroskopowe
i histologiczne dane z przypadku skazy krwotocznej u mezczy-
zny 42-letniego. Uderzajg tu zmiany w naczyniach drobnych,
a wiec zgrubienia czesciowe miesniowki, zmiany szkliste, zwy-
rodnienie ttuszczowe, oraz jej martwica o charakterze zwyrodnie-
nia woskowego Zenkera. Podobne zmiany we wszystkich mie-
$niach gtadkich, a zatem nie majacych ostonki. Nadto w naczy-
niach, gtéwnie przewodu pokarmowego, zmiany w tk. sprezystej.
Skaza w danym przypadku wobec ujemnego wyniku badania
krwi za zycia, $ledziony po $mierci, nie jest pochodzenia bakte-
ryjnego. Czynnik przyczynowy wyszedt z przewodu pokarmo-
wego:'(najwieksze zmiany), pierwotnie dziatat na wiékna sprezy-

Posiedzenie naukowe z d 13 X. 1908.
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ste, potem na mieSnie, wiodac do tworzenia si¢ wybroczyn.
Czynnika przyczynowego nie nalezy wreszcie szuka¢ w ukiadzie
nerwowym, ani w nadnerczach (badanie o wyniku ujemnym).

Il. Prof. Biernacki: W sprawie symptomatologii
i dyagnostyki skazy moczanowej. Na podstawie bardzo zna-
cznego materyatu, bo okoto [Va tysigca przypadkéw, zauwaza
prelegent, ze typowa podagra, jako choroba napadowa, jest
rzadka; u chorych na dne mamy zazwyczaj przewlekle istniejgce
béle w stawach kolanowych, pietach, czy koAczynach gdrnych,
a takze w palcu duzym stopy, — bole, przy ktoérych zasadniczo
nie ma znieksztattnienia, witasciwego dla znieksztattniajgcego za-
palenia stawow (arir, deformans$). Prelegent omawia caty szereg
innych objawdéw-, zaréwno ze strony przewodu pokarmowego,
jak ukfadu nerwowego. 0Ogdlng cechg skazy omawianej jest
zmienno$¢ (kameleonizm) objawow. Tak popularne zwieksze-
nie kwasu moczowego wcale nie jest czeste, stalszym natomiast bywa
zwiekszony ciezar wiasciwy moczu, oraz liczne szczawiany w osa-
dzie. Szereg objawoéw bolu ze strony okolicy watroby, miesni,
serca itd. nalezy odnie$¢, jak sie¢ B. niejednokrotnie przekonat,
do nadzwyczajnej bolesnosci koncéw zeber, ktéra moze rozpro-
mienia¢ sie na dalsze okolice. Rozpoznawczo wazne jest, ze na-
wet przy zupetnym braku wrazeA bdlowych na klatce piersiowej
w liniach mostkowych, stwierdza sie w punktach, odpowiadajg-
cych liniom stawéw zebrowo-mostkowych, silng bolesno$¢, o kto-
rej chorzy nic nie wiedzieli. Te przymostkowa bolesno$¢ stwier-
dzit B. w 70—75% badanych przypadkéw. Na objaw ten, zwiasz-
cza przy braku innych w poczatku choroby, kiadzie B. nacisk.
Jestto prawdopodobnie nastepstwo matej ruchomosci tych sta-
wow, ktora ufatwia wskutek stabej »wentylacyi« odktadanie sie
w nich soli kwasu moczowego.

Dyskusya: Prof. Panek nie zgadza sie z prelegentem,
jakoby pojecie skazy moczanowej nie dato sie obecnie utrzymac,
wzglednie, abyja nalezalo odnie$¢ wytacznie do dny z jej zna-
miennymi objawami klinicznymi. Skaza moczanowa istnieje jako
taka nawet bez objawéw- dny, a pod tg nazwa nalezy rozumiec
niedomoge ustroju, polegajgcg na wadliwem utlenianiu, wzgled-
nie rozktadzie kwasu moczowego. O niedomodze takiej mozemy
sie przeciez przekona¢, poréwnujac wyTHzielanie si¢ kwasu mo-
czowego u dwoch osobnikéw, bedacych w jednakich warunkach,
z ktorych jeden jest chory'. Oczywiscie, ze chcac jakie$ wnioski
wysnuwac, trzeba przestrzega¢ pewnych warunkéw. Prawidtowa
lub nawet zmniejszona ilo$¢ kwasu moczowego, spotykana n. p.
w moczu chorego w okresach wolnych od napadéw-, nie bedzie
Swiadczyta o sprawnosci utleniania ustroju w tym kierunku,
z drugiej strony- wzmozenie wydzielania kwasu moczowego w go-
dzinach porannych u ludzi zdrowych po spozyciu wigkszych
ilosci pokarmoéw-, bogatych w zwigzki nukleinowe, nie moze by¢
brane na karb skazy moczanowej. — Prof. Wiczkowski za-
uwaza, ze oznaczanie kwasu moczowego moze mie¢ znaczenie,
jezeli chorego bedziemy trzymacé na Scistej dyecie. Prosty sposob
przekonania sie o wzmozeniu kwasu moczowego, to w-ydzielenie
sie go po 3 godzinach. Co do rozpoznania skazy moczanowej,
to nie wystarczy jeden objaw-, ale trzeba stwierdzi¢ szereg obja-
wow. Prelegent spostrzegat béle w okolicy zeber, moéwca za$
n. p. w okolicy wiezadta karkowego; wog6le nie przypisuje
temu powazniejszego znaczenia. — Dr Silberstein zwraca
uw-age, ze tylko zaburzenie stosunku (1:50) mocznika do kwasu
moczowego moze tu mieé¢ znaczenie. — Prym. Pisek podnosi,
ze niewatpliwie sg przypadki skazy moczanowej, gdzie niema
kwasu moczowego, (chemicznie) a takze, gdzie kwas moczowy
jest wzmozony, a innych objawow- brak. W innych przypadkach
wynik leczenia w-skazuje na te skaze. Punktom bolesnym nie
przypisyw-atby P. w-iekszego znaczenia. — Prym. Opolski spo-
strzegat owe punkty bolesne zeber; usadowienie jednak musi
by¢ rozleglejsze, nietylko na koncu zeber. Méwca zwraca uwageg,
ze u chorych, gdzie sie kombinuje kwas moczowy ze szczawia-
nami i solami wapniowemi, spraw-a przebiega gorzej. — Dr Hor-
no ws ki nie przypisuje réwniez znaczenia iloSciowemu oznacza-
niu kwasu moczowego. W swoim czasie badat iloSciowo mocz
chorych, ktérym podawal mocznik do 6 gr. dziennie i mimo,
ze chorzy miewali bole stawowe, nie widziat wybitnych réznic
w ilosci azotu, mocznika i kwasu moczowego. — Dr Ziem-
bicki W. nie zgadza sie z prof. Wiczkow-skim co do wspom-
nianych 3 godzin, bo wykrystalizowanie sie kwasu moczowego
jest dowodem, ze mocz jest kwasnym lub kwasniejszym. — Prof.
Biernacki wecale nie odmawia znaczenia rozpoznawczego
kwasowi moczowemu, nie przypisuje mu jednak wielkiej war-
tosci. Pojawienie sie wieksze szczawiandw ma nieraz dla méwcy
przy skazie moczanowej 'wieksze znaczenie. Bolesnos$¢ zeber,

621

jako pierwszy co do czasu objaw, ma, zdaniem moéwcy, warto$¢
rozpoznawcza. Witold Noivicki.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 29. IX. 1908 r.

1) Kopcz ynski Stanistaw przedstawit przypadek izolowanej
niemoty zmystowej (aphasia sensorialis) pochodzenia koro-
wego. — Chory, 27-letni, od diuzszego czasu cierpigcy na wade
serca, nagle przed 10 dniami stracit na kilka chwil przytomnos¢
i mowe. Kiedy przyszedt do siebie, przestat rozumie¢, co do
niego moéwiono. Stan do tej pory bez zmiany. Badanie podmio-
towe stwierdza szmer skurczowy u konca serca; brak jakichkol-
wiek objawéw porazenia. Stan psychiczny prawidtowy, natomiast
nastepujagce zaburzenia mowy. 1) Zupelne zniesienie zdolnosci
rozumienia mowy styszanej przy zachowaniu stuchu: jezyk pol-
ski brzmi dla chorego tak, jak jezyk obcy, niezrozumiaty. 2) Zu-
petne zniesienie zdolnosci powtarzania wyrazéw styszanych. 3)
Zupetne zniesienie zdolnosci pisania pod dyktandem. 4) Zacho-
wanie, aczkolwiek wskutek przestawiania sylab (paraphasia)
uszkodzonej, zdolnosci méwienia dowolnego. 5) Zachowanie zu-
petne zdolnosci czytania druku i pisma bez moznosci rozumie-
nia czytanego z zachowaniem zdolno$ci rozumienia i odtwarza-
nia cyfr i rysunkéw. 6) Zachowanie, wskutek przestawienia sy-
lab {paraphasia) w znacznym stopniu uszkodzonej zdolnosci
pisma dowolnego przy zupetnie zachowanej zdolnosci kopiowa-
nia. Na podanym schemacie rozpatruje i objasnia méwca powy-
Zej przytoczone zaburzenia mowy, a jako ich podkiad anatomi-
czny przyjmuje rozmigknienie pierwszego lewego zakretu skro-
niowego wskutek przypuszczalnego zatkania czwartej gatazki le-
wej tetnicy Sylwiusza.

2) Kijewski Franciszek wypowiedziat rzecz p. t. Obe-
cny stan chirurgii ptuc. Prelegent z calego szeregu zabiegéw
w tej dziedzinie moéwi jedynie o operacyach na samych ptucach.
Wszystkie operacye na plucach wymagajg utorowania drogi
przez otwarcie klatki piersiowej, co wobec braku zrostow sta-
nowi¢ moze powazne niebezpieczeAstwo. Prelegent wylicza wszyst-
kie znane sposoby unikania lub ograniczania wptywu odmy pier-
siowej, szczeg6lowo rozpatruje stosowanie kamer o zwiekszo-
nem cisnieniu wedtug typu Brauera, oraz 0 zmniejszonem, we-
dtug wskazowek Sauerbrucha. Stosowanie zmienionego ci$nienia
pozwala na swobodne wykonywanie operacyi na ptucach i nie
naraza chorego na zgubne skutki chirurgicznej odmy piersio-
wej. — Z kolei rozpatruje prelegent oddzielne zabiegi na ptu-
cach: szew, tamponada, przyszycie ptuc (pneumopexid), przy ra-
nach cietych, ktutych i postrzatowych, technike operacyi, wska-
zania do tych zabiegdw i wyniki przy poszczegélnych uszkodze-
niach. Nastepnie omawia pneumotomie: szczegdly wykonania sa-
mego zabiegu, rodzaj uspienia lub znieczulenia. Wskazaniami do
pneumotomii sg: ropnie, zgorzel, jamy oskrzelowe, gnilne zapa-
lenie oskrzeli i zmiany witokniste w ptucu, jamy gruzlicze, ro-
pnie wywotane przez ciata obce, bablowce.

Na zasadzie kazuistyki moéwca wypowiada nastepujace
wnioski: 1) Do wykonania pneumotomii nalezy Scisle okresli¢
sprawe, jaka sie ma przed sobg, a gtownie oznaczy¢ miejsce.

2) Wielkg pomoc przy badaniu fizycznem w celu lokalizacyi
ogniska stanowi przeswietlanie i fotografia Roéntgena. 3) Zmie-
nianie cisnienia pozwala otwiera¢ klatke piersiowg i utatwia

okreslanie miejsca chorobowo zmienionego. 4) Naktucie probne
nalezy stosowa¢ oglednie. 5) Przy wszystkich wskazaniach pneu-
motomie nalezy wykonywa¢ wczesnie. 6) Radykalizm w opero-
waniu spraw ropnych i zgorzelinowych tylko korzy$¢ choremu
przynosi. 7) Najlepsze wyniki po pneumotomii bywajg przy ba-
blowcu, najgorsze przy otwieraniu jam gruzliczych. 8) Pewien
odsetek wyleczen stanowig przypadki z przetokami plucnemi,
ktore niekiedy wymagaja ponownych operacyi, a nawet resek-
cyi phuc.

Z kolei mowi prelegent o pneumektomii i jako wskazania
do tego zabiegu podaje: wypadniecie ptuc (proiapsus i hernia
pnltuonuni)E nowotwory, gruzlica, jamy oskrzelowe, przetoka
oskrzelowa po zgorzeli ptuc, promienica, krwotok po ranie po-
strzatowej ptuca. Dotad zebrat sie jeszcze zbyt maty materyat
kazuistyczny, aby mozna byto z niego wysnuwaé¢ pewne, ogdine
whnioski; dalszy postep w tym zakresie rozszerzy wskazania do
operacyi.

W dyskusyi zaznacza Krause, ze operacye na ptucach
nie sg niebezpieczne, jezeli sg zrosty optucne. Od czasu zasto-
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sowania kamer.y Sauerbrucha niebezpieczenstwo dla chorego
jest prawie zadne, nawet przy zupetnym braku zrostéw. Naj-
lepsze wyniki daje operacya przy zgcrrzeji “ptuc. — Sekretarz
stalty Alfred Sokotowski wyraza zdanie, ze ehjrpifgia* ptuc
moz-e mjg¢ pole jedynie w przypadkach ostrych; szczeg6lniej na-
dajg sie do opgracykipFzypadki ograniczonej zgr~zeli ptuc./Druga
sprawg chorobowg ptuc, nadajagca sie do interwenGti chirurgi-
cznej, jeSliropien pluc, szczegdlniej migdzyzrazo-wy. W gruzlicy
ptuc widjfyat méwca[;"a\vsze wynik i niepomys$ine. Udziatem ohi-
rurgow powinna byc¢ tajjize fSbmienica ptuc we wczesnych jej
okresach. 7'mL

Posiedzenie kliniczne d. 6. X. 1908 r.

1) BOrzy mowsMFi odczytat: OzwSJrty przypadek zeszy-
cia Serca i przedstawit 17-letriiego;thtopca, u ktérego w czerwcu
r. b. zeszytilwie drajzatttany pralvej komory serca. Opcracye
wykonano wedtug metoeft', ogtoszonej piC?*z B. w r. 1904, w spo-
s6b nasrepujacy: 1) zresetcLwano chrzastke *-go lewego zebra;
2) odiuszczono od mostka osierdzie i brzegi optucndj; '3)j zrese-
kowano lewg ]f€)9%owe mostka od dl.grjcfo 5-go Pibra i chrzastki
3-gSi 4-go zebra; 4) rozcieto osierdzie i zaszyto piecioma szwami
wezetkowymi dwie drazace rany prawej komory; fT) obszyto
osrerdziem obie rany na”ercu; 6)‘dolng cze$c osierdzia zeszyto
ze sk“rg, a'pod serce wiozono dwa paski gazyl.Przebieg poope-
racyjny byt bezgorgczkowy, w 3-cim tygodniu chory zaczat
chodzic.

2) Jyarwajcki wypowiedziat rzecz: 0 Azrzepionkar!>
ochronnych przeciwko cholerze. Méwca podaje wyniki osobi-
stego’ w tym Kierunku doswiadczenia, opierajacegojsie na 16Q
przypadkach szczepienia. Jako materyatu szczepiennego uzywat
K. wylgcznie gornej warstwy plynu ze Rrczepioriki, wyrabianej
podtug wskazéwek Kpjlego. — Szczepien dokonywa sie pod-
gornie i kazdemu szcjzepionemu dwukrotnie: 1 ctrn sz na
pierw&zy raz i 2 ctm. sz. na drugi raz. Przerwa miedzy, szcze-
pieniami powinna wymRc najmniej 5 dni. Objawy uboczne, po-
wstajgce no zaszczepieniu, sg miejjeowe i ogplne. Do pierw-
szych naleza: obrzek i zaczerwienienie w miejscu uktucia, bol
w koAczynie i bolesnos¢ Jlguczotéwr chtonnych pod pacha. Dru-
gie wyrazaly sie podniesienier®*cieptoty, tekkiem niedomaganiem
i zaparciem ,|tolca. Sprawa wyboru.teg© czy innego szczepu OfO-
lerycznego dla przyrzadzania szczepionki nie jjtst, jak *jlatad,
naukowo ugruntowana. Moéwca przyrzadza'szcgopinnke widopo-
staciowfg. Badania ruznych autoréw i méwmy wykazujaj ze je-
dnakowy odczyn humoralny zachodzi i w cholerze samoistnej
i w szczepieniu doswiadczalnem. &,0 do istot antyendotoksy-
czggeb Aff’ 6Mpcmnosci  przeciw cholerze, to dotagd niema badan
w tym kierunku.

&, Sejtretarz staty A. Sojfgrio %ski odczytat rzeczt.
Przyczynek do etyologu i terapii i spraw chorobowych
gardia, spostrzeganych w przebiegu neurastenii. Tak zwane
suche niezyty gardta i A-psa nalega u nas tpknajczestszych spraw
.chorobowych. Eyrzygladajac. sje blj.zej. osobnikom, porady szuka-
jacym, ,,zagwazyt p~k~jent, ze 1) najczeSciej .sg”to lumpie miodzi,
przewaznie mieszkancy miast; 2),,wiekszo$¢ tych”~horych natezy
do rasy semickiej. Dalsze spostrzezenia SIApuTI'. ze wiekgzosc
tych chorych — to neurastenicy i to cierpienie jest wilageiwie
psotna, jeb ghorobg. Pmgjegent twierdzi, ze ghjiwne i podstawowe
objawy niezytow' gardta i nosa.sa ppzewazijje wyrazem nadmiee-,
ncgQ odczynu ukiadu nerwowego na istniejacy -u neurastenikow'
mniej lub wiecej wyrazony niezyt gardia. Jlalej méwca omawia
po kolei-,-gtéwniejsze skargi podmiotowe “phoryeh,sdotknietych
tom eierpieniem. Ustalenie nalezytego rozpoznanig”.jg”przede-
w'szystkiem wytworzenie w umysle I*farza pe-Jicia; o ile w da-
nym przypadku objawy ze strony gardta nalezy uwaza¢ za ob-
jawy neurastenii, a dalej wyjasnienie przyczyny neurastenii dajg
wskazowki do rSBpariis i jarzenia. V, leczeniu nalezy przede-
wfSzyStkicm uwzgledni¢ pSydljoterapie: z kolei stosowaé trzeba
rotae metody t. z\v. -fetapii fizycznej. Dziri najlepiej na pewien
czas usung¢ Zupetnie z domu, oddawszg jc na wie$ pod rozumna
opialye. U o0s6b przepracowanych umystowo dobre wyniki daje
przerwanie zajecy«a, wyjazd z Utai, podroze, gdzie. chsFy, odbie-

d¥zo nowych wrazen, o chorobie swej zapomina. Prelegent
omawia w koncE sjEmzegajjomo miejgeowoscj, ktdre nadajg sie
dla poszczegblnych typédw neurastenikow.

W dyskusyi podnosi PRgowsjkty Ze w pracy swej nie
podaje iipralegent wcale stosunku helowego swych spostrzezen,
stad uwagom jego w tyin Kierunku brak Scistosci i pewnosci.
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Dalej pyodaje prelegent liczne, przyktady,dgdzie chorzy,‘Skarzacy
sie na cierpienie gardta, miewali w niem bardzo nieznaczne
zmiany, natomiastlobjawiali wybitne cechy neurastenii i niewia-
domo tutaj, zdaniem mowcy, co jest sprawg pierwotng, a co
w®rng. Jednakze z goéry pewna zalezno$¢ miedzy neurastenig
a niezytami gardta moznaby byto moze i wykry¢, skoro’sie
zwazy, jakie réznorodne i zmienne Jzachodza gry w narzadzie
naczynio-rtichSvym u neurastenikow (zwezanie i rozszerzanie

sig naczyn krwionos$nycljy — Lublingr zaznacza, ze wogoéle
préletaryat wszelkich ras cierpi na niezyt gardta wskutek bardzo
A'ych warunkéw higienicznych, w jakich zyje i pracuje. — Breg-

majjE zaznaczu ze zwigzek podobny do tego, jaki podaje prele-
gent miedzy sprawami niezytowemi gardia a neurastenig, za-
chodzi takze i przy innych cierpieniach. Widujg to otyatrzy, gi-
nekolodzy i potoznicza znane to jest neuropatologom.— Kop-
czynski St. dodaje, ze spos®egany przez prelegenta ®raz
razacy brak stosunku miedzy skargami chorego a przedmiote-
wetni zmianami w gardle tlomaegy sie tem, ze u neurastenikow
jest bardzo rozwinieta samoobserwacya. /. L.

Wiadomos$ci zawodowe i 0g-6.no-lekarskie.

Medycyna snoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
odbyto sie w d. 6. XI. posiedzenie Sekcyi lekarzy szpital-
nych, na ktdrem Dr Wanda- Szczawinska, lekarka Domu dla
cfeiaci ozdrowiencow w Medan pod Paryzem, wygtosita odczyt
0 ruchu, jakispowstat we Francyi od lat kilkunastu dla zmniej-
.s,.zenia $mieiste lhosci wieku dzieciecego. Caly yrysitek
na polu racyon.alnego wychowania niemowlat klas pracujgcych
zostat skierowany ku utatwieniu matce wychowania i wykarmie-
nia wiasnego dziecka. W tym celuLd?Assjstance publique«, rzg-
dowa Jnstytucya Dobroczynnosci publicznej, udziela zapomdg pad
réznemi postaciami matkom, wychowujacym wiasne dzieci. To
samo azynig zwiazki kobiet pracujgcych »Mutualite.‘maternelle,
oraz stowafzjkszenia kobiet z warstw $rednich: »Societe d’allaite-
.ment materneL, »Oeuvre dejla Societe de la charité maternelle«
1t. p. Do teg®, by wsrod matek szerzyé poczucie obowigzku
wychowywania wiasnych claieci i karmienia ich wikasng piersia,
zmierzaja .przez silng propagande potoznicy, a z nich gtéwnie
Budin. On to zorganizowat »Consultations des nourrissons«' przy
wiasnym oddziale w celu $ledzenia rozwoju dzieci, pochodzacych
z jego kliniki, i dat przyktad innym, ktérzy go w tem nasladuja.
Pod wpltywem potoznikéw' powstaty w niektérych fabrykach
»nourriceries«, t. j. sale, gdzi.e"Skladane sg dzieci robotnic w go-
dzinach ich pracy i dokad robotnice udajg sie w pewmych go-
dzinach dla karmienia ich. Panstwo wydaje w sw'ych fabrykach
na ten cel 23wSO fr. rocznie. Podobng role'(odgrywajg znane
dzi$ wszedzie ztobki. Dla ratowmnia matek . niezameznych i ich
dzieci, oraz dla utatwienia matokom pracujgcym wykarmienia wia-
sng piersig swych dzieci i dzieci innej kobiety, powstalo w Pa-
ryzu »Societe maternelle parisienne La Pouponniere«, ktdi“ewpod
Wersalem ufundowato instytucye, doskonale sie rozwijajacg i za-
pewniajagca schronienie 50 dziewczetom mamkom i 110 niemo-
wletom. Mamtcpod Scistym dozorem lekarskim spetniaja dosko-
nale swe obowigzki w przeciwienstwie do zwryktych mamek wiej-
skich, gdy bowiem S$miertelno$¢ dzieci, wychowywanych na wsi,
siega czasem 80°/0, w Pouponniere w Wersalu wynosi ona 2<%,
Wreszcie s-Krople mleka« utatwiajg biednym matkom zdobycie
taniego i zdrowego mleka dla niemowlat, gdy karmié¢ wiasng
piersig nie mogag. — Ruch ten odbit "si¢ i na urzadzeniach szpi-
talnych. Wyrazit sie on w oddzieleniu porad dla niemowlat od
porad ogdlnych dla dzieci i w higienicznych ulepszeniach szpi-
talnych Pierwszy wzoroww ztobek zorganizowat Dr Mery przy
szpitalu »Enfants malades« w Paryzu; tu nadto po raz pierwszy
stosowmno systematycznie dyetEj-tyczne leczenie niemowlat, kt6&e
tak w chorobach praewodu pokarmowego, jak i w ostrych cho-
robach innych narzadéw najpomysiniejsze wydato wyniki, $mier-
telno$¢ ztobka »Husson« — takg nazwe nosi ztobek kliniki,— byta
V 1905 r. 23%,f>gdy zwykla $miertelno$¢ w ztobkacmszpitalnych
dochodzi do 60%. By rozszerzy¢ zakres dyetertycznego leczenia
niemowlat, wazny szczeg6lnie w czasie ichDyyzdrawiania, Dr Mery
zaproponowat »Assistance publique« urzgdzenie Domu dla dzieci-
ozdrowiencéw w posiadtosciach Emila Zoli w Medan pod Pary-
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zem, ktorg zona znakomitego pisarza ofiarowata na cel szpitalny.
Tu do dyetetycznego leczenia wycienczonych chorobami dzieci
dotgczyt Mery nowy, nader wazny w uzdrowieniach czynnik:
Swieze powietrze, ktérego zaden szpital da¢ nie moze. W posia-
dtosciach Zoli nie brak istotnie ani powietrza, ani miejsca. Dwie
ogromne sale z wielkiemi oknami, w gtéwnem zabudowaniu po-
siadtosci, przeznaczone sa dla dzieci, pozostajacych w zakladzie
przynajmniej dni 22. W kazdej sali jest dzieci od 10 do 11. Jest
nadto salka o 8 to6zkach, przeznaczona do przyjmowania dzieci
nowoprzybytych, ktére, zanim przejdg do sal ogdlnych, musza
tam pozosta¢ dni 21. O ile pogoda sprzyja, dzieci spedzajg dni
na $wiezem powietrzu. W zasadzie zaklad nie przyjmuje dzieci
chorych, jedynie dzieci wyciefAczone chorobami, dzieci nierozwiniete
(z hypotrofig) lub niedonoszone dzieci z upos$ledzonem trawie-
niem. Rekrutuja sie one gtéwnie z dzieci, wypuszczonych z pa-
ryskich szpitali dla dzieci. W dyetetycznem leczeniu stosuje za-
ktad przedewszystkiem mleko surowe wiasnych kréw, dojonych
aseptycznie i przed samem spozywaniem przez dzieci, ktdre to
mleko ma sklad zawsze jednakowy, osiggany przez karmienie
krow zawsze tg samg strawa. Gdy mleko surowe nie jest zno-
szone, dajg dzieciom mleko zmodyfikowane, np. kwasne mleko
Miecznikowa, peptonizowane Backhausa. Nadto szerokie zastoso-
wanie znajdujg tu pokarmy' maczne ze zwigzkami weglowodanows
z powodzeniem dzi§ stosowane w leczeniu zaburzen przewodu
pokarmowego, a mianowicie: zupa stodowa Terrien, bulion MeryJ),
maslanka wedtug Jacobsona i inne. Wyniki dziatalnosci zaktadu sg
zachecajace (66 uzdrowien na 100), szczegdlniej, gdy zwazy¢ tru-
dnosci, z jakiemi spotyka sie kazda poczatkujgca instytucya, oraz
nedze fizyczng dzieci, ktére przybywaly do zaktadu, o czem naj-
wymowniej S$wiadczg ich wagi przy zapisywaniu: np. 3,7 kg.
w 14 miesigcu, 2,62 kg. w 3 mies., 4,0 kg. w 10 mies., a takich
dzieci byty dziesigtki. Zaktad ma dwoch lekarzy: naczelnego —
Dra Mdéry i ordynujagcego — Dra Wande Szczawinskg. Koszt
utrzymania jednego dziecka wynosi 1000 fr. rocznie.

Z kolei przemawiat Dr B. Jak imiak: >0 obsadzaniu ordy-
natur drogg konkursowZ. O odpowiednie obsadzanie posad le
karzy szpitalnych troszczono sie u nas oddawna (jeszcze za cza-
sow pruskich). W roku 1834 widzimy, ze Rada gtéwna opiekun-
cza instytutow dobroczynnych w celu zapewnienia szpitalom
lepszych sit lekarskich wydata postanowienie, przez rzad zatwier-
dzone, ze do urzedowania w szpitalach cywilnych, poci zawiady-
waniem Rady bedacych, tylko lekarze z wysokag kwahfikacya
naukowg i wyzszymi stopniami naukowymi, t. j. az do stopnia
lekarza | klasy wigcznie, przypuszczani bedg. W celu przycigg-
niecia do szpitali lepszych sit, porobiono lekarzom szpitalnym
rozmaite ulgi natury stuzbowej. W r. 1862 na wniosek Rady gt
opiek, wyszto postanowienie, aby na przyszto$¢ obowiazki leka-
rzy szpitalnych powierzane byly osobom, ktére w odpowiednim
konkursie okazg sie do tego najzdolniejsze, a to z tego wzgledu,
ze wybieranie lekarzy z konkursu jest najwasciwsze. Fo powsta-
niu, na wniosek Komitetu urzadzajgcego, zmienita Rada admini-
stracyjna przepisy o obsadzaniu posad w ten spos6b, ze potowa
posad ma by¢ obsadzana droga konkursu, druga potowa drogg
zwyktej nominacyi. Wedtug tych zmienionych przepisow— lekarzy7
naczelnych, ich pomocnikéw, jak roéwniez lekarzy tych szpitali,
gdzie przewidziana jest tylko jedna posada lekarska, postano-
wiono mianowa¢ bez konkursu. Lecz i ta zmiana nie wszystkim
sie podobata i stale powtarzaty sie proby omijania tego prawa.—
Komisya, powotana przez miejska Rade dobroczynnosci publ.
w r. 1903 w sprawie lekarzy szpitalnych, prawie jednomys$inie
wypowiedziata sie za przywroceniem prawa z r. 1862, t. j., azeby
dla unikniecia wszelkich protekcyi, narzekan i t. d., wszystkie
posady byly obsadzane drogg konkursu. Komisya ta, zaznaczyw-
szy, ze w ciggu lat ostatnich, bez wzgledu na prawa istniejace,
wielu ordynatoréw etatowych i nadetatowych mianowano nie
drogg konkursu, lecz na przedstawienie odpowiednich wiadz, na
zasadzie § 62 Ustawy lekarskiej, postanowita prosi¢, aby na sta-
nowisko ordynatoréw szpitalnych mianowaé lekarzy droga kon-
kursu, jako najsprawiedliwszg i przepisang dla wszystkich leka-
rzy szpitalnych w r. 1862 przez Komisye spraw wewnetrznych
i duchownych. Przy zdaniu odrebnem zostato tylko 2 (na 30)
cztonkéw Komisyj, mianowicie Dr Matow i Maksiméw. Komisya
orzekta nadto, ze dla sprawiedliwej oceny kandydatéw stopnie
powinny by¢ stawiane jawnie, tem wiecej, ze i; 12 przepisow
konkursowych nie sprzeciwia sie temu. Oczywiscie, jezeli wbrew
tym uchwatom wcigz jeszcze ujawnia sie dgznos¢ wiadz do ob-

* Bulion M¢ry @ na litr wody: 60 pr. marchwi, 40 gT. kartolli, 15 gr.
burakéw, 10 gr. grochu, 5 gr. soli — gotowa¢ przez 4 godziny, przecedzic,
doda¢ na 100 gr. bulionu 1 tyzeczke maki ryzowej
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sadzania posad drogg nominacyi, to chodzi tu o wzgledy inne,
a nie o sprawiedliwo$¢ i dobro instytucyi. .

W sprawie tej zabierali glo.s kol. Janowski, Zera, Manduk
i inni i wszyscy wypowiedzieli sie¢ za utrzymaniem i przestrze-
ganiem konkurséw, wobec czego Wydziat postanowit prosi¢ Za-
rzad Stowarzyszenia lekarzy polskich o zwro6cenie uwagi Magi-
stratowi miasta Warszawy, aby nadal przy obsadzaniu wakujg-
cych posad ordynatoré6w prawo z roku 1862 mogto by¢ prze-
strzegane. W. Knappe.

Galicyjska kasa dla chorych lekarzy odbyta Walne
Zgromadzenie w d. 7. XI. b. r., na ktérem uchwalono przedsta
wione przez Wydziat zmiany statutu. Najwazniejsza z nich do-
zwala przystapi¢ do kasy lekarzom galicyjskim, nie przynaleznym
do Izb, t. j. lekarzom rzagdowym (z wyjagtkiem wojskowych) pod
warunkiem, ze sami optacg wpisowe (20 K.), ktére za innych
lekarzy ptaci Izba lekarska. — Zaostrzono tez przepisy co do
cztonkdéw, zalegajacych z wktadkami; kto zalega dluzej, niz 6 ty-
godni, ten traci chwilowo prawo do S$wiadczen kasy, a odzyskaé
je moze w 14 dni po dniu wyréwnania catej zalegtosci; kto za$
zalega z wkiadkami za poprzedni rok administracyjny dtuzej
niz 8 tygodni, ten zostaje wykreslony z listy cztonkow. 7?

Wydziat Towarzystwa Samopomocy lekarzy zawiada-
mia kolegéw, ze odtad Towarzystwo bedzie nosito nazwe:
»Zwigzek krajowy lekarzy Galicyi i W. Ks. Krukowskie-
go”. Do tej zmiany tytutu zmuszone jest Towarzystwo na 73-
danie witadz politycznych. Poniewaz dotagd nie powstaly jeszcze
nigdzie w kraju organizacye powiatowe i obwodowe, przeto az
do ostatecznego wyjasnienia sprawy orgarizacyi, jej form i sto-
sunku do innych podobnych Zwigzkéw w Austryi — dziatal-
no$¢ stowarzyszenia pozostanie taka sama, jak do-
tad. W nastepnym komunikacje podaje Wydzial w krotkosci
kilka uwag o obecnej sytuacyi i wzywa kolegéw do bacznego
Sledzenia przebiegu usitowan Towarzystwa i poparcia ich przez
przystepowanie do organizacyi. v

Wydziat Zwigzku Kkrajowego lekarzy galicyjskich
(dawnej "Samopomocy*) odbyt posiedzenie w dniu 19. listo-
pada b. r. Przedmiotem obrad bylo przystapienie Towarzystwa
do »Zwiazku panstwowego austr. organizacyi lekarskich* i zmiana
nazwy Towarzystwa. Uchwalono wysia¢ przedstawiciela zorgani-
zowanych lekarzy galicyjskich na Zjazd delcg'atéw organizacyi
lekarskich w Austryi, ktéry to Zjazd odbedzie sie w Wiedniu
w dniach 29. i 30. listopada b. r. Po powrocie delegata zapa-
dnie ostateczna uchwata co do formy, jakag przybierze organizacya
lekarzy wi Galicyi, jakotez co do wysokosci wktadki.
Prawdopodobnie statut Towarzystwa bedzie tak utozony, azeby
umozliwi¢ wszystkim lekarzom przystgpienie do
organizacyi.

Jedynie przez potgczenie sie wszystkich leka-
rzy w kraju bedzie mozna uzyska¢ dla stanu naszego lepsze
warunki bytu. Wydziat prosi PP. Kolegéw usilnie, azeby w obe-
cnej chwili nie spuszczali z oka swych wiasnych interesow. Na-
lezy pamietaé, ze w obecnej sesyi Rady Panstwa ma by¢ wnie-
siona ustawa o0 ubezpieczeniu ogo6lnem na starosé
i na wypadek niezdolno$ci do pracy; ustawa ta dotyka
najzywotniejszych intereséw lekarzy, obejmujac takze zmiany
w dotychczasowej ustawie o kasach chorych. Tak wazne dla
stanu lekarskiego, wprost o jego dalszych losach rozstrzygajace
ustawy nie powinny by¢ bez nas uchwalane.

Dlatego zawczasu stwoérzmy silng, wszystkich
lekarzy taczacg organ izacye, bo tylko taka moze wyste-
powaé energicznie z zgdaniem poprawienia stosunkéw dla wszyst-
kich kolegébw. Teraz juz najwyzszy czas do pracy, po-
tem bedzie zapnzno! V.

Zwigzek panstwowy organizacyi lek. austr. ogtasza §cisty
bojkot wobec fabryki cegiet w Henn ersdor f-Le opol ds-
dorf, i ostrzega lekarzy w catej Austryi, aby miejsca lekarza
tej fabryki pod zadnym warunkiem nie przyjmowali.

Zjazd delegatow Zwigzku panstwowego organizacyi
lek austr. w d. 29 i 3U XI. b. m. w Wiedniu obradowa¢ be-
dzie nad dwiema waznemi sprawami, mianowicie nad projektem
ustawy o powszechnem ubezpieczeniu i nad projektem ustawy
0 zwalczaniu choréb zakaznych. W zjezdzie wezmg udziat po
raz pierwszy Czesi, delegaci organizacyi czeskiej, juz do »Zwig-
zku« przytgczonej, a do udziatu w obradach zostat za-
proszony, aczkolwiek jeszcze do ~Zwigzku panstwowego* nie
nalezagcy, i nasz >Krajowy Zwigzek lekarzy* (dawna
»Samopomoc*), ktorego prezes, r. dw. prof. dr Wicherkie-
wicz, w tym celu do Wiednia wyjezdza. Zyskujac oparcie o tak
potezng organizacye, jaka dzi$ juz jest »Zwigzek panstwowy*
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bedzie mogt i nasz Zwigzek rozwing¢ tem skuteczniejszg dzia-
talnos$¢; tem pilniejsza tez jest rzecza, by wszyscy Koledzy do
Zwigzku przystepowali. Z

Zdobycze, osiggniete przez lekarzy zapomoca zigcze-
nia sie w “Panstwowy Zwiazek organizacyi lek. austr.* w no-
wym projekcie ustawy o ubezpieczeniu powszechnem, a miano-
wicie w rozdziatach, dotyczacych Kas chorych, — najtatwiej oce-
ni¢ przez zestawienie zadan, jakie »Zwigfcek* w tej sprawie
przedstawit ministerstwu, z postanowieniami odpowiednich *&
projektu. — Otéz z zadan tych wypetnione zostalo catkowicie
1) aby do Kas chorych miaty obowigzek naleze¢ tylko ofeby,
malace co najwyzej 2400 koron rocznego dochodu (8 3); nato-
miast zadanid' 2) aby nikt nie miat prawa dobrowolnie przyste-
powa¢ do obowigzkowych Kas chorych, zostato! tylko czesciowo
uwzglednione, mianowicie projekt ustawy zezwala na takfie do-
browolne przystepowanie (§8B58), ogranicza je jednak na osoby,
majace najwyzej 3600 K rocznego dochodu, a nadto postanawia
(8 40), ze tacy dobrowolni cztonkowie, o ile majg doch6d ponad
2400 K, moga od Kas chorych otrzymywac tylko zasitki pienie-
zne, ale nie majg prawa do bezptatnej pomocy lekarskiej.

Stosownie db zadania lekarzy, 3) aby ustawa wyraZnie okre-
§liti, iz wolny wybor lekarzy jest w Kasach dopuszczalny, brzmi
aj 44 projektu Roéwniez wypetniony zostat przez § 47 projektu
postulat 4), regulowanie wynagrodzenia lekarzy w Kasach przez
objete ustawg Komisye umow. Dalszem ustepstwem s postano-
wienia § 51, dotyczace 5) ubezpieczenia rodzin, na ktore lekarze
godzili "s* pod warunkiem wypetnienia zadan, wspomnianych
pod 1) (granica dochodu 2400 K) i5” (wolny wybor), oraz pod
tym warunkiem, by ubezpieczenie to mogto by¢ w pewnych
okolicznosciach obowigzkowe. Nie spetniono punktu 6) zadan
»Zwigzku«, aby regestrowane Kasy chorych nie mialy prawa
swym cztonkom zapewnia¢ bezptatnej pomocy lekarskiej. — Za-
dania: 7) aby Kasy chorych prowadzity zapiski o pomocy lekar-
skiej, udzielonej chorym, nie pobierajacym zasitkéw pienieznych
i 8) aby wykazywaty koszta lekarzy oddzielnie od kosztéw kon-
troli chorych, — nie sg wprawdzie w projekcie ustawy uwzgle-
dnione, ale moga by¢ wypetnione w drodze rozporzadzen mini-
steryalnych.

Zadaniem »Zwiazku panstwowego* bedzie: 1) wymddz,
aby dobrowolne przystepowanie do Kas chorych zostato
zupetnie zniesione; 2) przeprowadzi¢ zmiane ustawy o0 negestro-
wanych pomocniczych Kasach w Kierunku, przez lekarzy Zgda-
nym 1t. j. by ograniczy¢ $wiadczenia tych Kas dla cztonkéw,
mogacych optaci¢ lekarza, tylko do zasitkéw pien”*znych w cho-
robie (Krankengeld); 3V'?zapewni¢, by ustawa przyznata Izbom’de-
karskim na sprawy ubezpieczenia wpltyw nalezyty. Osiggniete
dotad w tej sprawie przez »Zwigzek* wyniki, powinny zachecié¢
do przystgpienia do organizacyi wszystkich lekarzy, jacy
jészfcze poza nig pozostali. Jestto tem wazniejsze, ze niptylko
trzrba wymodz uwzglednienie w ustawie powyzej wspomnianych,
dotad pominietych stusznych zadan, — ale ze i to, co dotad
uzyskano od rzadu, trzeba bedzie uchroni¢ jeszcze w par la-
nicncie od zmian na naszg niekorzy$é. A niebezpieczenstwo
w tym wzgledzie jest znaczne, gdyz Kasy chorych nie ustang
w Staraniach, aby utrziymaé¢ dotychczasowy stan, dla lekarzy tak

szkodliwy i krzywdzacy. Niebeipieczenstwo*to odeprze¢ moze
tylko potezna, caty ogét lekarzy obejmujaca orga-
nizacya

Oprocz punktéw, bezposrednio odnoszacych sre do wspom-
nianych powyzej zadan »Zwigzku*, zayviera projekt ustawyTesz-
cze pewne postanowienia zywiej lekarzy obchodzgce. Tu nalezy
n. p. przepih)**?! Kasy chorych sg obowigzane do wynagradzania
le-karzy, spieszacych z pomocg w nagtych przypadkach; wypet-
nia tu stuszne, a dawniej juz podnoszone zgdania. W pewnych
rgz.ich bedzie, wedtug projektu ustawy, wolno Kasom chorych
wyptacaé¢ swym cztonkom zwiekszone zasitki (Krankengeld) za-
miast dostarczania bezptatnej pomocy lekdrskiej; postanowienie
to w pewnych warunkach (n. p. przy wajce z Kasami o poprawe
Wynagrodzenia) moze by¢ dla lekarzy bardzo niekorzystne. Wazne
jest takzelprojektowane w ustawferfutworzenie urzedéw powia-
towych dla spraw ubezpieczenia (Bezirksstellen fur Sozialversi-
cITCr-ung,('g8' 18—24), czemu Kasy chorych gwattowni”.sie sprze-
ciwiajg, jako ograniczeniu sWej dotychczasowej zupeinej auto-
tféirtii *pctora lekarzom az nadto data sie juz we znaki). | te
réwniez punkta musi obecnie organizacya lekarzy podtrzymac;
o ile sa korzystne, a zwalczy¢, o ile sg Szkodliwe dla lekarzy.

iJB

Projekt ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych, przedg-
tozony przez rzad austr. lzbie Panéw, zawiera nastepujgce gto-
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wne postanowienia: Obowigzkowi donoszenia podlegaja: mor,
cholera, ospa, dur plamisty, trad, zéta goraczka, dur powrotny,
dur brzusznym czerwonka, ptonica, btonica, nagminne zapalenie
opon, waglik, nosacizna, wscieklizna i przypadki pokasania przez
zwierzeta wsciekte lub podejrzane. Oprocz tego moze minister-
stwo zarzadzi¢ obowigzek donoszenia o innych jeszcze chorobach,
gdyby szerzy¢ sie poczety w sposob grozny. O kazdym przy-
padku donoSi¢ nalezy naczelnikowi gminy; obowigzek donoszenia
cigzy na wezwanych do chorego lekarzach, zawodowych dozor-
cach chorych, wiascicielach hoteli i zajazdéw, przetozonych szkét
i ochronek, tgtowach rodziny, wiascicielach domdw, ogladaczach
zwiok. O ile gmina nie jesti wiadzg polityczng, ma naczelnik
gminy zrobi¢ zaraz doniesienie do odpowiedniej wiadzy polity-
cznej (w przypadkach moru, cholery, <ospy i duru plamistegoii®
legraficznie lub telefonicznie). Wszystkie wiadze i korporacje
publiczne majg obowigzek, w granicach swegie zakresu dziatania,
staraC sie wszelkimi Srodkami, jakimi rozporzadzajg, o takie za-
rzadzenia i urzadzenia, ktére moga zapobiedz powstawaniu i sze-
rzeniu sie' chor¢fo zarazliwych. Rozporzadzenie ministerstwa ozna-
czy, przy jakich chorobach maja by¢ chorzy odosobnieni. Przed-
mioty i mieszkania, mogace tty¢ zrédtem zarazy, podlegajg od-
kazeniu) jezeli ono jest niemozliwe lub w poréwnaniu do war-
tosci przedmiotu zbyt kosztowne,* to przedmiot zakazony moze
by¢ zniszczony. Mieszkaricom tych domoéw lub miejscowosci, gdzie
wystapita choroba zarazliwa, moze by¢ zakazany wstep do szkét
i ochronek. Z takich domoyo6 lub miejscowosci, gdzie<ewystapita
cholera, ospa, mér, dur brzuszny, czerwonka, ptonica lub bto-
nica, moze by¢ wywodz Srodkéw zywnosci zakazany lub ograni-
czony. Zwiloki zakazne powinny by¢ jak najspieszniej przeniesione
do trupiarni (w danym razie przymusowo). Przy pojawieniu sie
choroby, podlegajacej obowigzkowi donoszenia, moga by¢ zaka-
zane jarmarki, uroczystoéci i t. p. zgromadzenia wigkszej liczby
ludzs, zamykane szkoty i ochrony. Domy, w ktérych znajdujg sie
chorzy, moga by¢ odpowiednio widocznie oznaczane, moze tez
by¢ zarzadzone opr6znienie, nawet przymusowe; domow, i mie-
szkan, gdzie zaszedt przypadek choroby zakaznej, wstrzymanie
obrotu (handlowego i t. p.) przedmiotami, mogacymi przenosi¢
zaraze. W drodze rozporzadzenia moga by¢ oznaczone S$rodki
zapobiegawcze w zakresie urzadzeri komunikacyjnych (kolei 1t. p/.
Za przedmioty uszkodzone przy odkazaniu lub zniszczone wypta-
cane bedzie odszkodpwania/osobom prywatnym; publicznym kor-
poraeyom lub funduszom odszkodowanie w takich razach nie
przystuguje. Gdyby lekas#, powotany w publicznej stuzbie sani-
tarnej do wspoétdziatania przy zwalczaniu choroby zakaznej (»pod-
legajagcej obowigzkowi donoszenia* — wynazenie state w pro-
jekcie ustawy), stat sie przytem niezdolnym do pracy lub zmart,
wowcza-s naleze¢ sie bedzie pensya taka, jaka nalezy sie urzed-
nikowi panstwowemu IX rangi (lub jego rodzinie) po 10-letniej-
stuzbie. — Niedopetnienie obowigzku donoszenia karane bedzie
przez wiadze polityczng grzywng do 600 k. lub aresztem do

miesiecy. Czyny i zaniedbania-jtnaruszajgce przepisy (rozporza-
dzenia), wydane na zasadzie ustawy, karze wiadza polityczna
grzywng do 1000 k. lub aresztem do 3 miesiecy. W ustawie kar-
nej ma byé wprowadzony nowy»8 393: Ktoby stat sie winnym
czynu lub zaniedbania, co do ktérych mogt przewidzie¢, ze moga
one wywotaé rozszerzenie [sie choroby zarazliwej i przez to na-
razi¢ na niebezpieczenstwo zycie lub zdrowie cziowieka, bedzie
karany za przekroczenie grzywng *ad 10 do 1000 k., lub are-
sztem od 3«dni do 3 miesiecy; jezeli za$ w,skutek czynu wynikto
ciezkies*fcbrazenie ciata lub $mieré cztowieka, bedzie kapany we-
dlug 8§ 336 u. k. Jezeli za$ czyn taki byt spetniony w szczegol-
nie niebezpiecznych okoliczno$ciach, to zastosowana ma by¢ kara
z §)( 337 i 432 u. k. (6 miesiecy do 2 lub fitdat wiezienia). (W ia-
domosci powyzsze, podane przez wiedenska prase polityczna, s,
jak sie zdaje, bardzo tylko pobieznem streszczeniem projektu
ustawy|.— »Kuryer lwowski« (Nr*550) podnoszac, ze ustawe uto-
zono bez zasiaggniecia opinii lzb lek., Wydziatow lek., autonomi-
cznych zafzad6r krajéw i gmin, sadzi, ze projekt ustawy nalezy
jeszcze ze wzgledu na interes kraju doktadnie zbadaé, aby na czas,
zanimby zostat uchwalonyiw parlamencie, uzyska¢ w nim zmiany,
gdyby sie okazaty potrzebne. Przypominajac, zd sprawa ta byla
poruszana w krakowskiem Towarzystwie lek., w Izbie lekarskiej
i Towarzystwie higienicznem we Lwowie, na Zjezdzie galic. le-
karzy rzadowych, w “Przegladzie lek.* i >Glosie lekarzy* i ze
Towarzystwo lekarskie krakowskie starato sie u Namiestnictwa
(bezskutecznie) o zwotanie w tej sprawie krajowej ankiety, wy-
raza »Kuryer lwowski* zdanie, ze ankieta taka jest niezbedng
i porusza mys$l, aby ankiete takg zwotato albo Towarzystwo le-
karskie krakowskie na wiasng reke, albo, by sie nig zajat Wy-
dziat krajowy |. R.
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"Wode utleniony [piydro”enitimphypero.rydatMtn sohitnni)
majg odtad apteki (rozporz. ministerstwa spraw wewn. z 10*%
1908, L. 22.9"&Lz gerhydrolu przyrzadza¢, biorgc tyle razy po
3'3 gr. perhydrolu na 100 gr zapisanego rozczynu, ile odsetkow
zapisano w recepcie. ..(jPor.. »Pi'zeglad lgk.« 1908, Nr 26,. artykut
mg. f. Bankego). R.
Trybunat panstwowy w Lipsku wydal wyrok zasadni-
czego dla lekarzy znoczewa. W r. 1903 wstrzymali lekarze*f®asy
chorych w Gera swe czynngsci, poniewaz zarzad kasy chorych
chciat na rowni z nimi postawi¢ partacza |(N,aturheilkiinstler).
Zarzad kasy nie zaptaci! strajkujagcym lekarzom nalezacego sie
im wynagrodzenia zalegtego; lekarze zwrdcili sie do sadu, a obe-
cnie, po 5 latach, spraii*e wygrab Wyrok uzasadni! Trybunat
panstwowy tern, ze lekarke dziatali w obronie swych upraw nio-
nych intereséw i dlatego mieli prawo wstrzymaé swe czyn-
nosci. R-
Zwigzek lipski, .olbrzymia organizacya zawodowa leOrA'
niemieckich, przeprowadziwszy zwyciesko walke z kasami cho-
rych i uzyskawszy gMaczne zwiekszenie dochodéw lekarzy Kas,
stangt'w ostatnich czasach do walki z Towarzystwami ubezpie-
czen. Walka ta jednak idzie o tfyle trudniej, ze ws$rod ogdtu
lekarly nie objawia sie ta energia i solidarno$¢, o jaka mogt sie
Zwigzek oprze¢ w walce z kasami chorych. Rzec-~faneta mianowicie
tak, ze* lekarz® Towarzystw ubezpieczeA w Niemczech wielu
jest zadowolonych i z honoraryéw i ze stosunkuje swem To-
warzystwem; nie odczuwa wiec potrzeby-zgywania tego stosunku,
zwlaszcza, ze Towarzystwa ubezpieczen niedawno bardzo znacznie
podniosty ptace i honoraryatowjfch lekarzy. (Miinch. med. Wo-
chenschrift w). R-
Braki w wyksztatceniu spoteczuo-lekarskiem stuchaczy
medycyny i miodych lekarzy omawiano na miedzynarodowym
Zjezdzie dla spraw ubezpieczen. Liczni mowcyfcrzemawiali za
obowigzko”gem wprowa’lzenjeni tej nauki przez liwa pétroczA
studyéw' na wszechnicy, do cze” naturalnie koniecznem jest
/tworzenie odpowiednich katedr uniwersyteckich, a nawet od-
dziatow klinicznych. A
N/ul ustawa przeciw partactwu toczy¢ sie majg w pru-
skiem ministerstwie w b. m. obeady sdepntacyi naukowej« z udzia-
fem delegatéw 12 Izb lekarskich pruskich'. "
Reklamowanie przetwordow, czefcto na to niezastuguja-
cychy zapomocg artykutow »naukowyche, pisanych 'na zamoéwienie
fabryki, aajmujgce teraz zywo praffl lekarska niemiecka, znajdzie
sie obecnie takze przed sg$bm. Dwie wielkie fabryki katfy sztu-
cznej »Kaffe-Handels-Aktien-Gteskllschaft« w Dreznie i »l<ath-
reiners Malzkaffefabrik* w .Monachium," teczg”ze sobg ogromng
walke konkurencyjng. Dyrektor fabryki, bremsnskiej zjcznca mie-
dzy innemi fabryce monachijskiej, ze reklamuje swojg kawe
w sposOb niezupetnie uczciwy, bo przez pismo >Zeitschrilt fiir
neuere physikalische ,i\ledizin, ktore popisjstu niewolniczo' stoi
na ustugach fabryki. Zarzut ten bedzie wiasnie przedmiotem do-
chodzenn sadowych. V.
BezwartoSciowe przetwory coraz czesciej zdarzajg™(sB
wséréd »nowych«, wszelkimi godziwymi i mniej godziwymi spo-
sobami~reklamowanych »lekéw:*, ktérymi zasypuje rynki han-
dlowe i lekarzy py”“emys”~chemiczny niemiecka. Afly temu zapo-
biedz, a niesumiennej reklamie kres potozyé, odzywa sie w ko-
tach dekarskich niemieckich coraz silniej zadanie, by zatozono
centralny urzad badania nowych przetworéw,' np. przy ces. Urze-
dzie zdrowia. R
Ustawy panstwowej przeciwgruzliczej clomaga gie_wnio-
sek Dra Arninga i Wassermanna, przedstawiony parlamentowi
niemieckiemu. f M

Stosunki higieniczne szkét '/warszawskich 'poczatko-
wych przedstawiajg sie wedtug. Dra Tchdrznickiego (A«r.
Warsz. 307) nader smutno. 41% szkpl miesci sie w domach
nieskanalizwwawyeh. Nigdzie niema spluwacfeek: W 2100"B|jajt
niema w szatni wodociggi; wode trzeba prajnos.ir w konew-
kach. Umywalni, recznikéng, mydta nigdzie niema. W |5°/o szkot
wiascieiele doméw nie dopusMrzajg dzieci do sal wzez schody
frontowe. Na czyszczenie szkoly -jjrzezngGKono po trrdziesci ru-
bli rocznie PLrewietrzacze (oberlichty) sa“wprawdzift w 70%
szI6dh, ale nie bywaja otwierane, bo na to trzebaby wspinaé sie
na okno. W przewaznej czesci szkot jest przepetnienie do 20%,
wskutdk tego ciasno, duszno i brudno. NaPZazalenia nauczycieli'
i lekarzy "odpowiada magistrat, ze niema pieniedzy na poprawe
tych stosunkéw. Wobe”~Tego jed- nem wyjsfiem jest, zdaniem
Dra T., otwarcie drugich dwustu szkét za pieniadze” obywatel-
skie, t. j. z ofiar spoleczenstwa. R.
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Stiiu epidemii w Oalicyi. W ezasie od 14. doj21. XI. 19&8
doniesiono”™ nowjLch przypadka.eh duru plamistego w pow.
pow. .firzezany (Chorobréw 2%Augustowka 1), Buczacz (TroScia-
niec 1, Krasiejow 1), JawoSiw' (Kobylnica rnlkf g) Kalusz (No-
wica ® Lwoft j>ow. (_Bitka krggiyska 1), Nadworna (pielona 1),
Podgoérze fPodgorze 1). /;

Z ruclm ludnos$ci w Krakowi,#. Od 14. do 21. XI. 1908
urocpito sie dzieci zywo 5t)[niezywo 3; zmarto 0séb (w tem
obcy-ch z nich z gruzlicy 9 (5), zapalenia ptuc.6 (IV btonicy —
(=), ptonicy 1 (—), odry 4 (% duru brzusznego 3 (1). A

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. do 21. XI. 1908
Sptoszono przypadkowi btoniey 6 f — (wtem obcych 2 f —S
‘krztusca 3, ptonicyf 7 f 1 (2 f —), odry 61 f 4 (1 f J), duru
brzusznego 7 f 3 (3 f 1). jjf ScA.

Choroby zaitazne we Lwowie.,,Qd 14. do 2\. XL 1908
zgtoszono przypadkéw blonicyl6 f — (w tem obcych ii f —),
krztusca 1, ptonicy 34 f 4 (5 f AA* odry 1, duru b6Msznego

1 (? j- —), czerwonki .gorgczki potogowej 1j 1 (—P
Dr Tad”"rzurA.

Cholera w Rosyi. Od 18. do 25. X. b. r zaszto w calej
Rosyi wedtug danych ui'z,edowych nowych przypadkéw 1,048
(f 552), t. j. 0533 (f 267) mniej ryz w poprzednim tygodniu.

R.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskt krakowskie®-odbylo w d.
25. XI. b r. posiedzenie, na ktérem Tir Cptnarowski przed-
stawit przypadki operowane brodawezaka jajowodéw, obOstron-
i torbielalcdw jajnika obol¢ cigzy, oraz pscyentki, u ktérych
stosqwano wczesne wstawanie"po laparotomiach, Eu- SJriediker
op~fowany przypadt® krwiaka sroclmacicznego* {//aematWo/poict
Aaci/iatometra) niezwyddych rozmiaréw, DrSchlank przypadek
hebosteotomii, a Prof. Rosner moéwit o ihypeictensio gravida-
rnm« W dyskusyach przemawiali: Dr Il. Hmfflh, Friedman, Przy-
bylski, Surzycki, Wachtel, Wojciechovysfti i prelegenci.

— Scislejsze wspotdziatanie przedstawicieli poszczegélnych
dziatdbw medycyny zostato u irgs przez X.. Zjazd lekarzy i przy-
4odnikéul, odbyty we Lwowie, wprowadzone na pomysine tory.
'iypréez bowiem przygotowujacego .Nie na zasadzie uchwat Iwow-
skich Zjazdu internistow,pbliza sio do urzeEzy wistnienia Zjazd
Towarzystwa okulistdbw polskich, zalozonego na Zjez®i.e Iwow-
skim...Zjgzd ten ma sie. odby¢ .w Krakowie. W tym (jelu rozestat
r. dw. Prof. Dr Wicher kietwicz do okulistdw .polskich zapy-
tania, zmierzajagce do ustalepia™terminu i programu Zjazdu.

— Przed Radg honorows. lIzby lekarskiej, zackodnio-gali-
cyjsltiej odbyta sie 20. XI. 181)S rozprawa pj'zeliw .Dr. S. z W.,
ktory w drukowanej i rozpowszechnianej odezwie obrazit Dra L.
z reklamujgc»sie sam wA&poséb“niewtasciwy. Po wystuchaniu
stron i po naradzie|'Rada honoro.wa uznata-Dra SI winnym wy-
kroczenia prztféiw godnosci stanu lekarskiego z § 34, 1l a. i u-
dzielita mu nagany, przyjmujac prz*a wymiarze kary jako tago-
dzacg okoliczno$é, ze poraz pierwszy Staje jako oskarlony przed
Rada honorowa. Dr S. wyrok przyjat.

— Rada wyznaniowa gminy*“izraelickiej uchwalita budowfe
jubileuszowego szpitala izr. dla dziesSi chorych zakaznie, na kto-
regb utrzymanie przeznaczyta 4000 koron rocznie, ig”pilahk za-
kazny na 20 t6zek, stanie przy ul. Skawinskiej obok szpitala
izraelickiego.

— Towarzystwo “Biblioteka ueznieW Wydziatu lekarskiego™
w Krakéw ie, miato w r. 19Q,|"! 389 cztonkéw zwyczajnych (stu-
chaczy medycynw), “aiedwo wjgc.okoto 30 stiichses/ medycyny
do pozytbcaiej tej instytucyi nie nalezalo. Doc¢hody wynosity
6313'78, rozchody 4463'32, koron. Obrot »lvsiegi posrednictwa*,
pM~ ktd?R R54 Stonkow nabyto na wilasno$¢ na splaty 672
dziet, dobiegt sumy '9H4l & Tor. Wypozyczalnie wzbogacono
167 dzietami. TowarzySwo wydato $krypta wykladow: biologii
(175 arkuszy), zreformowato “wig administracye i czyni stalrania
0 zalozenie »Bratniej pomocy medykéw*,nfa kitTrg zebrano jrfZ'

fT61759 kor. Preserem Towarzystwa. Ust p. Wiktor Gietczynski,
kuratorem Prof. Dr..Browicz. Na rok 1908/9 wybrani' zostali do
zarzagdu na Walnem Zgromadzeniu w dn. 16. XI. b. r.: Wiodzi-
mierz Topo6r Zbyszewski (ji'ezes), AYitold WTadystaw ktraszczyn-
ski (wice-.pr.ezes), Antoni Schr-ocler t(skarbnik), St llodbod (se-
kretarz 1), J. Glatzel (sekretarz Il.), K. Missona, S. Brzychocjd,
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B. Lach, R. Wicherejy do komisyi kontrolujgcej: W. Gielczyn-
Ski (przewodniczacy), J. Olbrycht (zastepca przewodu.), A. XVik-
torczyk, Z. Czarnek.

—» Dyplom doktorski
rodem z Krakowa.

Lwéw. Wydziat izby lekarskiej wsehodnio-gahpyjskicj od-
byt 6.|aJ: Iftr. posiedzenie, na klérem po przestuchaniu Dra F
wydano orzecxenie w sprawie zazalenia Dra F. pSffliw posta-
nowieniu Wydziatu krajowego.

— Kursa dla lekarzy; urzadzone przez Wydziat Iljlartelkij,
rozpoczynajg sie 1. XIl. b. r. W zesztym tygodniu dobie.gta li-
czba zgtoszonych uczestnikéw juz B3; najliczniej zapowiadajg sie
kursa bakterygl&?ii, potoznictwa,"choréb wewnetrznych i choréb
dzieci, — 23. Xl. b. r. odbytsie wJldjnice lekarskiej uroczyscie,
w obecnosci rektora, dziekana, grona profesoréow i wielu lekarzy,
pierwszy wyfitad Proi Jur asza

— Preiek Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego., prym.
Dr Wilhelm Pi3e*I*, mianowany zostat cztonkiem koresponden-
tem »Spolku lekarfi ¢cSIKch« w Pradze.

- N¥ wzor iDomoéw akademickich*, istniejagcych we Lwo-
wie i w Krakowie dla stuchaczy uniwersytetu, podjeto we Lwo-
wie mys$l zatozenia >Domu studentek*. W tym celu zawigzato
isie '»Towarzystwo polskiego domu im. E. Orzeszkowej dla stu-
chaczek szkdt wyzszych we Lwtfwie*.

uzyskat p. Aleksander Oszacki,

Warszawa. Pjtege-spfn ibwarzyltwa »Higiena praktyczna
PrusH wybran”tzostat Prof. Dr J. Kosinski.

— Lekarze kolei wiedenskiej urzadzili 23. XI. b. r. obchdd
jubileuszowy Jjra StaniStawa Markie wicznaczelnego lekarza
tej kolei, zatozyciela i prezesa kolonii letnich dla dzieci. O ju-
bileuszu tym donosilismy w Siwoimjczasie.

—¢'W r. z ministerstwo “~$wiaty poruszyto sprawe*odda-
nia Warszawskiej szkoty felczerskiej w zawiadywanie minisier-
stwa spraw wewnetrznych, t. j. przejeciejTej przez Rade Dobro-
czynnosci publicziipy, na co tez ta' *Rada sie zgodzita. Wraz
z objeciem szpitali przeatmia/sto, przeszta i ta sprawa do magi-
stratu, ktory jednak uchwalit obecnie: szkoly felcz&rskiej w za-
rzad miasta nie przejmoufejp, a zatozy¢ z funduszéw miejskich
szkote dozorcow chorych.

— Miejski Wydzial dobroczynnos$ci przedstawit sprawo-
zdanie z catoroczfirej dziatalnosci w zakresie szpitalnictwa na po-
siedzeniu plenarnem w b. r.3 odbytem z umiatem za-
p® onych lekarzy. Objgwszy przed rokiem szpitale w Stanie
bardzo optakanym, zaptacit magistrat ich gtéwne dtugi i pokryt
utr-zymanie do Icoftéa r. 1907, wydajne na to 800,000 rb. W r. b.
wyznaczono na szpitale w budzefll miejskim przeszto milion
rubli, z czego 1Otjripy na odnowienie budynkéw. Gospodarif)
szpitalng rozpoczeto porzadkowaé, polepszono zwienie chorych;
zdgza sie do reformy Domu wychowawczego, ochronnego szcze-
pienia krowianjeg; podniecono wynagrodzenie SS. Mitosierdzia
i pomnozono ich liczbe. Poprawa gospodarki sprawita, ze z optat
za leozenie* Sciggnieto w r. 1908 dwa razy wiecej, niz'dprelimi-
nowanll mianowicie 194,331 rbNzamiast *7.2,735;, z podatku szpi-
tainege”do 25(/0 wiecpj. Za druga, a wazniejszg cze$¢) Swego za-
dania uwaza magistrat systematyczne ulepszenie szpitalnictwa
*wedtug planu, opracowywanego przez osobng komisye pod prze-
wodnictwem Prof. Kosifiskiego.

— Z zapomogi kJsy Mianowskiego wyszto staraniem ”-a.
Jana Tura dzietlo Prof Jézefa Nusbauma p. t. »Zootomia
praktyczna*.

— W CzasopiSmie lek.« 410,) ponisza Dr Bieganski
w artykule p. t. »Co iwjak lekarz czyta¢ powinien* mys$ezorga-
nizowania rftzprzedazy dziet lekarskich na sptaty przez Stowa-
rzyszenie lekarzy polskich w Warszawie.

Z roznych stron. W dniu 6. (19) Xl. b. r. obchodzili
25-letni jubileusz profesor anatomii w wojskowej Akademii le-
karskiej Dr Jan S«#awtowski i Dr (SSfpryan Zaifzewski.
W imienni »Z\Kazku Polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Pe-
tersburgu* skiadali jubilatom zyczenia: prezes Prof. Stan. Za-
leski, wiceprezes Prof J. Zie“nacki i sekreta” JOoc. So*~*
winskj. go zyczen tysh daltarz&niy ze swej strony szczere ,»ad
multos annos!«

— Nagroda Nobla za prace na polu medycyny ma. byé
w tym roku, jak podajg dzienniki, rozdzielona miedzy Prof.
Miecznikowa i Prof Ehriicha

— Do wiedenskiej kliniki Prof. Eschericha dostat-sie z Tdsz-
kentu przypadek w-.Europie dotad nieznanej, egzotycznej cho-

lekarski Nr 48
roby »kala-azar«, ktorg dotad spostrzegano tylko w Indyach za-
chodnich.

— »Zwigzek polski dekarzy i przyrodnikow« w Petersburgu,
wystosowat do L. br. Toistoja adre?? jubileuszowy (ogtoszony
w >Kraju* Nr 244). Plotdowi temu zarzucit ks."Czec”o U
W Sraj* Nr 2pffl) pewng przesade, co sktonito znéw prezesa »Zwig-
zku«, Prof. Dra Zaleskiego, do odpowiedzi (»Kraj« Nr
wywodzgcej, adres »Zwigzku«, zlpzény znakomitemu pisa-
rzowi, byt raczej ea blady, niz za jaskrawy.

Mianowani: Dr yfteksander MajeyjjJki starszym flekla-
xzem sStbowym; Dr Il. Ortynski lekarzem sztabowym; Dr T.
Kozniewski asystentem przy katedrze farmakologii w Kra-
kowie; Prof. Kreibich zwycz. protesorem dermatologii na nie-
mieckim uniwersytecie w Pradze.

Zmarli: Dr httanisiaw Wokulski w 36 r. z w War-
szawie.

Redaltcya otrzymata: Sprawozdanie Biblioteki uczniéw
Wydziatu lek. w Krakowie za r. 19&7/S. — Kiecki i Wrzo-

sek:®) przechodzeniu do moczu mikrobéw we Kkrwi krgzacych.
Akadt* Umiej. 1908. — S. Filipkiewicz: 1) Tabes u. Syphilis.
»Pester med.-chir. Presse* 19Q7jf25 Etyologia i wyniki leczenia
rwy kulszowej na podstawie 1033 spostrzeganych przypadkow.
shiE: Ifek « 190S. 3) O niektérych zjtburzeniach czucia skctey,
spostrzeganych réwniez na tle skifty dnawej i gos¢eiTwej. »Przegl.«
»eMN8. — Chadzynski: Le principe du massage dans le trai-
tement des urethrites. >Progu'ps med.« 1908. R. c¢. Dr E.
Krz anoWski: »0 poznawaniu zafatszowanych pokarméw i na-
i napojow. *Przegl. hig.<JI|?>08. — Kasa wsparcia podupadiych
k~karzf oraz wdéw i sierot po lekarkach... przy Warsz. Towarzy-
stwie lekarskiem za czas od 1858—1987. (Sprawozdanie) War-
szawa 1908.

Zapiski bibliograficzne: Dr M. T. Schnirer, redaktor
»Klinisch-theripeutische Wochensclirift« wMAedniu: Medizinal-
Indew.it.lid therapeutisches Yademecum. Rocznik XI., 1908. —
Kalendarzyk Dra Schnirera zjednal sobie trwate powodzenie,
fczego najlepszym dowodem jest to, iz obecnie rozpoczyna drugie
dziesieciolecie wydawnictwa. Rodnik biezacy wzbogacony zostat
snbzdziatami »0 kosmety-ce« i *-0 leczeniu surowicami*. W in-
nych rozdziatach przeprowadzono zmiany, odpowiadajgce poste-
powi medycyny praktycznej. N.a uwage zastuguje tez rozdziat
mNowe nazwy zawodowe«, w ktérym znajdujg sie objasnienia
nowszych nabytkéw terminologii lekarskiej. Tym, ktérzy zaopa-
trujg sie takze w kalendarzyki niemieckie, odda »Medizinal-Index«
Dra Schnirera niewatpliwie dobre ustugi, Z

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

w Domu lekarskim (RadziwitlowSka 4)1 Porzadek dzienny
1) Kol. Glinski: Semonslrae”$i okazow anatomiczno-patologi-
cznych. 2) Kol. wetnarowski: O peknieciach, macicy wsréd
cigzy (a przedstawieniem preparatow).

'Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku,
nodci tego rodzaju obcokrajowe szczawy.

zastepuje w zupet-
-18

) uznana za
najlepszg i naturalng.

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

Krospekty rozsyta na zadanie Brnnnen -Unternehmnng Krondorf bei

Parlsbad Ilub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:

Krakéw. Grodzka 48, i,wéw, Sykatnaka HI
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ClilgW fl]

wodu braku dziatania draznigcego,
lesnego stosowania jest collar-gol wskazany do leczenia zakainych
chordéb oczu, wiewidra, niezytu pecherza. Bardzo skute'czuy
i czgesto wyprébowany, przy wszystkich zakazeniach ogélnych i InTOj-

Nietrujacy $rodek do lecze-
nia ran (proszek, kotaczy-
ki, przeptukiwania). Z po-

zupetnie bezpiecznej i niobo-

scowych na tle gonokokow.
Xerofgr.m doprowadza

wrzdd goleni, takze za-

starzate przypadki,

szybko do wyleczenia i pokryciu, naskérkiem, usuwa wydzieling, uspo-
kaja bole i draznigce spedzenie. Przy Wypryskach sgczacych dziata
bezwzglednie niedraznigc xeroformy silnie wysuszajgcoli odwaniajgeo.
(Dwugarbnilt bismutu). Bar-

KEgE dzo skuteczny, wygodny do

zazywania, tani lek écia-

gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutu i tanniny. Dziata tam

gdzie inne $rodki zawodza.

anainonium ichthynatum Heyden. ilijwefH]j

| C h I h VvV n 31 rybnego naszej wtasnej kopalni tyrolskiej,
* 1 o wiele tanszy od ichtyoln,
Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2c

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

* OT7ZNACZLINIA m

KRAKOW - LWOW - PARYZ-W ILPLN

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 228

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

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

Poleca si¢ do wykonania po najtafiszych cenach? W szelkich siatek maszynowych 1 re-

cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatow sprezynowych i t. p, —
Mebli zelaznych i mosieznych tanieli i wykwintnych do urzadzen lekarskioh, szpitali,
klinik, Internatéw | ogrodéw. — Konstrnkcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
»ystemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artystycznych
z zelaza, miedzi i broazu kutych, jak wwelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzy, wiencéw 1 kwiatow, Swiecznikow, latari 1 kandelabréw i t. p. — Drut kolcza-
«ty i wzdetoohrony do ratowania bydta.
Magazyn wtasny weSfabryce przy ulicy Sw. Wawrzyrica Nr 20.

Adres listow i telegramoéw wyraznie:

JOZEF GORECKI — KRAKOW. Teleion Nr. 277.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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POTNACOMN

;Kombinacya phenacetyny, coffeiny, codeiny, guarany

WSKAZANIA: M |G R E N A

Apotowiczy ljel gtowy, nerwobdl n. trojdzielnego, influenca.;

§ Opakowanie oryg.: szklaneczki z 10 kolaczykami. SCai
i Dawka: przy silnych napadach bolow glowy caly, ffrzy lzejszych pol kotaczyka.

w WIlh. Natterer Mundteni®.

farmaceut.

WIELKA
0SZCZEDNOSG

osigga sie przez uz\rwanie Beiersdorfa biatego przy-

lepca”kauczukowego ,lenkoplastf ktéry z powodu

swej lepkosci, braku draznigcego dziatania i stato-

przewyzsza wszystkie inne plastry i w prze-

waznej czesci zakLdoéw leczniczych stale bywa
uzywany.

Leukoplast przylepia sie $cisle i silnie, nie roz-

miekajac przy diuzszem lezeniu na skorze, tak

iz opatrunki nawet przy znacznem narazeniu nie
przesuwajg sie.

14 ¢

SzczegOlnie cennem, oszczednem i odpowiedr.iem
jesL.stosiiwanie ileukoplastu na szpulkach, dostar-
czanych we wszystkich uzywanych wielkosciach.

Prébki, piSmiennictwo i wykazy bezptatnie

P. &EIERSBCRF et Co., Hamburg 30.

1y pnoza

toczenia psychiczne, stahoS6 woli, ktam-
liwos$¢, klepton)imie, obawe przfcsifzeni. psyotrczTift depresye. neu-
raslenige, zawroty i bdle gtowy, nerwice, azytnnctSaiowe porazenia
i niedowtady, przewlekty alkoholizm, jakapie sie, plasawice, $le-
tlzienniclwo. dychawice nerwowa, onaniu it d — Dr med.
STANISEAW BREYER, Krakéow', ul. Wolska I. 28.

leczy: wrodzéno i nabyte
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATUU Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Sur. terr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci ldentyczny z Syrr. Pellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinin j,
fosfor, strychning, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chem’-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, Itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase,
fatwo doktadnie wetrzec sie dajgcg. W uzyciu przyjejnny, o mitej woni. Dziata zna*
kouiicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, ner robdlach itp. W dziatainu “szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
deniskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci cialf naciera sie silnie, po-
czern owija akowe wata lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w orI)(/ginaInych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac cfiinae).

Jest czystym wyoiggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum*®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

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

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla oierpiajcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. t

Do nabycia we wszystkich aptekaoh.

. . Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujgc uzywac zawsze
forirutkl: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. BroszurY_i probki dis Pandéw Lekarsy
gratis i franco, nrzesyf:a Laborator-Tim i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo T,,ruowr

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

fNAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K.RZAGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul.  Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).

a) Wody normalne zawierajgce sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  Ni. vVoda normalna hal.
| Normalna . . . . flaszka *ji 1 40 X111 Jodowa stabsza . flaszka 3+ L 50
n Alkaliczna stabsza. 30 XIIl Jodowa mocniejsza v, 1. 50
M  Alkaliczna mocniejsza 35 XIV Bromowa stabsza . 3y 1 40
v Stona siabsza 35 XV Bromowa mocniejsza v, 1« 40
\/ Stona mocniejsza 40 XVI Zelazista . . . . % 1. 40
Vi Alkaliczno-stona 30 XVII Arsenowa . . . . v. 1+ 50

VIl Glauberska mocniejsz 40 XVIII Arsenowo-zelazista 50
VM  Glauberska stabsza 30  XIX Dyetetyczna . . . ve 1. 40

IX Magnowa . . . . 40 XX Kwaskowata . . . % 1- 30

X Wapniowa . . . 40 X XI Stotowa normalna . 7% j- 30

X1 Litowa...coevvverrinnns 50

by Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr.c hal.
XXN A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana 60
XXI1Il B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata |, 40
XXI1V 0. Ziemna stabsza numerowana . . . 40

UWAG-a: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkag. Dla unikniecia po-
mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sig¢ do nazwy szczegétowej wody dodawaé wyraz »normalna«
201 I numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zgdanie franko.
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GRIES osox BOZEN

UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TYROLU.

Pobyt od poczatku wrze$nia do kohca maja,

Sanatoryum Gries
przeznaczone wytgcznie dla piersiowo chorych.

Indywidualizujgce leczenie, werendowanie, inhalacye.

Informacji udziela 316

Dr Kolanowski, drugi lekarz w sanatoryum.

PPH M |
fIPTEKH POD ,,Z£OTU GWIAZDA'

PIORH MKOLHSCHl

wyrabia: WE LWOWIE
Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La

Koche weding orzeczenia Komiayi Przemyatowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tanszy Od Slroliny.

(WHZIU\  j* [/ POI) ZLOTt IWHZM

wyrabia:

Syrup Suitoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Suitoguajakolowy z kolg kosztuje 250 K

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

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

Wino Chinowe, Chinowo -Aelaziste, Kaskarow#, Condurango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Peppjnowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj fltary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatnon«~ftteBtami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow. 1zagranicznych

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéow zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 0'10°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w biednicy, braku krwi, malar%/, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje si¢ 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po iyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 li.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 48

TRHH JODOMO 2ELH/BTY

zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku ze-
laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i L p.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-

zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyréb wtasny I sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Polecony przez Krakowskg Romisye przemystowo -lekarskg. Odznaczony najwyzszemi
odznaczeniami na wystawach hygienicznyoh we Wiedniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907.

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapadni, tranem rybim, jest specyalna metodg przyrzadzony

Tran jodowo-zelazisty-aromatyczny
z prawnie zarejestrowana marka ochronng JECOFERROL

wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony7wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 025%
jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0'20uOFe J2
Nadto jest»JECOFERROL* o catg korone tanszy od tranu Lahusena,
ktory kosztuje kor. 360. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojemnosci
'/, litra, dotgczony jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowe;j.

Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje sie: ,JECOFERROLI Dr FRANZOS.

Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach.

WE LWOWIE w aptekach iMikolascha, liaya, Dra Piepes-Poratynskiego, Ora Wiewidr-
kowskiego, tazarskiego. W KRAKOWIE w aptece Wiszniewskiego. 127

ROK VI. ROK VI.

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik, pos$wiecony sprawom
zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu

— medycyny spotecznej. = = =

Wychodzi we Lwowie pod redakcya
Dra Szczepana Mikotajskiego.

6 marek = 3 ruble.

Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa.. 6 koron

Adres redakcyi i administracji: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakéw, ul. Kolejowa 18

projektujg i wykonuja:

_ 0*1 ~a miast gmin, folwarkow, fabryk,
E W UUULI 1 cznych, domow prywatnych i td.

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

ogi odéw, gmachodw publl— *
]

P on +ra Ilnct nOTTOUTfCinio wszelkich systemow iwentylacye. tazZnie.
v4L11LI CLII'1 u~ W CLI 11v> MechanicZne pralnie. Suszarnie it. d
Najlepsza referencye z dotychczas wykonanych robot.— Kosztorysy bezptatnie.
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Rossel, Schwarz S Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadéw.

Wytaczny wyrdb przyrza-
déw systemu Dra Herza,
Wieden. 15

Wytaczny wyrdb przyrzag
dow, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockholm.

Przyrzady pendntowe

Wytgczny wyrob elektrycznych przyrzadow do grzania go-
ragcem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlshadzie.
Pierwszorzedny wyréb 5 PiSmiennictwo | oferty
z daleko Idaca gwarancya. bezptatnie | optatnie.
Najlepsze kraj. i obookraj. polecenia. Patenty wa wazy tkijl

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowg 2T*Miirek. W Warszawie*
Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 184
Do naby#S w Adminislzacyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich ksiegarniach.

panstw, kultur.

Wyrdb 1 gtéwny sklad a Karola Jahra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zeiaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr*

Przetwoér leczniczy sktadajacy sie: 2 Kali jod 0*05 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaka,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu konci.

Pastilli Jodo-Fnrnti comp. ,JahT™ voym skutkiem

pruy btednicy, niedokrewnosci i jej nastepstwach, sotzac.h, ra-
chitis I t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2— 4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy. aléB
Sktady we wszystkich aptekach.

SSZ..e =5 &

ZAKLAD ROENTGENA

WytagCZNIE DLA CELOW LECZNICZyCh

Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA t. tu

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowigi

1) Choroby skérne: eczema, psoriasis. acne, favus, trichn-
phyUasis, sycos>s, lupus yulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata,
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotéw.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych:
doleukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa,

sarcomata, fi-

leucaemia, pseu-

struma, hypertrophia prustatae.

Opuscit prase

Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA

na rok 1909.

TRESC : kalendatz ogdlny. Lista lekarzy/irakty kujgcych w War-
szawie i na prowincji, urzeddw i insdytucyi lekarskich
w kraju, z wymienieniem skfadu osobistego zarzadéw i lekarzy.
/Towarzystwa lekarskie i hygj.emcznie, ?yzpitdM lecznice, drogi,
zelazne 1 t. p.). LrSTa lekarzy praktykujagcych w uzdrowiskach za
granicg. Otrucia. NajwyZSztfudaw ki, porownanie skal ciepto-
mierza,, dawkowanie lekow Wewnetrznych wstrzykiwa¢, wziewan
i t. p., kapiele ipffznicze, rozpuszczalnos¢ iekow it p. OkreSlanie
okresu cigzy, tablica rozwoju ptodu it p. Podrecznik terapeu-
tyczny, w opradpwaniu zbiorowem z udziatem drow: Mgl zkie-
wieza (choroby dzieci),. Ounina (choroby wewnetrzne i serca),
A wokoto wski ego ji(ehoroby narzagdéw oddychania)y]Raj ch ma-
na (choroby trawwma{ Kamockiego (choroby oczu ;l Rychli n-
skiego (choroby nerwowe), Watraszewskiego fchoroby skérne
i wener.j. €ralszewiozg (chor. chir.), Ivu ni ew-i g&p, (ginekologia,
Kuczynskiego (6horoba uszu).

.j Siatatresé utozona n-a now.o,, 187

Cena egzemﬁlarza
i gumka. 1rb. 50
czeniem 1 rb. 70 k

Do nabyera we wszystkich ksiegarniach i u wydawcy (Nowo-
grodzka 82, ginach’miejskisg-eiinstytutuiseczepienia ospy ochronnej).

w oprawie z 4 notatnikami, otéwkiem
z przesytkg pocztowg 1 rb. 60 k. za zali-



