Rok XLVIII.

Krakéw, dnia 28. sierpnia 1909.

Nr 35.

PRZEGLAD LEKARSKI

Orgar uEadowj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego | Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku

polskiego

lekarzy | przyrodnikéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie I Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krélestwa Polskiego.

Redaktor gtéwny:

Metoda genealogiczna w medycynie |).
Poda!

Dr med. O. Hewelke.

Medycyna dla swych celéw rozpoznawania i leczenia
chordb, positkuje sie pomoca najrozmaitszych nauk. W sze-
regu ich znajduje sie i genealegia. Wtasciwie lekarz pitzy
wypytywaniu sie o choroby rodzic6tw choregojo t. zw.
obarczenie dziedziczne — stoi juz na gruncie genealogii,
chociaz moze nie zdaje sobie z tego sprawy; szczegolniej
za$ daleko zapuszczajg sie w jej dziadzine psychiatrzy
i ncuropatologowie. Powodem, dla ktérego chce na ten
przedmiot zwrdci¢ uwage kolegéw, jest pewien przewrot,
jaki zaszedt w genealogii w ostatnich latach, ktéry nie po-
winien uj$¢ uwagi naszego S$wiata lekarskiego. Na fakt ten
i jego waznfe znaczenie dla medycyny zwrécit uwag” zna-
komity patolog z Rostocku, Prof. Martius w koncowym
zeszycie swego dzieta: »Die Pathogenese innterer Krankhei-

ten«, ogtoszonym -w<roku biezacym, a stalo sieto pod
wplywem ksigzki Ottoffara Lorenza, wydanejw roku
189S p. t.: »Lehrbuch der gesammten wissenschaftlichen

Genealogif«. Uozony ten historyk moze by¢ 'uwazany za
odnowiciela i reformatora genealogii. Da sie to tern fatwiej
pojK, jezeli zwazymy, ze od stu lat przeszio 3, od podre-
cznika: Ga tterera, nie zostala ogtoszona zadna systema-
tyczna praca z tej galezi wiedzy, ze wiec przez wiek catly
ugotowata ona zdata od poteznego ruchu umystowego, jaki
ozywiat wiedze ludzkag przez tak dtugi przecigg czasu, ze
zwtlaszcza nie przeniknely do niej fale prgdu przyrodoznaw-
czego (teoryi ewolucyi), ktory tak zaptadniajaco ‘zaznaczyt
sie na catem mysleniu ludzkiem.

Lorenz okresla w swem dziele stanowisko genealogii
w nauce, jej stosunek do hisroryi, do ltguk spotecznych;
wprowadza do niej podstawy naukowej biologii, wynajduje
nowe metody badania. Dziteki temu genealogia, wykreslona
niemal z szeregu nauk zywych i stanowigca jakby jakis$
przezytek7na podobienstwo alchemii i astrologii, a wreszcie
zepchnieta cfia roli stuzebnicy préznosci i pychy, staje przed
nami, jako prawie nowa galte' wiedzy, rozrywajaca cisngce
ja dotad wiezy kastowo -djLwne i ofiarowujgca swe ustugi

* Odczyt w Towarzystwie Icknrskicm warszawskiem na posiedzeniu
d. 18. maja 1909.
2 Patrz przedmowe do dzieta-Lorenza,

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

do badan nad najzawilszemi zagadnieniami rozwoju i bytu
cztowieka.

Oto okreslenie genealogii w pojeciu Lorenza: ge-
nealogia w sweli najpierwotniejszem pojeciu jest nauka
0 krzewieniu si-e (Fortpflanzung) rodzaju ludzkiflgo w jego
przejawach osobniczych. Otrzymuje ona swa tre$¢ i swoj
charakter witasciwy przez obserwacye cztowieka w jego sto-
sunkach osobistych ptodzenia i pocm>dzenia, oraz zmian
jakim przytem podlega w swych fizycznych, duchowych
1 spotecznych wiasciwosciach. Poznawanie szczeblowe tych
witasciwosci stanowi wprawdzie juz przedmiot innych nauk
samodzielnych, na ich pograniczu jednak |jfenealogia zaj-
muje sie badaniem tych przyczyn i wplywéw, ktére od-
nosza sie do ptodzenia i pochodzenia osobnika jako ta-
kiego™*.

Nic mogac przedstawi¢ nawet w krotkosci wszystkich
pytan, jakie porusza Lorenz, Ograniczymy sie do zapo-
znania kolegéw ze strong metodologiczng badania genealo-
gicznego, oraz z konsekweneyami, jakie stad wynikajg z ko-
niecznosci dla odnosnych badan z zakresu meclydyny.

Jak-wspomnieliSmy, lekarz, rozpytujacy sie o choroby
rodzicbw badanego chorego, a wiec majacy na mysli prze-
chodzenie pejwnych wiasciwosci dziedzicznie, stoi la grun-
cie genealogii. Jednak zarffwno przy badaniach w obrebie
rodziny, jak i drzewa genealogicznego, uw”ledniano dotad
tylko c/dJi¢ tych wplywow, jakie sa tu czjynne, nie pixc|
kraczano wtasciwie poza prog skarbnicy, w ktorej kryja
sie tajemnice zagadnien, jakie chciano rozwigzaé. W do-
tychczasowych fatsobach badania genealogicznego i w jegt>
stronie dokumentalnej odbija sie ustr6j patryarchalny na-
szego spoteczenstwa, a wiec wsp”~Jczesnej rodziny i rodu.
W ugfreju tym kobieta gra role drugorzedna, role jakiego$
wezta przejsciowego dla uprzywilejowanego pierwiastka
mezkiego w wytwarzaniu szeregu pokolen; to tez pomijana
jest ona w dokumentach genealogicznych, ktére przez to
sg dla celow biologicznych materyatem bareffo niedokta-
dnym.

W najstarszych wyljcianiach genealogicznych mamy
tylko szeiWi mezczyzn, tgczacych jakiego$ potomka z pe-
wnym przodkiem. »Abraham teptotlzit®lakka, lzaak splfitlzit
Jak.6ba« i t d. i t d. Kolumny i piramidy rodowodow
rzymskich), jak i drzewa genealogiczne, na jakie sie te/spisy
przel~ztalcity w wieku odrodzenia, sg to guHcalogig mezkie.
Znacznie pO6zniej zaczeto wprawdzie obok protoplastéow
nfezinch pomieszcza¢ i ich matzonki, ale-cdrki I siostry
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nie bywaly uwzgledniane. Na pniu takiego drzewa, wyra-
stajgcego z kadluba jakiego$ pozadanego protoplasty, zna-
czone jest potomstwo w prostej linii, na konarach linie
boczne. Niekiedy protoplasta stoi na szczycie piramidy,
a szeregi potomkow spuszczajg sie ku podstawie 3).

Dla badan biologicznych nawet najscislej przeprowa-
dzone drzewo genealogiczne, przedstawiajgce wszystkich
potomkéw danej pary, nie moze mie¢ znaczenia z tego
wzgledu, ze w dalszych generacyach zjawia sie coraz wie-
ksze pomieszanie wplywéw dziedzicznych tych praojcow
z wpltywami catych mas rodow, wlewajgcych sie przez mat-
zenstwa, réznych w réznych generacyach. Jezeli para mal-

zenska A. i E. doczekata sie praprawnukéw — to ci beda
mieli w swej krwi YZie krwi tych protoplastow, ale 15/Ic
z innych rodéw, o ktérych nic nie wiadomo. Usuwa to

mozno$¢ jakichskolwiek wnioskéw i wywodoéw ogdlniejszej
natury.

Aby moédz wyzyska¢ nalezycie badanie genealogiczne
dla celéow biologicznych, trzeba sie positkowaé, jak to za-
proponowat Lorenz, — tablicami przodkéwj(Ahnentafel).

Oto jest wzor takiej tablicy (zob. tabl.). Osobnik, kté-
rego warunki dziedziczne zamierzamy bada¢, stoi na dole,
u wierzchotka przewr6conego trdjkata; nad nim za$ wzno-
szg sie szeregi generacyi jego przodkow, liniami dtuzszemi
w miare podnoszenia sie ku podstawie, poniewaz kazde
wyzsze pokolenie ma dwa razy wiecej cztonkéw, niz po-
przednie, a wiec 2 rodzicow, 4 dziadkéw, 8 pradziadéw

1 2 4 8 16 32 64

Itd. w postepie geometrycznym TTLIHT IV V VI

4096 32768 204857

X1 XV XXX
Tablica taka obejmuje catoksztatt mozliwych wply-
woéw dziedzicznych — innych by¢ nie moze.

Tablica, ktérg tu przedstawiamy, jest zmyslong tablicg
przodkéw fikcyjnego Kowalskiego, doprowadzong do 7 po-
kolenia w goére; liczy ona w swej najwyzszej linii 128 osob,
a w catosci swej obejmuje 255 oséb. Gdybym chciat ja
w tym samym rozmiarze doprowadzi¢ do XII pokolenia,
miataby w gornym szeregu 4096 o0s6b, a obejmowataby
w catosci 8190 os6b; nie zmiesScitaby sie zapewne na catej
$cianie sali, a jednak bytaby to liczba matematyczna przod-
kéw, jaka kazdy z obecnie zyjagcych miat w XVI wieku,
a wiec w niezbyt dawnej przeszto$ci historycznej.

(C. d. n).

1624
ir-

Z Zaktadu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie.
(Kierownik Prof. O. Bujwid).
O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruzlicy.
Sprawozdanie pogladowe ‘)~
Poda?
Dr Filip Eisenberg, asystent zakladu.

(Ciag dalszy).

Jezeli tak obszernie omawiam sprawe metody Wrighta, to
dzieje sie to nietylko ze wzgledu na rzekomo rozpoznawcze jej
znaczenie, ale takze dlatego, ze wedtug Wrighta majg wyniki

n W. Encyklopedya 11 w XII
Potubinskich.

* Wyktad wygltoszony w Tow. lek, kralc. dn.
pierwszy z cyklu wyktadéw o gruzlicy.

tomie podaje piekne drzewo rodu

12 maja 1909 jako
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jego metody by¢ takze drogowskazem dla swoistego leczenia
tuberkulinowego, one majag rozstrzyga¢ o dawkowaniu, o czesto-
Sci i potrzebie wstrzykiwaé. Celem wstrzykiwaé ma by¢ podnie-
sienie nizkiego wskaznika do wartosci nadnormalnych i mozliwe
utrzymanie go na tej wysokos$ai. Poglad taki naturalnie wtedy
tylko moégtby zastugiwaé¢ na uwzglednienie, gdyby sie dato stwier-
dzi¢, ze rzeczywiscie przysposabiaczom przypada wybitna rola
w walce ze zakazeniem gruzliczem, ze tedy wzmozenie tej wia-
snosci moze by¢ uwazane za zmiange uodpornienia ustroju prze-
ciw zarazkowi. Przy ocenianiu bakteryozernosci (fagocytozy) ijej
znaczenia dla odpornos$ci zbyt niestety czesto zapominano o tern,
ze samo pochtonienie bakteryi przez pozeracze (fagocyty) nie
rozstrzyga jeszcze sprawy, ze tylko, o ile zarazki w pozera-
czach ulegng rozpadowi lub strawieniu, aktowi temu bedzie
mozna przypisa¢ pewne dziatanie ochronne. Rzeczywiscie wptyw
taki da sig¢ stwierdzi¢ w zakazeniach paciorkowcami, dwoinkami
zapalenia opon, ziarniakami tryprowymi, paciorkowcami lanceto-
watemi, bakteryami durowemi, okreznicowemi, czerwonkowemi
i pokrewnemi. Natomiast ani co do gronkowcéw, ani co do ba-
kteryi gruzliczych licznym badaczom nie udato sie nigdy stwier-
dzi¢, zeby wielojgdrzaste ciatka biate, pochtongwszy je, zdotaty
je zabi¢. Nie bytby to zresztg fakt odosobniony, bo widzimy
w przypadkach tragdu komorki wypetnione bakteryami nieuszko-
dzonemi i zapewne mnozgcemi sie¢ w nich — widzimy u zwie-
rzat padtych na rézyce ciatka biate, napchane bakteryami dobrze
sie barwigcemi, ktore zapewne w nich sie rozmnozylty. W plwo-
cinie ludzkiej lub w ropie spotyka sie wprawdzie czasem obrazy
pochtaniania bakteryi przez ciatka biate wielojadrzaste — dotad
jednak nie mozna byto stwierdzi¢ zwiazku z leczeniem natural-
nem czy sztucznem, a Pfeiffer i Adler twierdzg nawet, ze obrazy
takie spotykali tylko w przypadkach cigezkich z wieloma bakte-

ryami lub w takich, ktére uporczywie opierafy sie zabiegom
leczniczym. Istnieja nadto doswiadczenia bezposrednio dowo-
dzace, ze pochtanianie bakteryi gruzliczych przez ciatka wielo-

jadrzaste jest dla przebiegu zakazenia sprawg obojetng (Cahnette,
Breton i Petit u morskich $winek), jako tez doswiadczenia Bar-
tla i Neumanna, ktére pokazujg, ze nawet kilkotygodniowe dzia-
tanie ciatek wielojgdrzastych na bakterye gruzlicze nie zmniej-
sza ani ich zywotnoéci, ani zjadliwosci. Natomiast caly szereg
réznorodnych nowszych badaé¢ zdaje sie dowodzié, ze innemu
sktadnikowi krwi, t.j. limfocytom, przypada wazna, jesli nie roz-
strzygajaca rola w walce ze zarazkiem gruzliczym.' Przemawia za
tern obraz anatomiczny utkania gruzliczego, przemawia limfocy-
toza, charakterystyczna dla wysiekéw gruzliczych, przemawia rola
ochronna gruczotéw chtonnych w zakazeniach naturalnych i pra-
cownianych, przemawiajg przedewszystkiem sumienne i rozlegle
doswiadczenia Bartla i Neumanna, ktérzy wykazali, ze miazga
gruczotéw chtonnych, sktadajgca sie¢ z limfocytozéw, zmieszana
z bakteryami gruzliczemi, po diuzszem zetknieciu ostabia ich zja-
dliwos¢ tak dalece, ze nie zakazajg nawet morskich $winek,
a w dalszym ciggu wiedzie nawet do ich obumarcia Klucz do
wyttomaczenia tego odrebnego zachowania si¢ bakteryi gruZzli-
czych lezy, by¢ moze, w ich ostonce woskowej: péki ona nie
jest uszkodzona, wzglednie rozpuszczona, sity bakteryobdjcze
ustroju nie majg dostepu do bakteryi. Ot6z ciatka wielojgdrza-
|ite zawierajg w swem wnetrzu zaczyn trawigcy ciatko (proteoli-
tyczny), i stad moze ich dziatanie zabédjcze na rézne bakterye,
natomiast nie zawierajg zaczynu rozpuszczajacego ttuszcze; taki
zaczyn natomiast udato sie wykaza¢ Bergelowi ostatnimi czasy
w limfocytach, i jest to zaczyn rozpuszczajacy takze i woski.
Podobny zaczyn, rozpuszczajgcy woskowa ostonke bakteryi gru-
Zliczych znalazt tez Metalnikow w sokach gasienic mola galeria
melonella, ktére odznaczajg sie znaczng odpornoscig wobec za-
kazenia gruzliczego. W kazdym razie na podstawie tych faktow
wydaje sie wiecej niz watpliwem, czy przysposobne dziatanie
surowicy chorych gruzliczych moze by¢ uwazane za objaw od-
pornosci i raczej nalezy przypuszczaé, ze podobnie jak w durze
i innych zakazeniach pod wpltywem swoistych bodzcéw tworza
sie zlepniki swoiste, pozbawione wszelkiego znaczenia dla od-
pornos$ci ustroju, tak i w zakazeniu gruzliczem wytwarzanie przy-
sposabiaczy swoistych dla bakteryi gruzliczych jest zapewne tylko
objawem ubocznym, nie dajagcym miary uodpornienia ustroju.
Wnioskiem praktycznym, ktéryby wynikat z takiego pogladu,
bytoby odrzucenie kontroli wskaznikowej przy leczeniu tuberku-
linowem, ktérego oczywiscie krytyka powyzsza bynajmniej nie

mys$li odrzucaé. Do takiego wniosku dochodzg zresztg zwolna
i sami zwolennicy Wrighta, ktorzy zaczynaja przypuszczaé, ze
mozliwem jest skuteczne leczenie tuberkulinowe bez kontroli

wskaznikowej, a kierujgce sie wylgcznie objawami klinicznymi,
wystepujacymi po szczepieniach.

PRZEGLAD LEKARSKI 527

Wreszcie wypada z kolei zajg¢ sie najwazniejszemi pro-

bami biologicznemi rozpoznawczemi, prébami tuberkulinowemi,
ktérych rozmaite modyfikacye w ostatnich czasach tak wielki
zyskaty rozgtos. Odkryta przez Kocha w r. 1890, a nazwana

w r. 1891 przez Bujwida tuberkuling, pod wptywem niefortun-
nych doswiadczen ery tuberkulinowej niestusznie zostata zarzu-
cona zaréwno jako $rodek leczniczy, jak i rozpoznawczy, i trzeba
byto dtugiej, a wytrwatej pracy nielicznych zwolennikéw, zeby
po jakim dziesigtku lat zapewni¢ jej prawo obywatelstwa w za-
sobie rozpoznawczym leczniczym lekarza. Odczyny tuberkulinowe
rozpoznawcze polegaja na zjawisku nadwrazliwosci albo Scislej
mcéWiac uczulenia. Przypuszczano dawniej, ze miedzy cztowie-
kiem zdrowym a gruzliczym istniejg tylko ilosciowe roznice
wrazliwosci na tuberkuling, nowsze natomiast doswiadczenia
(Hamburger) przemawiaja za tern, ze zupeinie zdrowy cztowiek
jest na tuberkuline zupeinie niewrazliwy, a przynajmniej znosi
az do 1 grama bezkarnie, natomiast gruzliczy oddziatywa juz na
utamki miligrama, jest zatem pod wplywem zakazenia w swoi-
sty sposob wuczulony na dziatanie jadu gruzliczego. To uczule-
nie objawia sie w calem szeregu odczynéw na tuberkuling;
i tak przy wstrzyknieciu podskérnem wystepuje odczyn ogolny
w postaci goraczki i objawéw towarzyszacych, odczyn miejscowy
oddalony w miejscu ognisk gruzliczych jako przekrwienie lub
stan zapalny, wreszcie odczyn $cisle miejscowy wzdtuz kanatu
wkiucia i w miejscu podskérnego magazynu tuberkuliny, t j.
odczyn wkitucia (Stichreaction), opisany przez Eschericha, Ep-
steina i innych, na ktéry zwitaszcza ostatnimi czasy Hamburger
zwrocit szczegélng uwage. Przy wprowadzeniu tuberkuliny w za-
drasnieta skoére powstaje zapalny odczyn skérny Pirguetowski,
przy wkropleniu jej do oka— zapalny odczyn spojéwkowi, jako
t. zw. odczyn oczny Wolff-Eisnera i Calmettea. Wreszcie ostatnimi
czasy podat Moro nowy odczyn, polegajacy na tem, Zze przez
wtarcie 60°/0 masci tuberkulinowej u osobnikéw gruzliczych uzy-
skuje sie powstanie mniejszej lub wiekszej ilosci guzkéw prze-
krwionych w miejscu wtarcia. Nadto mozna wywotaé odczyn
tuberkulinowy, wprowadzajgc tuberkuline na btone $luzowg nosa
(Eafitte, Dupont, Molinier), przez usta (wyjatkowo, Freymuth),
przez odbytnice (Calmette i Breton), przez wdychanie (Kapralik
i Schrotter, Bandelier), przez wlewanie do ptuc (Jacob), do ce-
wki moczowej (Oppenheim), do optucnej (Micheli i Quarelli) —
stowem nie ma drogi, na ktérejby tuberkuling nie mogta za-
dziata¢ swoiscie na ustr6j zakazony gruzlicg. Jak wiadomo, od-
krycie nowych tych odczynéw tuberkulinowych powodzig publi-
kacyi zalato szpalty pism lekarskich, tak ze nietatwo jest w tym
nadmiarze faktow, niestety dos$¢ czesto bezkrytycznie gromadzo-
nym i przedstawionym, zoryentowac sie i wydoby¢ zen, co ma
dla naszej wiedzy pozosta¢ »KT%a eig asi«. Co znaczg wszystkie
te odczyny? jakie wolno z nich wysnuwaé¢ wnioski rozpoznaw-
cze i jakie dla chorego rokowania? czy Pirguet, czy Calmette,
czy moze pierwotna proéba tuberkulinowa? Oto sga pytania za-
sadnicze, ktore kazdemu cisng sie na usta a na ktdére postaram
sie pokrotce w miare moznosci da¢ odpowiedZ, nie wdajac sig
w szczeg6ty natury technicznej, ktoje tatwo znalezé w licznych
pracach z lat ostatnich.

A zatem przedewszystkiem — czy proba jest swoistg —
czy dodatni jej wynik dowodzi zakazenia gruzliczego — czy
ujemny pozwala je wykluczyé? Zacznijmy od najstarszej proby
podskérnej. Tu spotykamy statystyke Becka, opartag na 2737
probach; na 388 podejrzanych 85% wynikéw dodatnich — na
1749 Klinicznie niegruzliczych 45% — ©gdtem 52'3% wynikow
dodatnich. Albo statystyka Fraenkla: 200 chorych z 83'5% wy-
nikéw dodatnich, z pos$réd podejrzanych 92T%, z pos$réd nie-
podejrzanych 56T%. Albo statystyka Franza, dotyczgca putku
bos$niackiego: na 400 zdrowych rekrutéw 61°/,> wynikéw doda-
tnich, w innym roku 68%, w putku wegierskim 2z rzadsza gru-
Zzlicg na 400 rekrutéw 38%- Liczby te uderzaja swa wysokoscia,
a przez zestawienie z przytoczonemi powyzej statystykami Nae-
gelego i Burkharda dowodzg”ze tu znowu czuto$¢ odczynu jest
zbyt wielka, ze opré6cz gruzlic czynnych pewien utamek nieczyn-
nych takze oddziatywa, uniemozliwiajac przez to stosowanie
rozpoznawcze préby u dorostych. Pomys$lniej przedstawiajg sie
wyniki u dzieci, u ktérych, jak widzieliSmy, gruzlice uta,one
i nieczynne do pewnego wieku sg rzadkie. Tutaj zgodno$¢ préby
z danemi klinicznemi i sekcyjnemi jest dos¢ wybitna. Poza tem
trzeba tez zaznaczy¢, ze ujemny wynik stanowczo nie wyklucza
gruzlicy, gdyz pewna cze$¢ niewatpliwych gruzlic, zwilaszcza
W okresie schytkowym lub przedzgonnym, daje odczyn ujemny.

(Dok. nast.).
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Oceny i sprawozdania.

1 Darier:
Comp. 1909.

Podrecznik niniejszy, przeznaczony dla uczacej sie mio-
dziray i lekarzy-praktykéw, nie zawiera, stosownie do swego
Xk Tu, rozdziatéw teoretycznych; gtdwng uwage zwflRcit adfor na
Rozpoznanie i -leczeniS W pierwszej czeSci opisuje D. szczeg6-
towo rozmaite jednostki postaciowe i objasnia pojecia ogdlne
tej czeSci patologii. W drpgiej daje.: obraz jednostek chorobo-
wych, uktadajac je wedle podziatu etyolcjgicznego, catkiem ory-
ginalneap) z odpowiednimi odnos$nikami do cze$ci pierwszej.
Autor, jeden z najwybitniejszych dermatologéw franeuzkich now-
sAtch czsspw, zapoznaje czytelnika jasno 4 przejrzyscie ze swo-
jemi teoryami, catkiem oryginalnie przez siebie -zbudowanemi.
Liczne fotogrMLe chordb, jakotez obrazéw histologifcznych (122),
piekna szatazewnetrzna ksiazki, jasno$¢ stylu, tak wazna dla
czytajacych cudzoziemcoéw, sprawia, ze sie ksiazke Dariera nie
lylko z przyjemnos$cia czyta, ale i czesto do niej powraca.

F. Krzjsztalumicz.

Procia do (Ifrmatologie. Paryz. Masfon ef

Dziatalnos$¢ c. k. Zaktadu badania $rodkéw spozywczych
roku 1908.

Na podstawie sprawozdania przedtozonego c. k. Ministerstwu spraw we.
wnetrznych w Wiedniu

w Krakowie w

opracowat

Dr Leonard Bier,

starszy uijtfcklori~fljitadii.

Liczba wykonanych przez Zaktad w r. 1908 badan
danych orzeczeh wynosita 2133, wzrosta w poréwnaniu z ro-
kiem ubiegtym o 572 (w rl 1907 o 1G8) czyli 36'6% i byta mimo
zmniejsapnego personalu urzedniczego najwyzsza, jaka osiggnat
zaktad w 12-letniej swej dziatalnoSci. Najwiecej préb dostarczyty
starostwa, bo 1360 (r. 1907 — *898), natomiast wiadze sgdowe
i w tym roku podobnie, jak w latach poprzednich nadestaty
znacznie mniejszg ilos¢ przedmiotéw do badania — £59 (r. 1907 —
345). W pordwnaniu do lat ubiegtych pobrat zaktad przez swych
urzednikéw znacznie wiekszg ilos¢ prob bo 371 (r. 1907 - 171).
Przyczyng zwigkszania iloSci préb nadestanych przez starostwa
i pobranych prz®z Zaktad, byto rozporzgdzenie ministerstwa spraw
wewnetrznych, wynikte z koflierencjjj kierownikéw zaktadéw od-
bytej w marcu 1908. W szczeg6lnosci zyskaty zaktady rzadowe
przez rozporzadzenie to aprobate na rewizye wykonywane z wia-
snej inicyalywy. Zmniejszanie si¢ prob nadsytanych przez sady
ttom&czy6é nalezy nie tyle zmniejszeniem sie zainteresowania sg-
déw do ustawy z 16 stycznia 1896, ile raczej coraz mniejszg
dziatalnoscia, organéw nadzorczych, nic majacych praw organdw
nadzorczych po mys$li § 2 wspomnianej ustawy (zandarmi, auto-
nomiczne organa miejskie)?-a postugujacych sie celem unikniecia
kosztéw badania sgadami, dla ktérych Zaktad pracuje bezptatnie.
IMgliH na b 6j matego zainteresowania nadzorem nad zywno-
$cig pos$rod autonomii krajowej i gminnej posiada Zaktad w zbyt
matej ilosci préb przestanych przez wiadze autonomiczne —
w catosci préb 12; (w r. 1907 — 39). — Inne wiadze oraz osoby
prywatne nadestaty préb 13i (r. 1907 — 103). — Mimo zna-
cznie wobec r. 1907 zwiekszonej liczby préb nadestanych przfcz
slarosfwa byto w r. 1908 jeszcze 11 starostw, KktiSe, przez caty
rok nie nadestaly ani jednej préby, a ws$réd nadsytajacych 33
starostw, ktére nadestaly mniej niz 10 préob; w tem za$ wiele
wad'd przy staraniach przemystowcéw o koncesye na wyréb woédy
sodowej. — Nie riega watpliwosci, ze rewizAs wykonywane
przez urzednikéw zaktadu, wywotujac ze slroiy organéw nad-
zorczych starostw wieksze zainteresowanie dla nadzoru zywnosci
spowodowaty wiekszy ruch w tym wzgledzie 'organéw miejsco-
wych — cho¢ i Wjllym wzgledzie nie brak wyjatkéw. Nie brak
bowiem starostw, ktére cata dziatalno$s¢ miejscowa (powiatowg)
pragnetyby widzie¢ w rekach Zaktadu krakowskiego! uchylajac
sie same od niej. — BRj podstawia wspomnianego rozporzadze-
nia dokonat Zaktad przez swych urzednikéw rewizyi w 18 po-
wiatach z 25 miastami; wiekszej ilosci rewizA stat na zawadzie
brak sit, nadto za$ brak}t osobnych funduszéw na podréze in-
spekcyjiEHctére, mimo ze cze$ciowo zyskuja pokrycie w.zwro-
tach $ciagnietych przez sady w drodze postepowania karnefjb,
mimoto obcigzaja C¢iolacye Zakladu, przeznaczong na inne cele.

Niewtasciwe — zdaniem Zaktadu — stosowanie ustawy
przez sady, objawiajace sie w licznych uwolnieniach w latach

i wy-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 35

ubiegtych, w zbyt niskim wymiarze kary, zbyt rzadkich orzg-
czeniach przepadku towaru, w niestosowaniu NfIM ustawy —
pozwalajagcym w razie powtérnego zasadzenia z ustawy o $rod-
kach spozywczych na publiczne ogtoszenie wyroku — nadto za$
bardzo powszechne nie$cigganie taka i kosztéw badania od os6b
zasgdzonych, jest, obok niedostatecznej kontroli, piEySgyna zbyt
matego postepu poprawy w kraju na polu wyrobu i handlu ar-
tykutami spoz-ywczemi. Dla niektérych za$ artykutéw, sprowa-
dzanych w Kanie zafalszowanym =z poza granic panstwa (*p.
Wegier), postepowanie takie sadéw jest jakby ochrona, pod
ktérg handel ten w kraju coraz wieksze przybiera rozmiary.
Niedostatki te, ostabiajace w stopniu niezwykle wielkim skute-
cznoé¢ ustawy o obrocie handlowym artykutami zywnosci, po-
razajace gorliwos¢ mewielkiej ilosci organéw nadzorczych, spo-
wodowaty Zaktad do przedtozenia tak ministerstwu spraw we-
wnetrznych, jakotez i wyzsaym wiladzom sadowym w Kkraju
whnioskéw zmierzajacych do zapewnienia ustawie wiekszej sku-
tecznosci. Wiekszo$¢ tych wnioskéw nie zostata dotychczas za-
tatwiong, w szczeg6lnosci za$ te, ktore Zaktad przediozyt wia-
dzom sadowym.

O wiele lepszego przyjecia doéznaty wnioski przeditozone
ministerstwu spraw wewnetrznych. W szczeg6lnosci za$ przezna-
czyto ministerstwo spraw wewnetrznych odpowiedni fundusz na
urzadzenie kursu dla wyksztatcenia autonomicznych organdéw
nadzorczych — komisarzy targowych. W Kkursie tym, odbytym
od poczatku stycznia do potowy kwietnia, uczestniczyto 13 kan-
dydatéw, z ktérych urzedownie (relegowaty miasta™™woéw 2,
Krakéw, Czortkéw, Rzeszéw po jednym. Docentami na kursie,
ktofego program ustalito ministerstwo, byli urzednicy Zaktadu
i inspdfuior krakowskiej rzezni miejskiej. Kurs zakoriczono egza-
minem, z ktérego uczestnicy otrzymali $wiadectwa, uprawnia-
jace ich do objecia posady ukwalifikowanego komisarza
tittgowago. Zbyt mate zainteresowanie gmin racyonalnym nad-
zorem zywno$ci, a moze i obawa przed nowos$cig, sprawity, ze
z poza kandydatéw urzedownie delegowanych tylko 1 uzjasltat
w roku sprawozdawczym posade komisarza targowego w mie-
Scie wigkszem. Ministerstwo spraw wewnetrznych, zachecone tym
kursem, wydato w r. 1908 rozporzadzenie, ustanawiajace zasa-
dniczo coroczne odbywanie tego rodzaju kursu. - - Dziatalnos¢
komisarzy targowych, ukwalifikowanych na kursie, nie pozostata
bez wptywu juz w roku sprawozdawczym na ilo$¢ préb przesta-
nych przez starpfetwa, w obrebie ktérych lezg miasta posiada-
jace tego rodzaju ukwalifikowaue organa nadzorcze; starostwa te,
w poréwnaniu do lat poprzednich,, nadestalty do badania bardzo
wielkgj! ilos¢ prob.

Rodzaj przedmiotéw badanych oraz stopien ich zakwestyo-
nowania (podany w nawiasie) wskazujg liczby nastepujace:

Woda studzienna, zrédlana i rzeczna 85 (1*7), woda so-
dowa 3 (3), wody mineralne 4 (—), mleko, $mietanka, Kkefir 20
(4), ser $8 (1), masto 21 (33), inne ttuszcze jadalne 18 (p)foliwa
11 (5), mieso 7 (3), wyrobi masarskie 14 (IS), ryby 12 (5),
maka 137 (31), inne wyroby miynarskie 31 (4), chleb i inne
pieczywo 35 (24i, owofe 26 (16), przyprawy' konzenne.276 (152),
grzyby 3 j$), krachery i syropy 53, (43), herbata c§3 (96), kawa
105" (64), surogaty kawy 34 (3), kakao i czekolada 14 (2), wino
195 (74), piwo 18 (13), wddka 2|X6 (136), miod pitny 15 (10),
ocet 34 (21), drozdze 4 (4), nafta 23 (3*5 naczynia, przyrzady
i przedmioty uzytku ,143 (70), inne- 31 (—).

Razem przeto na 1733 nadestanych préb i wydanych orze-
czen zakwestyonowano 936, czyli 43'8°/o badanych przedmiotéw,
procent nieznacznie mniejS3|niz w latach ubiegtych. W liczbie
zakwestionowanych przedmiotéow miesci sie, 521, ktére zakwe-
styonowano z powodu zafatszowania lub szkodliwos$ci dla zdro-
wia, reszte zakwestyonowano z powodrt zepsucia; 919 spraw
przeciw 618 podsadirym oddano do zatatwienia karnegé sadom.
Jaki skufeTc osiggneto postepowanie sadop,o-karne, nie jest na
razie mozliwem oceni¢ Zaktadowi! z powodu tego, ze sady nie
zawiadomity o tem Zaktadu do czasu wypracowania sprawozda-
nia (koniec lipca 1909) 373 (1) wypadkach.

Rodzaj napotykanych zafatszowan nie roéznit sie ogétem
w roku sprawozdawczym od spotykanych poprzednio. Na wy-
szczego6lniemie zastuguja nastepujgce przypadki: gleg uzyty do
wyrobu bryndzy w Zabiem skladat sie z tresci zotgdka cielecia,
zywionego sianem z dodatkiem mleka, zaprawionego obficie-magka
z prosa i jeczmienia oraz kartoflami; proszek laktobaciliny, ma-
jacej stuzy¢ do wyrobu zdrowotnego mleka kwasnego, zawierat
mieszanine roéznych bakteryi, czesciowo dajgcych fermentacye
nieodpowiednig dla produktu dobrego; produkt pojawiajgcy sie
w handlu pod nazwag masta przedstawiat tltuszcz kokosowy z do-
mieszka serwatki, soli kuchennej i barwika z6ttego; ttuszcz sprze-
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Hawany pod nazwa smalcu Skiadat sie glfiwnie z tluszczn koko-
sowego i matej ilosci ttue”czu Swinskiego; olfej jadalny zaniecay-
szczony, czjr zafalszowany ciezkiemi olejami mineralnemi (nafto-
wemi) uzyty do wyrobu pieczywa spowodowat u konsumentéw
pieczywa objawy zatrucia; mioéd prasny sporzadzon’' byt z cukru
konsumcyjnego, woeliy i barwika emotowcowego; wédka ze sadu
w Ottynii zawierata, cejem wzmocnienia sity alkoholu, liscie ty-
toniowe i atun; pierniki ze sadu w St. Saczu zawieraty zdrowiu
szkodliwy otéw; proszek sprjfedawiffiy dla lepszego odzywiania
sie bydta zawierat korzen tataraku, otreby zbozowe, fosforan
wapniowy i siarkan sodowy, cena za$ jego handlowa przekraczata
wielokrotnie warto$¢ sktadnikéw; pityn sprzedany jak.efSrodek do
spedzenia ptodu skitadatl sie z mydta, oleju Inianego, wyciagu
wodnego roélin aromatyciznych, kawajeczky”™v imbiru, kory, gliny
i pluskiew! = W zapoczatkowanej przez zfaktad akcyi badania
mitynéw na zanieczyszczenie przez mola macznego i inrre roba-
ctwo, zbadat Zaktad 14 wiekszych mlyn&sfc. z ktérych w 8 na-
potkano taka ilo$¢ robactwa, ze fikilo to powd6éd do zarzadzania
wieksaycéh robo6t oczyszczajacych i czgsSciowej rekonstrukcji miyna
celem powstrzymania rozwoju i zapobiezenia dalszemu rozwo-
jowi robactwa zanicazyszczajgcego make.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Muller. Prosty sposéb oznaczania gtebokos$ci poto-
zenia ciat obcych z pomooa promieni Ubdiilgena. (WMhcli.
med. Wuch. Nr 34$ Przy ocenie, jak gleues(§b znajduje sie dane
ciato obce od powierzchni badanej, postepuje IM w ten spos”rtj,
ze réwnocze$nie naswietla dwie ptyty lezace na sobie w odle-
gtosci 7— 10 cm, poczem przesuwa nieco lampe o znang odle-
gto$¢ na bok i znowu naswietla. W ten sposdéb otrzymuje dwa
obrazy podwéjne, na kté*ych odlegto$¢, obrazow ciata obcego
moze by¢ doktadnie odmierzong. Z tych danych da sie juz ma-
tematycznie tatwo obliczyé -gteboljti¢ ciata .ebcego rWutlljwzoru

. i bi
a:i = (c-x):x czyli r= j

gdzie b oznacza odlegto$¢ obu obrazéw na gérnej ptycie,

c odlegtos¢ piyt,

a odlegto$¢ obu obrazéw na dolnej ptycie,

X szukane oddalenie ciatla obcego od (HPnej
ktérej spoczywa dany czionek.

Geigel. 0 oznaczaniu prawdziwej wielkos$ci organdéw
z wielkosci cienia w obrazie ren(gendéw skimJJIUSfihtct »tid.
Woch. Nr 22). Wielko$¢ prawdziwg danego orgftiu obliczy¢ sie.
daje z cienia na ekranie tatwo w ten spKSub, ze operujac przy
znanych oddaleniacii oznaczknny wielkos$¢ +tffenia™//)) przy odle-
gtosci pp. a i wielko$¢ cienia (Iub) przfl odsunietej lampie o od-
legtosfc f.

Znana nam jest odlegto$¢ ekranu od
wypadku e, w drilfiin tg + /
si¢ z tego podiug wzoru

, I m hj
* 'g ii*— “Fbhf
znajgo znéw X mozemy tatwo obliczyé gtebokoéé, w ktérej dane
ciato lezy (A) podiug wzoru

ptyty, na
K

lampy w pier,yvszym
czyli c2. WiaPros$¢ obrazu B|Micza

a;.e
N
przyczem a oznacza odlegto$¢ ciata od lampy
—a. K
Hotz. Przyczynki do patologii rucJdai jclil. {'Mit. a. d.
Grenmb. d. M. »j Ch. XX. W licznych doswiadczcnictch na

zwierzetach S$ledzit I1l. ruchy jelit tak w warunkach prawidro-
wych, jak i chorobowych, jak np. przy zapaleniu otrzewnej, nie-
droznos$ci przewodu pokarmowego, "bebnicy, po przecieciu nerwu
btednego i trzewnego it jo. Przy sprawcach zapalnych porazanie
ruchu jelit powstaje wskutek zastoju tresci jelita dopiero uaste-
powo, a nie, jak sie przypu$zcza, ze porazenie jest sprawg pier-
wotng, wywotujgca zast6j tresci jelitowej, TJcisk aorty, (jnszenfe
sie i t. p. wywotujg takze uposSledzenie ruchéw jelit. Sa to od-
ruchy, ktdére spostrzega¢ mozna takze przy zranieniach taian
brzusznych, przy podraznieniu nerwdédw miedzyzebrowych, przy
ugniataniu klatki piersiowej i t. p. Ten mwstrzymujgcy odruch
biegnie drogg nerwu trzewnego. Po przecigciu nerwu trzewnego
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podraznienia takie juz nie dziataja na jelita. Przeciecie nerwu
btednego nie ma wiekszegowptywu na rumy jelit. A.

Voit. 0 przLaelaniu krwi. (56. Zjazd S$redniorenskich
lekarzy 6. \T 1901?). PrzJetacRmie krwi z cztowieka na cztowieka
znajduje obecnie rzadko zastosoyvanie z powtidu niemitych /A-zia-
lah ubocznych V. prébowat jednak przetacza¢ knew i doszedt
do nastepujacych wynikéw. PrzeHcza¢ mozna jedynie jatowo
odwtrkniong 'krew i to w ilosciach matych jtolcoto 50 grm).
Wprawdzie czasem i teprzetaczania pociagajag za sobag pewne

zaburzenia, jak uderzenia do gtowy, duszno$¢ i t. p. jednak
dziatanie ostateczne jest bezwatpienia bardzo dobre, albowiem
zwieksza Jfia potem szybko i znacznie ilochemoHobiny i cialel

czerwonych. Zaburzenia og6lne nie wystepuja zawsze, lecz krew
jednych ludzi nie wywotuje zaburzen, drugich nawet bardzo
znaczne. N® wiemy jeszcze, na czem to polega. A.

Neck. O ulepszeniui uproszczeniu sposobuodkaza-
nia skory. (Tow. lek-Chemnilz 7. IV. 1909). Coraz wi~ftj
Sktauiajafcjfi chirurdzy do przekonania, 7ztt fflosoby, dazace do
zupetfcego usuniecia drobnoustrojéow ze skoéry nie majje! racyi
bytu, sa zanadto zawiklane, a przez to, nie spetniajgc zadania
w zupetigosci, sa tylko balastem nieraz przynosracym szkoaf.
Natomiast o wigje wigcej uzasadnione sa mjrtody, dazace do
ustalenia drobnoustrojéow podczas operacyi w skorze. Zwtaszcza
nadaje si¢ do 3H]o bardzo dobrze odkazanie 96°/0 alkoholem;
jest ono tanie, wygodne, szybkie i pewne. Przekonat sig o tem
N., uzywajac przy wszelkich operacyach tego odkazania od
2 lat. ( K

Nakahara iBilger. Podskérne i Sr6dmiesniowe two-
rzenie sie kosci pod wpltywem wstrzykiwali ew. wszcze-
piania zawiesiny z okostnej. (iEjeitr. z. klin. Ciur. T. 63. 1).
Badania N. i D. na zwieszetach przegnaty ich, ze okostna Swieza
ew. wzieta zaraz po $mierci ze zwierzecia, nawet w Tozdrobnio-
nBi stanit? zawiesiny, posiada te samg zdolno$¢ twoércza, jak
w wigkszych Kawatkach. SpostrzjeSenTe U”>r3gwa aulorzy zuzyt-
kowa¢ do leczenia stawftw wrzejflamyc.h Wstrzykiwaniami zawie-
siny z okostnej zamiast poleconego prtea. Biera sposobu lecze-
nia stawéw wrzekomych wstrzykiwaniami surowicy, albowiem
précz czynnika draznigcego wprowadzatoby sie tu zarazem i ma-
teryat kdSciotwdrczy. 65

Rube. Urazowe zapalenie opon na lle paciorkowca.
Sluzowego. Klinik. 1909. Nr 29). Stosunkowo do$¢ rzad-
kie zranienia rdzenia wskutek ran ktutych, wydarzajg sie zwykle
od tytu i to w 3&fTn w czesci szyjnejj, rzadziej W czesdci pier-
siowej, a wyjatkowo w ledZzwiowej, ktéra tak ze wzgledu na swa
budoiwe, jak i pctl>ozenie jest najbardziej 'ochroniona. Od przodu
najczesciej ulega zranieniu rdzehn przez usta. Narzedzie ranigce
wchodzi tutaj albo przez chrzastke pomiedzy trzonami 1-JeMW,
albo tez przez gitwéor miedzykregowy, od tytu !58, pomiedzy wy-
rostkami os$ciftymi lub tsz' przez prjfetrzenie migdzytukowe
(spctlia httercrnraKaA. Zwykle rdzenn wulcfti tylko czesciowemu
zranieniu, wyjatkowo tylko catkowitemu przecieciu, cho¢jKzesto
klinicznie spotykamy objawy (zwykle przejsciowe), zupeinego po-
razenia. Ziluiienia te dajg 20°/0 $miertelnos$ci, najczesciej z po-
wodu zakazenia opon, zwilaszcza przy zranieniach przfez usta.
Podobny przypadek spostrzegat R. 2-letni chtopak, upadajac,
wbit sobirn szydetko z kos$ci stoniowej gtebokoSSv tylna $Scianeg
“gardta. Przy proébie wyjecia lgapjec, tkwigcy w gardle, utamat
sie. Juz d]jtgiego dnia obyPry zaphlenia opon, széstego dnia
zejjscie Smiertelne. W ptynie moézgowo-rdzeniowym, wydobytym
za zycia, czysta hodowla paciorkowca $Mpiwego. K.

Dermatologia i syfilidologia.

E. Seligmann. W sprawie odczynu Wassermanna..
{Zeitsckrift fur Immttnii&tsforstfimtg. Styczen 1989).

Autor*otrzymywat niejednokrotnie dodatni odczyn zaréwno
z surowicag chorych na plomce, jak i w calym szeregu innych
cierpien (gruzlica, iSza, rak i t. £i i proponuje wpbec"tego dla
,celéow HzpoznawcS$BS u™wac nie jednego, lecz catego Szeregu
wyciaggoéw, gdyz surowica kitlowa hamuje hemolize zawsze, nie-
zaleznie od Wzytego wyciagu, natomiast przy sprawach niekito-
wych odczyn dodatni nie wystepuje z jednym lub najwyzej nie-
wielka iloScig wyciggow.

Nie uznajac odczynu Wassermanna za prawdziwie swojsty
dla przymiotu,, ‘aufbr mimo to uwaza, ze przy zmodyfikotkanej
w powyzszy spos6b technice mozna sie nim postugiwaé z zupeing
pewnosécig dla serodyagnostyki kity. /1. RozenblStdwfta.

R. Schatiloff i M. isabolinsLy Badania nad odczy-
nem Wassermann-Neisser-Brucka przy kile. \Zsttsclw. fiir
ImAmnitdtsf. Styczen 1909).
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praca, podjeta w celu wyjasnienia powstawania omawianego
odczynu, i oparta na bardzo licznych dos$wiadczeniach z wyciag-
gami narzadéw prawidtowych i kitctjlifch, oraz surowicami pra-
widtowemi, ochronnemi i kilowemi. Zdaniem autoréw, odczyn
Wassermanna jest charakterystyczny, ale nie swoisty dla Kkity,
t. j. w razie dodatniego wyniku wskazuje na niewatpliwie prze-
bywang lub przebyta kitgj nie moze jednak by¢ uwazany za od-
czyn swoisty, gdyz ciata, zawarte u#surowicy kitowej, bedace
przyczyna zwigzania dopetniacza, i powstajace w ustroju pod
wpitywem zakazenia kitowego, nie sg prawdziwymi niwecznikami
(Antikérper), a wyciagi narzagdéw kitowych, uzywane do odczynu
Wassermanna, nie mogg by¢ uwazane za antygen w rodzaju
prawdziwych np. bakteryjnych antygenéw. Gdyby omawiany od-
czyn polegat na wzajemnem oddziatywaniu niwecznikéw i anty-
gendw, to 1) nie moégitby wypadaé¢ dodatnio przy uzyciu wyciag-
gow prawidtowych narzadéw, lecytyny, wyciagéw roslinnych
i t. d, co zostalo stwierdzone przez wielu autoréw; 2) pod
(Iptywem uodparniania zwierzat zapomoca tych wyciagéw po-
winnyby w surowicy odpowiednich zwierzat powstawa¢ niwe-
czniki, gdyby te wyciggi byty antygenami; tymczasem z do-
Swiadczen autoréw wynika, ze na tej drodze nie udaje sig wy-
tworzy¢ w ustroju zwierzat cial o wilasnosSciach wigzania do-
peiniacza, czyli, ze ciata czynne w owych wyciggach nie sa
antygenami, a mechanizm samego zjawiska Wassermanna pozo-
staje na razie niewyjasniony. H. Rozcnbtatézona.

M. Stern. Uproszczenie i udoskonalenie rozpoznaw-
czego odczynu kitowego. (Zeits. /. Immnnitéitsf. Luty 1909.

Autorka zbadata 3fc)0 surowic oséb, podejrzanych co do
kity, stosujac jednocze$nie zwykila technike odc~nu Wasser-
manna oraz wilasng modyfikacye, polegajaca na uzywaniu do do-
Swiadczeh surowicy czynnej, t. j. na zastgpieniu dopeiniacza krwi
swinki morskiej przez dopetniacz badanej surowicy. Autorka
przekonata sie o wpSoéci tego drugiego sposobu: gdy przy
stosowaniu pierwotnej techniki, odczyn dodatni wystapit tylko
w 38,5% wszystkich przypadkéw, odsetka dodatnich wynikéw
przy zmienionej technice wzrosta do 53,5%. Na pytanie, dla-
czego witasny dopetniafcd ma tak wybitnie uczulajacy wptyw na
odczyn Kkitowy, nie mamy, zdaniem autorki, na razie zadowalnia-
jacej odpowiedzi. 11. Rozenblatézzma.

Kopp. Znaczenie praktyczne odczynu Wassermanna
w kile. jmfzincki med. Hoesi. 1909. 19 i 23). Prof. Neisser
(M-tinch. med. Wocdi. 1909. 2jJ).

K. stwierdza,"ze odczyn dodatni wystepuje w znacznej li-
czbie przypadkéw kitowych, — ale ze nie mozna go uwazaé¢ za
swoisty, gdyz nie znamy wcale spraw biochemicznych, ktére przy
tej metodzie sie odgrywajg. Wog6le autor wyraza sie nie bardzo
optymistycznie o tej metodzie, wykazujac, ze kite pierwotng roz-
poznajemy znacznie pewniej badaniem mikroskopowem (krelki),
ze w kierunku leczenia nie daje nam odczyn Wassermanna za-
dnych wskazéwek, a najwiecej nadajg sie do badania ta metoda
przypadki t. zw. tertyaryzmu(przyp.nerwowe, guzy, tetniaki).
Ale w tych przypadkach odczyndodatni tylko wyjatkowo po-
budzi lekarza do stosowama leczenia rteciowego, ktére nie daje
wynikéw pomys$inych. Odczyn dodatni stwierdza tylko z wiel-
kiem prawdopodobiefnstwem, ze badany przebyt kite, ale o sa-
mym procesie nie daje nam zadnego wyobrazenia. Wreszcie
musi sie mie¢ na wzgledzie i trudnosci techniczne metody, skad
i btedy, mimo wielkiej nawet starannosci nie sa wytaczone,
a kosztowno$¢ metody tak co do czasu, jak i potrzebnych $rod-
kéw, nie odpowiada wynikom. Wreszcie K. zwraca uwage i na
te wazna okoliczno$¢, ze metoda, szczegélnie w razie wyniku
dodatniego moze zle wptywacé psychicznie na chorych, ktérzy
maja sie za wyleczonych.

Neisser, odpowiadajgc na poprzedni artykut, stwierdza,
ze metoda W. pozwala na rozpoznanie w przypadkach, w Kkté-
Bych nie mozemy mie¢ innych danych (kita utajona), a nawet
moze nam dawac niejakie wskazoéwki lecznicze w przypadkach
nerwowych. N. sgdzi zatem, ze o ile byloby niedorzecznosciag
szuka¢ WwrI tej metodzie trwalych podstaw w dziataniu naszem
w przypadkach kity, o tyle bytoby niesprawiedliwoscia nie ko-
rzysta¢ z tej metody w przypadkach watpliwych. Jako Kklinicysta
i praktyk zaleca zatem te metode, poréwnujac ja z badaniem
dwoinek ws$réd leczenia wiewicra. (Metody o tak réznych pod-
stawach teoretycznych stanowczo nie dajg sie ze sobg poréwny-
wa¢, zwilaszcza gdy mamy do czynienia i z tak réznemi patolo-
gicznie chorobami. {Przyp. Sprazv.). p. Krzysztfdozoicz.

Kollbrunner. Nowy przetwdér srebrowy ,syrgol“.
(Milnch. med. Wach. 19u9. Autor zachwala ten przetwor,
poréwnujac go z dotad uzywanymi przetworami srebrowymi
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w leczeniu wiewidra, stwierdzit bowiem, ze syrgol szybko zmniej-
sza wydzieling, moze byé¢ uzyty nawet w przypadkach ostrych
i ze dziafaisilnie, bakteryobdjczo (doSwiadczenia co do dziatania
na mikroby, hodowane poza ustrojem). K. podaje jako rozczyny
do uzycia 2— 4:<1000. P. Krzysztatoivicz.

Jacobi. Wplyw zniesieniu kontroli policyjnej nad
prostytucja na rozszerzeniefcie jej we Fryburgu. (Miiuch
mred. Woch. 1909. 23). Autor udowadnia na materyale swej kli-
niki, ze od czasu zniesienia kontroli policyjnej nad prostytucya
przez rzad ks. badenskiego, liczba mezczyzn kitowych w klinice
wyrazn™ wzrosta. W latach, w ktérych kontrole wykonywano,
w iraDS byto leczonych 13 przyp. kity, w r. 1907 — 11 przyp.,
w r. za$ 1908, w ktérym zaprzestano kontroli, liczba chorych
wzrosta do 24 przyp., czego niewatpliwie nie mozna wyttoma-
czy¢ dziataniem jakich$ innych czynnikéw. F. Krzysztalowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kielcach.

Posiedzenie z dnia 21 listopada 1908.

Obecnych 10 cztonkéw.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod-
pisano.

2) Kol. Prezes zawiadamia, ze Panna Marya Olsiewicz,
cérka $. p. Dra Pawila Olsiewicza ofiarowata Towarzystwu Le-
karskiemu kieleckiemu 65 dziet lekarskich w 113 tomach. Ogdlne
zebranie polecito sekretarzowi przesta¢ jej podziekowanie, a kol.
Przypkowskiemu podziekowa¢ za posrednictwo.

3) Kol. Prezes proponuje, jzeby wybra¢ zastepce biblio-
tekarza i sekretarza na wypadek np. wyjazdu jednego z nich.

4) Kol. Szenk przedstawit chorego z ropniem podprze-
ponowyin.

ALKol. Ryttel przedstawit chorg M. M., majaca lat 27,
ktéra 11 tygodni temu zachorowata nagle na silne bole w dol-
nej czesci brzucha. Chora przedstawiona zostata w celu rozpo-
znania choroby, a mianowicie czy chodzi o ropien przymaciczny,
czy tez o zropialy krwistek pozamaciczny. Ropien przebit sig
przez kiszke stolcowag. Wiekszos¢ kolegéw oswiadcza sie¢ za zro-
piatym krwistekiem na zasadzie tego, ze choroba rozpoczeta sie
nagle silnymi bolami i zapadem.

Posiedzenie z dnia 19 grudnia 1908.

Obecnych 8 cztonkow.

1) Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod-
pisano.

2) Kol. Prezes zakomunikowat dwie odezwy:lod Redak-
cyi »Czasopisma to6dzkiego* i od Redakcyi ~Przegladu Lekar-
skiego* w Krakowie, w ktorych obie te redakeye zawiadamiaja,
ze od 1l-go stycznia 1909 r. »Czasopismo to6dzkie* potgczyto sie
z »Przegladem Lekarskim* w Krakowie i wspélnie beda wyda-
wane, przyczem i protokoty Tow. Lek. kiel. i artykuty lekarzy
powinny by¢ odsytane pod adresem redaktora w todzi Kkol.
Sterlinga. Przyjeto do wiadomosci.

3) Kol. Pinrzes zakomunikowal prosbe symferopolskiego
sanitarnego miejskiego lekarza o wysytanie drukowanych arty-
kutdéw do biblioteki biura lekarsko-sanitarnego w Symferopolu.

4) Kol. Prezes odczytat odezwe Petersburskiego Towa-
rzystwa Oto-Laryngologicznego o otwarciu pierwszego Zjazdu
Oto-Laryngologicznego. Przyjeto do wiadomosci.

5) Kol. Kopczynski przedstawit chorego z rozsianem
stwardnieniem rdzenia. Dyskusya: kol. Jankowski os$wiad-
cza si¢ za kurczowem porazeniem rdzeniowem, inni za stwar-
dnieniem rozsianem.

6) Kol. Lewin son przedstawit chorego w celu rozpo-
znania choroby. Chory, lat 45, przed 4 tygodniami zaczat sie
uskarza¢ na bole w okolicy zotgdka, a po tygodniu, jak zape-
wnia, zauwazyt guz w okolicy, odpowiadajgcej lewemu zrazowi
watroby. Guz ten, zlekka bolesny przy dotykaniu, ciastowatej
zbitosci, wielko$ci duzej pomaranhczy. Bolesno$¢ nieznaczna. Dwa
mniejsze guzki znajdujg sie w prawej dolnej czesci watroby.
Brzeg watroby wyczuwa sie na 2 palce ponizej linii pepkowej.
Gzes$¢ kolegébw rozpoznaje zrakowacenie watroby, cze$¢ zas ba-
blowca watroby.

7) Kol. Lewinson przedstawit chorg w celu rozpoznania
choroby. Chora, lat 23, kilka miesiecy temu zachorowata na objawy
zotgdkowe. Pomimo, ze lekarze zapewniajga, ze niema nic powa-
znego, chora uwazata siebie za nieuleczalng, porzucita narzeczo-
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nego z tego powodu i w celu samobdjczym wypita esencye
octowa, zostata jednak uratowana; od tego czasu twierdzi wcigz,
ze musi skonhczy¢ samobdjstwem. Chora znajduje sie w stanie
lekkiej depresyi, aczkolwiek witadze umystowe sa zresztga zupet-
nie prawidtowe. Dziedzicznoscig nie obcigzona. Podiug kol. Le-
winsona jest to przypadek t. zw. paranoiae rudimentariae (po-
dtug Mendla), ktéra tem sie rézni od paranoia rera, We nie ma
halucynacyi i chora doskonale zdaje sobie sprawe ze swojego
stanu chorobowego. Kol. Jankowski byt zdania, ze to melan-
cholia, kol. Hein, ze hypochondria.

Sekretarz: Dr A. Ryitel.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Kwestye prawng operacyi potozniczych omawiano na XII1
kongresie niem. Towarzystwa dla potoznictwa i gynekologii. Sch i-
ckell twierdzit, ze perforacya zywego dziecka zalezy gtéwnie
od decyzyi matki, ktéra doktadnie o wszystkiem poinformowac
nalezy. Czy za$ wogdle perforacya jest wskazana, decydowa¢
moze tylko lekarz. Wprowadzenie sztucznego poronienia w ra-
zie wskazania nie moze by¢ tez objete lub zakazane jakim$ pa-
ragrafem, podobnie zapobieganie koncepcyi. Cal ker, profesor
prawa, jest tez tego zdania, ze nowy kodeks karny nie moze
wchodzi¢ tak szczeg6towo w kwestye lekarskie. Natomiast prawo
nie moze dozwoli¢ by naduzywano wywotywania np. poronieh
dla kwestyi socyalnej (kto$ ma juz np. 6 dzieci), lub z obawy, by
dziecko majace przyjs¢ na Swiat nie ulegto jakiej$ niepewnej
chorobie dziedzicznej, jak chorobie umystowej, paralyzie i t. p.
O ile z jednej strony przyzwolenie matki nie moze lekarza chro-
ni¢ od odpowiedzialnosci, o tyle z drugiej strony lekarz mimo
oporu moze bezkarnie wykona¢ operacye, jezeli ta jedynie moze
chorg uratowaé (?). X.

Na mocy zestawien i statystyki czestosci schorzen
na raka macicy i sutka z jednej strony, a karmieniem z dru-
giej, u kobiet w Bawaryi, dochodzi Groth do potwierdzenia
faktu, ze karmienie piersig jest zarazem bardzo wielka ochrong
przeciwko schorzeniu na raka sutka lub czesci rodnych, albo-
wiem statystyka wykazuje, ze kobiety, ktére karmity same, za-
padaja znacznie rzadziej na nowotwory jak te, ktére dzieci nie
karmity lub wczeénie odstawiaty. X.

Ortopedyczny instytut Rizzoli w Bolonii ogtasza kon-
kurs imienia Humberta I. w kwocie 3.500 lir6w dla lekarzy
wszystkich narodowos$ci za najlepszg prace lub wynalazek w dzie-
dzinie ortopedyi. Termin do dn. 31. grudnia 1909. X.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 15. VIII. do 21. VIII. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 2 f 1 (w tem obcych — f —),
ptonicy 21 f 4 (1 f —), odry 11 f 1> duru brzusznego 4 (4),
czerwonki 3 f 1. goraczki potogowej 1 (1). Dr LTeezjnski.

Choroby zakazne w Krakéw c. Od 11. VIII. do 21. VIII. 1909
zgtoszono przypadkéw: bionicy 1 f — (w tem obcych 1 j —),
ptonicy 17 f 1 (6), duru brzusznego 5 (3), czerwonki 5 f 1,
cholery dzieci 7 f 7 (1 f 1), jaglicy 2 (—). Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Lwoéw. Stowarzyszenie laryngologéw niemieckich wybrato
Prof. Jurasza na przewodniczgcego.

Warszawa. Staraniem Towarzystwa lekarskiego warszaw-
skiego, przy pomocy kasy im. Mianowskiego, wyszedt z druku
pod redakcya Dra Kazimierza Rzetkowskiego »Przeglad pismien-
nictwa lekarskiego polskiego za rok 1907«.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie ogtasza konkurs
na stypendyum im. Konitza w wysoko$ci 250,rb., na nagrody
w kwocie 250 rb. z funduszu Wszebera i zapomoge w kwocie
180 rb. z funduszu Plaskowskiego.

— Pomiedzy 15. V. a 20. JX. 1911 r. ma sie odbyé wy-
stawa miast Kroélestwa Polskiego, z szerokiem uwzglednieniem
dziatu higieny miast.

— Miejska komisya szpitalna uznata za konieczng budowe
nowych pawilonéw dla szpitala $w. Rocha.
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Z réznych stron. W czasie Zjazdu w Peszcie odbedzie
sie szereg zebran, przyje¢ i uroczystosci, i tak: <28. VIII. wieeg6r
zebranie powitalne w Patacu sztuki, 29. VIII. przyjecie urzedo-
wych delegatéw przez prezesa Zjazdu, 30. VIII. przyjecie dla
uczestnikéw Zjazdu przez wiadze miejskie, 31. VIII. wiecz6r dla
pan, 1. IX. przyjecie urzedowych delegatéw u dworu, 2. IX. przy-
jecie cztonkéw sekcyi naukowych przez prezeséw sekcyi, 3. IX.
przyjecie, wydane przez ministra oswiaty. Kazdego popotudnia
zwiedzanie miasta, zaktadéw naukowych i t. p. Biuro Zjazdu
otwarte bedzie dla uczestnikéw od 26. VIII.

— Lekarze rumunscy, jakotez Towarzystwo lekarzy kré-
lestw Chorwacyi i Stawonii (Zbor lije¢nika kraljevina Hrratske
i Slavonije) postanowili ze wzgledéw narodowych usungé sie od
udzialu w miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Peszcie. Za-
wiadomienie o tem rozestali lekarze rumunscy lekarzom wszyst-
kich krajow przed paru tygodniami, lekarze za$ chorwaccy —
Towarzystwom lekarskim stowianskim dopiercuw d. 18. VIII. b. r.

— Wiedenska Akademia umiejetnosci postanowita przy-
stapi¢ do budowy zaktadu dla badan nad radem.

— W Petersburgu byto od 24. VI. do 4. VIII. 439 przy-
padkéw cholery, z czego zmarto 204 oséb. W miastach prowin-
cyonalnych byto w tym czasie 404, z czego zmarto 176 osob.

— W sierpniu 1911 odbedzie sie w Londynie miedzyna-
rodowy Zjazd urologéw. Referaty gtéwne: fflwosfaturya, 2) Pro-
statectomia, 3) Resekcya pecherza moczowego.

Mianowani: Dr Schmidt-Rimpler profesorem okuli-
styki w I-lalli.

Dr Otto Gros ser profesorem anatomii na uniwersytecie
niemieckim w Pradze.

Dr Dubrenilh profesorem choréb skérnych, a Dr Pous-
son profesorem urologii w Bordeaux.

Prof. Pirrket profesorem choréb dzieci w Baltimore.

Dr W. Mysz dyrektorem Kkliniki chirurgicznej wTomskn.

Zmarli: Dr Adam Leszczynski w Wilnie; Dr Stan.
Bucelski, ordynator w Tworkach; Dr Gustaw Scott, profe-
sor akuszeryi w Wiedniu; Dr Bollinger, profesor anatomii
patologicznej w Monachium.

Redakcya otrzymata: Edmund Ko wal sk i: O okfadach,
Lwoéw 1909. — Tenze: O znaczeniu przekrwienia odczynowego.
(Odbitka z »Tygodn. lekarsk.«). — Rzetkowski: O zywieniu
chorych w szpitalach warszawskich.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Program kurséw dla lekarzy na Wydziale lekarskim

w Krakowie od 2— 23. grudnia 1909.

Wyjasnien udzielajgizgtoszenia przyjmujag Prof, Cie-
chanowski (Wielopole 4), Prof Dobrowolski (radwale 2),
i Prof. Ki'zysztatowiez (I>»sz]Jowa 6).

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium no-
vum, ul. Jagiellonska) od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

Liczba uczcstoikéw (najmniejsza, konieczna do rozpo-
czecia kursu i najwyzsza) w niektérych dziatach ograniczona.

Kurfeja odbywac sie bedajylko w dnie powszednie, t. j. procz
niedziel.

Zebranie informacyjnd wszystkich uczestnikéw wspél-
nie z komitetem kurséw dla I-stalenia dni i godzin tych kursoéw,
ktéore z géry nie sg oznacffltne i t d. odbedzie sie we Sroda 1 gru-
dnia o godzinie 8 wiecz6r w Domu lekarskim (nadzi-
wi Ilow ska 4).

Précz juz ogtoszonych kurséw bedzie mozna zorganizowacd
wted.y Lursa na inne jeszcze tematy, jezeli zglosi sie dostaleezna
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prof Bujwid wspdlnie z asystentami: 1) Sposoby rqlpo-]|
znawania btikteryj chorobotwérczych. W zaktadzie higieny t1 J/j
lewa 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie priffcz solpot od 3—B po-
potudniu. Gagsnt; 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne,
dem»nstrW|],Wi przygotowania surowic i szczepionek. W zakladzie
surowic (Lubicz 28), 10 wyktadéw od 5—6 popotudniu, codziennie
od 2—14. XIl. Cteaene 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W za-
ktadzie badania $rodkéw spoz. (Strzelfccjki 9), 5 wyktadow, we
wtorki i czwartki od 6—8 wiecz6r. W kazdym Kkursie najjjiniej 5,
najwyzej 10 uczestnikow.
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Uoc. ])roha: Bakleryplogia oholary
(éwiczenia praktyczne). W zaktadzie anatomii patol. (Colfegiuin
medicuin, Grzeg6rzecki). 6 godzin tygodniowo, w poniedziakki,
Srody i pigtki od 6-8 popotudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5,
najwy»J 10 uczestnikow.

Prof. Nowa k wspélnie z asysEentem BrSzy mano w skim:
Praktyczny kurs bakleryologii. W Oktadzie, mikitébiologjii ($w. Jana
20). 12 godzin tygodniowo, codziennie od -i—6 popotudniu. Czesia
50 koron. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow,

i duru brzusknego

Medycyna wewnetrzna.

Doc. Migeowicz: Nowsze metody dyWnostyczne. 2 godziny
tygodniowo w klinice lekag-$kioj (Kopernika 15) w pdérze porannej,
p6zniej oznacz® si¢ majacej. Czesne 2 korony.

Doc. fetatwski: Oyagnostyka choréb narzadu krazenia,
z uwzglednieniem nowszych sposob6éw badania. W klinice lekar-
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, p6zniej oznaczy¢ sie
majace. Czesne, 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. 1) o m anfesk i: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb uktadu
nerwowego i omdéwienie ich leczenia. W szpitalu $w. tazarza. 3 go-
dziny tygodniowo od 8—9 rajo w dniach, kuwW M gzniflj (Senezone
beda. (jzesoe 20 koron. Liczba uczestnikéw niofegraniezoua.

Prof. Piltz wspélnie z gt~stentein Cr Ltandaucm: >8po-
foby tmgania choréb nerwowyclt i umystowych. W sifribulaloryum
neurologicznem (klinika okulisty czna, Kopernika 40). 3 godziny-ty-
ga(lniowo,*\P? wtorki, czwartki i soboty od 5—S popotudniu. Cze-
sne 20 koron. Wiczba uczestnikéw nieograniczona.

Pedyatrya.
Prof. Lewkowicz: ¢éwiczenia w badaniu i lcczenm.choréb
dzieci. W Klinie#chorob dzieci (szpital Sw. Lydwikii, ulica Strze-
lecka). 10 godzin Rodniowo, codzinngjp précz sobél od 10—12

rano. ©zo™ne 20 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Chirurgia.

Prof. Bossowski: Chirurgia dla lekarzy praktycznych.
W~zpilalu Bonifratrow (na Kazimierzu). 10 gdffzin tygodryowo, co-
dzi.e.ftnie z wyjgtkiem sob6t od gédz. 9—i rano. Czesne 20 koron.
Najmniejsza liezba uezesinikéw 5.

Doc. Chlumsky: 1) Praktyczny kurs miesienia. W zakta-
dzie ortopedycznym (Rynek Kkleparski IM "Cfcesno It) koron. Naj-
mniej 4 uczestnikéw. 2) Pi*aJ<ty,czny kurs ortop>e<lyi. Tamz”™ »Pu-
blicunu bez osobnego czelnego. Liczba uczestnikéw nidoarari-
(fzona. ".Oba kufta razem 4 godzit® tygodniowo, od 5—6 wieczor
w poniedziatki, wtorki, s’rodyj czwartki.

Koc. Rutkowski: 1) Owiczlnifu™ rozpoznawaniu i biele-
niu choréb chirurgicznych* W szpiLalu $gv. tazfcfza. 1Q godzin ty-
JLIniowo, go.dzicnnie pr6cz sobdét od 8—10 rano. Czesne 20 kor.
Najmniej 5 uczestnikéw

Okulistyka.

R. dw. Prof. W icherkiewicz wHélnie z asystentem Dr
Wita, linsjkim: CiWiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
oczu. 6 godzin tygodniowo, od (i—li. w poniedziatki, $rody, pigtki.
Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestnikdw.

Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w razie zgtoszenia
sta uczestnikéw w liczbie dostatecznej, w eo¢z. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. tepkowski: Cwiczenia w ekslrakcynch i plombowa-
niu zebpw inateryatami plastycznymi. W e. k. ambulaloryum den-
liy,=tfycznem (IRw k gt 22, TT p.). 12 godzin ly.&ojl., rodz. od 8- TO
rano. Czesne SJTJor. Najmniej 5*iajwyzej 10 "uczestnikéow

Laryngologia i otyatrya.

Prof. Pienigzck i Doc. Nowotn y: Praktyczny kurs laryn-
gdflogii. W klinice laryngologicznej (szpital ~v. tazarza). 5Kodzin
tygodniowo, codziennie prO£z. sob6t w pofza. porannej (prawdopo-
dobnie miedzy afodz. 10—12). CzgjHRt 10 kor6n. Najwyzej 10 uczc-
stnilst.w.

Doc. Nowiétny: Praktyczny kurs olyalryi, (iajnE), 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie pzJrcz sob6t w porze porainiej*psa-
wBopdclobnie 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestnikéw nieogra-
niczona.
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Prof. Baurowicz: Cwiczenia w bajtiniu gérnych drég od-
dechowych prawidtowych i narami slhchoweEo prawidtowego.
»V klinice chor6b skérnych (szpital sw. tazarza). 4 godziny tygo-
dniowo, w pifhi~dzialki i piatki od "5—7 ~Wieczér. Czesne 10 koron.
Nsljmniej 8 uozestniktSL

Derm ,tologia i sifilidologia.

Prof. Reiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu chor6J”skérnych.
W Kklinice dermatologicznej (szpital $w. tazarza). 5 godzin Tygo-
dniowo, we wtorki od 8—10, w czwartki i piagtki od fcj/, do'r10
ramCzrai¢JoTornn. Najmniej 15 iiegestnikéw. Poczatek kprsu

Prof. Krzysztalowioz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i le-
cze iu choréb wecnerjftsznych. (TSnJdfe). 3 godziny tjrgojfiiowo, we
érody od ifc-10, w *sobcrty od 9—TO rano. Czesne 12 koron. Naj-
mniej 5 ucze~nilajw. Poczatek kursu< A XIlI.

Potoznictwo i ginekologia.

W Pjof. Rosner wspdlnie Z”"systenUijni Dr OetnarowskIm,
Przybylskim i Schlan Itiern: Cwiczenia praktyczne w rozpo-
znawaniu i leczeniu choréb kobiecych. W klinice potozniczej (ul.

Kopernika. 15). 6 godzin tygodniowo, codziennie od gpdz. 9—10
rano. Czesne 20 koron. Liczna yiazffsinikpw nie ogrjnicztma.
Proi. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna-

waniu choréb ciazy i poijpito i uwagi o fizyologii i patologii cigzy
i porodu. W Kklinicejpoloznic.zej (ul. Kopernika 15) i na oddziale
potozniczym w szpilalu $w. tazarza, 6 SSlzin tygodniowo, co-
dziennie od godz. 10 —1 rano. Czesne 20 koron Liczbg uczestni-
kéw nie ograniczona.

Medycyna sadowa.

Doc. lloroszkiew icz: Cwjczeniog praktyczno w orzecze-
niach sgdowo lekarskich. W zakHdzio mgdycjyiy sgdowej (Colle-
gium medfcufn, Grzegérzecka). 5 rodzin tygodniowo, codziennie

précz sobdét od 4—5 popotudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ujJIf
stnikow.

Przeglad godzin.

8—9. Neurologia \Piof. Domanski) 3 godzin lyg.— liyagnoslyka
.choréb wewn. (Doc. Latkowski) 3 .gocté™tyg.
8—10. Dermatologie i syfilidologia* (Prof. lleisSi Krzy.setalowicz)

codzienpie précz poniedziaAyiw.
Dentyslyka jirof. tepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. précz sobot.
9—10. Ginekologia (Prclf. Rosner) codz.
9— 1L Chirurgia (Prot. liossowskt) codz.
16—11. PoWznietwo (Prof. Dobrowolski) codflBi
10 -12. Pedyatrya (Prof. Lelykowicz). Laryngologia, (Prof.'Pienig-
zek). Codz. précz sobot.
tlkulistyka iProf. Wicherkiawipz i Dr Wilalinski) ponjpdz.,
$rody, piatki.
*C>ty*rya (Doc. Nowotny) codz.

11—1

13—J précz sobét.

Yopi f Mfi,dycyna wewli‘(l)oc. Migsowicz, Doc. ljatkow-
nil<5n”zo,u, | ski) 4 godz. lyg.

Dyagnostyka bakteryol. (1'rof. Bujwid) codz.

Medycyna~gdowa (Doc. lloroszkiewicz) codz. précz sobot.

Kurs praktyczny bakteiyologii (ProJifcNowak) codz.

Miesienie i ortopeclja (TWej Chlumsky) cotlz. procz pigtkéw
i sghél-j — Szczepienia ochronne (prof. Bujwid) oorlz.

Neurologia jI(ro(. Piltz) wtprki, czwarlki i soboty.

Badania laryngol. (Prof. Bauro.wicz) poniedz. i pigtki.

Kurs choleryczny (Doc. Drobajpreoniedz.l $rody, piagtki. —
Badanie higien, wody (prof, Bujwid) wtorki, czwartki.

Pora popofu,dn. 1
na razie

me oznaczona.

UATTOMIEGO \WIJJG BCRCN\M\O/\E

do kapieli.
SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

W ziernikowanie oka.

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

. uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach Zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. -205
Prospekty rozsjlana zgdanH Bi] “ngn UnJ”~rnohmufig Krondorf

hci Kaffsbad lub Lez Generalna reprezentascya dla* Dalioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Syksluska 31.
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Dwugarbnik bismutu.

Bardzo skuteczny, wygo-

dny do zazywania, tani

lek $ciagajacy jelita. aczy dziatanie bismutu i tanniny.
Dwusalicylan bismutu.

W Znakomite dziatanie przy
nieprawidtowych obj a-

i gnicia w przewodzie pokarmowym
przy dolegliwosciach wskutek nadmier-
i przy niezytach btony S$luzowej zo-

wach fermentacyi

z ich nastepstwami,

nego wydzielania
tadka i jelit.

Do dyskretnych wcierek

rteci; nadaje sie szcze-

gélniej dla kobiet, dzieci

i do peryodycznego le-

czenia sig. Nie barwi skéry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.

j. ammonium ichthynatum Heyden, z ty-

ILrBIUIlyiiCll, rolskiego wegla rybnego, o wiele tan-

szy od ichtyolu.

Proébki
sie przy zamoéwieniu poda¢ Nr 24 G, ogloszenia).

i piSmiennictwo bezptatnie. 20
(Prosi

Cbemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

OBOK
STRYJA.

MORSZYN

wtasno$¢ funduszu wdéw i sierét Tow. lek, galicyjskich.

Zaktad kagpielowo-zdrojowy,
wodoleczniczy i borowinowy.

Najsilniejsza solanka w kraju. 192

Wskazania leczniczo: choroby uktadu nerwowego, zboczenia w wy-
mianie materyi, choroby serca, watroby, przewodu pokarmowego
i otrzewnej, choroby kobiece, zotzy, kita, choroby kosci, wysieki
pozapalne. — Srodki lecznicze: kipiele'solankowe, borowinowe, ga-
zowe, igliwiowc, hydropatya, elektryzowanie, masaz, dyota, gimna-
styka lecznicza i leczenie gorgcem powietrzem wedtug Dra Polano.

Lekarz zaktadowy: Dr Roman Hinze ze Lwowa.

Sezon od 1-go czerwca do konca wrzes$nia.

Kolej, poczta i telegraf w miejscu. — Prospekta na zadanie.
ii? n allHaAWm i W
A c i d 0 | - P e

Stopien I: silnie kwasny. Stopien

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation,
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(ex fonualdchijdo
et- lianuaJoxfi' I7no

ALMATEINUM =it

Pro usu extern o; Pro usu interno;

pro jodoformie optime adhibetur, si-

ne odore et sapore, valde exsiccans,

haemostaticum granutationibus favens,
sine ullo effectu irritationis.

longe optime adstringit et desinficit _<(<)
fraotum gastro-intestinalem, sine udo £o
effectu venenoso.
(In tabulettis a 0'5 g. [iagen. orig.]
mixtura gumosa, caps. amyl.)

(In pulvere, gaza 10'V<i, unguento 20() O,
globulis, auppositoriis1 (), bacillis 33°,'n)

Lepetit, Dollfus & Gnnsscr, Milano — Wie.u 1X/2

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Dr med. Alfred Sokotowski
Wyktady kliniczne 191

chordéb drég oddechowych.

Dzieto nagrodzone przez Akad. Umiejetn. w Krakowie, w 3 tomach

Tom I
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie

Tom IL. Chorobx( Dtuc

Choroby tchawicy i oskrzeli.
rb. 2 kop. 80, przesytka kop. 40,

Oer,a tm3 w oprawne rb. 3 kop. 50.
[ ] przesy&ka kop.

Choroby optucnej i Srddpiersia.
SpAa

i Ska w Warszawie.

Tom 11l. CzesC 1.

Czes$¢ Il. Suchoty piucne. g£> *;

Sktad gtéwny w Ksiegarni E. WEN DE

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWIiCZA 9. — TEL. 796.
PIECHAMOLECZMICZY

ZHKEHD ZR9ODEROWSRI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZMICH CHIKURGIJCZRO -ORTOJPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-

réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t d.
Leczenie goracem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 12b
ZAKEAD OTWARTY od 9-1-eJ | od 4—6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL

%

AW Wng;! T 1* m-

State, zupeinie trwale,
doskonale dziatajgce
przetwory kwasu sol-
nego i pepsyny.
Kartony po 50
stylek a 0,5 gr.

ja-

Szczego6towe pismiennictwo
przesyta na zadanie:

I1: stabo kwasny.

Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36
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SRP RYFCHCHHT

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor 1~

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze- (I]Sp. D-

béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyproébowany przy

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia OTO.

~niedokrwistosci i og6lnem ostabieniu. potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hpophaosphit comp. Dr. Egger

4 , | h lobi jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
mprzetwor lecytynowo - hemoglobinowy ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu

K o wyprébowanem dziataniu przy nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-

i 1 neurastenii i innych chorobach nerwo- nicum dla ozdrowiencOw; bywa tez podawany w pier-
i ] . wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
wych, przy podupadtem odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,

i krzywicy_ 236 prof. Mraéeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

nno. zajedng 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal.
cllu. zajednag 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

etLft'S/4* dla Galicyi wschodniej
UW 11y & IM clU. w aptece Piotra Miko-

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

przetwor gl\ﬂl olowo-liemoglobinowy p~lerany przez lekarzy przy schorze-
niach narzadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu

oskrzeli, krztuscu i akrofulozie.

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.
Probki laieitliin-Perilynamm tylno za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy- 220 GI’OWny Sk+ad 1 Werb

OO 1 Austro e egier Apteka ,,Reichspalatin”

| £ L LILIL - L " .
. s T . . Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.
i Mr. Caidiljo RaupenitTauch,emipohekert P

[ Win™nl/1 Cebtellez9gsse25. *

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

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

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydleni,” dajag jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata zna-
komicie w boélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

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

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

darum® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujgc wy nioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw Lekura}
eratis i franco, przesyta Lahoratoryura i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w RadémyMu bole Tarnawa.



