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Pozaptciowe zakazenie kita.
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Dr Jan Papce.

Zakazenie kitowe, w ktérem zmiana pierwotna po-
wstaje w cze$ciach ustroju, poza granicami narzadow picio-
wych, nalezy do zjawisk z dawna znanych, acz niewatpli-
wie rzadkich. Ze wzgledu na to umiejscowienie wrzodu
pierwotnego, nazwano tez grupe zakazen w ten sposéb po-
wstatych, kitg pozaptciowa; niektérzy zas, nadajac temu
pojeciu szersze znaczenie, nazywajg przypadki Kity, ta droga
nabyte, lucs insontium, w przeciwstawieniu do przypadkow
nabytych za pos$rednictwem spo6tkowania. Pozostawiajgc bez
odpowiedzi pytanie, czy ta ostatnia kategorya stusznie —
ze stanowiska lekarskiego — zastuguje na nazwe Kkity »win-
nych*, zaznaczy¢ trzeba, ze nie wszystkie zakazenia, w ktd-
rych zmiana pierwotna umiejscowiong jest poza cze$ciami
zaliczy¢é mozna do kies insontium, w przypad-
tego pojecia. Podania chorych w tym
»cum grano a miec

piciowemi,
kowem
kierunku przyjmowaé nalezy
trzeba na pamieci, w takich przypadkach, zaspokajanie po-
pedu piciowego w sposéb przewrotny. Z drugiej strony
niektére zakazenia, nabyte w drodze spétkowania, kwalifi-
kujg sie mimo to do =zaliczenia ich do kategoryi kies in-
sontium, ze wspomne tu tylko o zakazeniach kobiet e coitu
legitimo w matzenstwie, lub o zakazeniu dzieci, zrodzonych
z rodzicow dotknietych Kita.

Ze zakazenie kilag moze nastapi¢ w drodze pozapicio-
wej, wiadonrem byto i dawniejszym syfilidologom; w szcze-
gélnosci wiedziano o tern, ze choroby mozna udzieli¢ przy

znaczeniu
salis«,

sposobno$ci karmienia (Vella, Cataneus w»plures infan-
tulos lactentes, tali morbo infectos, plures nutrices infe-
cisse«), za posSrednictwem catusow (Massa), przy rekoczy-

nach potozniczych, za posrednictwem naczyn, o czern mowi
przestrzegajac nietylko przed »coitus
przed uzywaniem naczyn,
te mozliwe

Piotr Maynardus,
cum mulieribus infectis«, ale i
Kasper Torella réwniez zwraca uwage na
sposoby zakazenia. Naszemu Wojciechowi Oczce niemniej
nie byty one obcerni, wyraza si¢ bowiem na wstepie swego
traktatu, iz »przymiot albo dworska niemoc rozmaitym spo-
sobem cztowieka zarazaé moze, tak, ze nietylko z nierzg-
dnego obcowania miedzy zarazonymi, ale tez i z szaty,
z poscieli, z catowania, od szklenice, i z matych a niespo-
dzianych poczatkéw bywa, iz jest istno$¢ jego jadowita, iz

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

czego sie jedno zarazony dotknie, a zdrowemu do uzywa-
nia poda, w tern go predko zarazg obdarzyé moze« 1)

Hunter przyjmowat, ze icazde miejsce powtok zewne-
trznych moze by¢ brama wejscia dla zakazenia; poglad ten
jest dzisiaj pojeciem ustalonem, jak niemniej mozno$¢ na-
bycia kity na drodze pozapiciowej, o czem wspominajg
wszystkie nowsze podreczniki o chorobach
wenerycznych, podajac jako najczestszg siedzibe wrzodoéw
pozaptciowych wargi ust i sutki kobiece, a jako sposo6b
najczestszy nabycia catusy, karmienie, a dawniej z zabie-
gow lekarskich szczepienie i pijawki.

Na drodze pozaptciowej powstawaty tez znane w li-
teraturze lekarskiej endemie kity: o takiej endemii wspo-
mina Neuman?2), a rozszerzyta sie ona za posrednictwem
chorej na kite akuszerki, ktéra przy sposobnosci rozwia-
zania zarazita kilka potoznic (Mai de Sainte Euphemie).
W r. 1577 podobna endemia miata miejsce w Bernie, a po-
wstata za posrednictwem pijawek, ktérych w tazni uzywano
(Maide Moravie) Theiners) wspomina o przypadku, w ktd-
rym jeden zyd, przy sposobnos$ci obrzezania, udzielit Kity
wiecej niz 30 dzieciom. Zekert zwro6cit uwage na sze-
rzaca sie miedzy pospOlstwem na Litwie Kkite, udzielang
przewaznie w tazniach lub za poSrednictwem naczyn, po-

dawniejsze i

Scieli.

Endemia kity, w ktdrej nabywanie choroby na drodze
pozaptciowej nie matg role odgrywato, szerzyta sie z kon-
cem XVIIlI a poczatkiem XIX wieku w Skandynawii (rade-
syge), a w r. 1790 w okregu kroacko-dalmatyrnskim (Sker-
Ij ew 0).

Bulkley4) naliczyt w czasie od r. 1577— 1892 ta-
kich endemii no, tablice przez niego zestawiong podaje
Miinchheimerfi, spowodowane za$ one byty uzywaniem
wspoélnych pijawek, karmieniem, obrzezaniem, szczepieniem,
przy potogach przez chore akuszerki; w latach 1858— 1892
w hutach szklanych (4) i 4 lekarskie, za posrednictwem
narzedzi. Jedng taka endemie spowodowata w Rosyi
chorka, sprowadzajac zakazenie (bedac sama chorg) u 34

Zna-

*» Oczko W. »Przymiot« wyd, jubileuszowe warszawskie z r. 1881.

2 Neuman. Das extragenitale syph. Primaraftect in seiner klini-
schen und sozialhyg. Bedeutung. Wiener klin. Wochsehr. 1902. Nr 39.

3) cyt. Gedroy¢. »Nauka o chorobach wener. w polskiem pismien-
nictwie lekarskiem*. Warszawa 1909.

4 Bulkley. Syphilis in the iimocent* Nev York 1893.

5 Miineheimer. Uber extragen. Syphilisinfection. Archiv f. Derm,

u. Syph. r. 1S97. T. XL.



5«0 ] Przeglad

kobiet, a to przez, wylizywanie oczu cierpiacym na choroby
oczne, ktéry to zwyczaj jest rozpowszechniony wsréd wie-
$niakow w Rosyi (Tepliaszin) c).

nowsi auto-

O podobnych endemiach wspominajg i

rowie, np. o rodzinnej Gottheil?7: z 10 cztonkéw ro-
dziny tylko ojciec i dwoje dzieci pozostato wolnymi od
zakazenia, natomiast matka, trzy corki w wieku 14, 9 i 7

lat, trzej chtopcy w wieku 4, 2 i 72 roku ulegli zakazeniu.
Autor ten podaje, ze zakazenie wyszto prawdopodobnie od
14-letniej, Z'le sie prowadzacej dziewczyny. Zie warunki hy-
gieniczne w tej rodzinie ttomaczyty dostatecznie rozszerze-
nie sie choroby na drodze pozapiciowej, aczkolwiek z wy-
jatkiem matki i 9 letniego chtopca, u ktérych jedynie mo-
zna byto stwierdzi¢ wrzody pierwotne, u reszty nie wyka-
zano drogi wejscia zakazenia do ustroju.

Massazza i Truffia) opisali endemie kity w matej
wiosce pod Pawig, w ktorej w ciggu 2 lat ulegto zakaze-
niu 11 wie$niakéw (10 dzieci), a choroba sKeniesiona zo-
stata za posSrednictwem karmienia niemowlat i wskutek
przyjetego na wsi zwyczaju podawania piersi obcym dzie-
ciom.

Dzieki szerzeniu sie swemu
przybrata kila charakter choroby
zakorzenionej ws$réd szerokich warstw7 ludnosci
rych guberniach rosyjskich.
dzili w r. 1885 w 3 guberniach: rjazanskiej, wtodzimirskiej
i kurskiej, ze kita u ludnos$ci tamtejszej nabytg zostata po-
zaptciowo w 74— 92°/0 przypadkéw (przez karmienie, wspo6lne
pozycie, a najcze$ciej drogg ust). Dina Sandberg9 stwier-

na drodze pozaptciowe]j
rodzinnej, endemicznie
w niekté-
Popow i Belussow stwier-

dzita podobne stosunki w obwodzie koztowskim. Endemia
kity, z charakterem choroby rodzinnej, wsrod ludnosci hu-
culskiej potudniowo-wschodnich powiatéw Galicyi, ma za-

wdziecza¢ réwniez w bardzo wielu przypadkach poczatek
swolj przeniesieniu choroby na drodze pozapiciowej. Naj-
dalej idaca wspdlnosé, przy uzywaniu tyzek, naczyn, fajek
i t. p.,, przy bardzo matej dbatosci o czysto$¢ ma byc¢ ta
droga, ktora najczesciej choroba sie przenosi, jak to po-
daje Doboszyrnskil0, zaznaczajac, ze najczestszym —
obok czes$ci ptciowych — punktem wyjscia zakazenia jest
jama ustna.

W swojej praktyce spotkatem cztery przypadki zaka-
zenia rodzinnego; wszystkie tyczyty sie matych dzieci, a jak-
kolwiek tylko w dwu z nich mozna byto stwierdzi¢ wrzod
pierwotny, nie ulegato jednak watpliwosci, ze zakazenie
zostato nabyte na drodze pozaptciowej we wszystkich czte-
rejd przypadkach. Opisze je ponizej szczego6towo.

(. d. n.

6) Sypli. Infection dnrch Auslecken des Auges (Ref. Archiv f. Derm.
u. Syph. 1887).

7 House Epidemie of Syphilis. Nev-York mediz Journal 1S9S. Ref.
Archiv f. Derm. u. Syph. T. 50.

8 Epidemia di siJilide nel commnne di
1:895— i896. Giornale ilal. della mai. vener. T. 32. 1897.

9 Syphilis im russischen Dorf. Arch. f. D. u. S. T. 31.

10 Z akcyi przcciwkitowcj w pow. kossowskim. brzegi, lek.

Casalisma durante giovanni

1904.
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Z oddziatu Dra J. Brudzinskiego, lekarza naczelnego szpitala
»Anny -Maryi“ dla dzieci w todzi.

0 analogii w czasie wystepowania zapalenta
poptoniczego gruczotdéw i nerek.

Podat

Dr Wtadystaw Schoenaich,

lekarz pawilonéw dla choréb zakaznych.

Schick 7 na zasadzie materyatu z kliniki Prof. E sc he-
richa w Wiedniu stwierdzit, ze wszystkie choroby naste-
powe po ptonicy wykazujg analogie w czasie wystepcwuja-
nia, a mianowicie w przypadkach Schicka wystepowaty
one najcze$ciej w 3 i 4 tygodniu ptonicy.

W niniejszej pracy chcemy podaé, jak zachowywaty
sie pod wzgledem czestosci i czasu wystepowania choroby
poptonicze ws$réd przypadkéw, spostrzeganych przez nas
na oddziale ptoniczym szpitala »Anny-Maryi« dla dzieci
w todzi i podkre$li¢ podobienstwa i réznice miedzy na-
szymi przypadkami, a przypadkami Schicka. Przytem
wezmiemy na uwage 2 najczestsze powiktania ptonicy —
zapalenie nerek i zapalenie poptonicze gruczotéw chtonnych.
Do tego drugiego zaliczamy wraz z Schickiern tylko te
przypadki, w ktédrych objawy, $wiadczace o sprawie zapal-
nej w gruczotach: obrzmienie gruczotéw, ich stwardnienie,
bolesno$¢ i towarzyszace im zazwyczaj podniesienie cie-
ptoty wystapity dopiero w pogorgczkowym okresie ptonicy
po zupetnem ustgpieniu pierwotnych objawéw zapalenia
w jamie ustnej| w gardle i gruczotach.

Materyat nasz obejmuje 127 przypadkéw zapalenia
nerek i 69 przypadkow zapalenia popfoniczego gruczotéow
chtonnych, pochodzacych z okresu od 1 V. 1906 do 1. VIJ.
1909. WtaczyliSmy do naszej statystyki tylko te przypadki
zapalenia nerek i gruczotdw, ktdre rozwinety sie na od-
dziale u chorych, przyjetych do szpitala w goragczkowym
okresie ptonicy przed wystgpieniem choréb nastepczych
U chorych pténiczych mocz bywa codziennie badany co
do biatka, a przy wystgpieniu jakichkolwiek objawow, $wiad-
czacych o rozpoczynajacej sie sprawie zapalnej w nerkach,
jak podniesienia sie cieptoty ciatla w pogorgczkowym okresie
ptonicy, zwolnienia tetna i wystgpienia wzmozonego jego
napetnienia, a czestokro¢ i napiecia, zmniejszenia sie ilosci
moczu, wystgpienia nieumotywowanego podniesienia sie
wagi ciata i wybitnej blados$ci skéry, badamy mocz (nawet
przy braku biatka) drobnowidowo. Co do stwierdzenia za-
palenia poptoniczego gruczotéw, to niejednokrotnie objawy
zapalenia sg tak nieznaczne (brak podniesienia cieptoty,
nieznaczna bolesnos¢, ze przy ob-
fitym materyalc mozna tatwo niejeden przypadek przeoczyé
1 dlatego przy okreslaniu wystepowania
bedziemy postugiwali sie tylko przypadkami, pochodzgcymi
zwracaliSmy szczeg6lng uwaga
1900 do

niewielkie obrzmienie),

tez czestosci
z okresu, w czasie ktérego
na omawiane powiktanie, a mianowicie od 1. X.
1. VII. 1909.

W tym czasie przyjeto do szpitala w pStrym, gitcz-
kowym okresie ptonicy 418 przypadkow.

f) Schick; Jalubnch fur Kinderheilk, Tcmi 62 1905. Tamze Tom

65. 1907.
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Na 418 przypadkow zapalenie nerek stwier-
dzilismy 110 razy, co stanowi 263%, zapalenie
poptonicze gruczotéw clitolinycli 60 razy (u 56
chorych - - u 4 chorych po 2 razy) = i44°/0. Wiec wsrdd
naszych chorych z todzi zapalenie nerek wystepo-
2 razy czeSciej, niz zapalenie po-
wsérdd przypadkéw Schicka

wato prawie
ptonicze gruczotdéw
z Wiednia, przeciwnie, zapalenie poptonicze gruczotéw (68
przyp.) wystepowato 2 razy czesSciej, niz zapalenie nerek
(33 przyp.).

Na zasadzie swej statystyki Schick stusznie twierdzi,
ze poptonicze 0 wiele czestszg
chorobg, niz poptonicze zapalenie nerek, my za$ na zasa-
dzie naszej statystyki z réowng stusznosciag mogliby$Smy po-
wiedzieé, ze, przeciwnie, zapalenie nerek jest o wiele czest-
szem powiktaniem plonicy, niz wtérne zapalenie gruczotdw.
Jednak, zdaje sie, bedziemy najblizej prawdy, jezeli z ba-
dan naszych i badan Schicka wysnujemy wniosek, ze
zarowno zapalenie nerek, jak gru-
czotdébw nalezy do najczestszych powiktan pto-
nicy i podczas jednej epidemii w pewnej miej-
scowos$ci moze wystapi¢ czedciej zapalenie ne-
rek, podczas drugiej epidemii w innej miej-
scowos$ci — zapalenie poptonicze gruczotdow.
Takie przeciwienstwo w czestoSci wystepowania jednego
powiktania w poréwnaniu z drugiem, nie przedstawia w pto-
nicy nic osobliwego i objasnia sie réznym »charakterem
epidemii«, przez Kktéry Kklinicznie rozumiemy pewng —
znang i czesto spostrzegang réwniez przy innych choro-
bach zakaz'nych — jednolito$¢ w przebiegu samej choroby,
jak rowniez w czesto$ci i ciezkosci powiktan i choréb na-
stepczych.

Pod wzgledem czasu wystepowania nasze przy-
padki zapalenia poptoniczego gruczotow i nerek przedsta-
wiajg sie, jak nastepuje:

zapalenie gruczotéw jest

i zapalenie

Poczatek zapalenia gruczotow. Poczatek zapalenia nerek.

Dzien Liczba Dzien Liczba
choroby przypadkéw choroby przypadkéw
8— 11 6 7 3
12 14 12\ 8— 11 10
15— 18 19131 12— 14 20\
19—-21 7 15— 18 543174
22—28 H 19— 21 16
29—35 4 22— 28 14
36—42 5 29-35 8
43 | 36-42 1
44 | 47 1
Ogodtem 69 Ogotem 127

Przedewszystkiem stéow kilka powiemy o granicach
czasu, w ktéorym mogg wystepowaé omawiane powiktania
ptonicy.

Schick mowi,
palenie gruczotéw chtonnych nie wystepujg przed 12. dniem
ptonicy, a najp6zniej zjawiajg sie w 6. tygodniu choroby.
Z naszej statystyki widaé, ze w wyjatkowych razach za-
rowno zapalenie poptonicze gruczotéw, jak i nerek moze
w 7 tygodniu ptonicy, co za$ sie tyczy

ze poptonicze zapalenie nerek i za-

wystagpi¢ nawet
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12. dniem, to
zapalenie gruczotow

wczesnego wystepowania przed
nie nalezy ono do rzadkosci:
wystapito przed 12. dniem 6 razy na 69 przypadkéw, za-
palenie nerek — 13 razy na 127 przypadkdéw.

Wéréd przypadkéw Schicka zapalenie popto-
nicze gruczotéw wystagpito w 2. tygodniu (od 12— 14
dnia) 3 razy, w 3.tygodniu (od 15— 18 dnia 16 razy i od
19—21 dnia 22 razy) 38 razy, w 4 tygodniu 24, w 5—5
razy i w 6. — 1 raz. Wiec najczesciej wystepowato w 3.
i 4. tygodniu ptonicy.

Widréd naszych przypadkéw na 3. tydzien przypada
rowniez najwieksza liczba 26, lecz nastepna 18 przypada
nie na 4. tydzien, lecz na 2., wreszcie trzecia na 4. ty-

dzien.

Jezeli za$ wezmiemy na uwage dni, to u Schicka
najwieksza liczba przypada na druga potowe 3. tygodnia
(od 19— 21 dnia) 22 przypadkow, wsréd naszych za$ przy-
padkow zapalenie poptonicze gruczotéw najczesciej wyste-
powato w pierwszej potowie 3. tygodnia (od 15— 18 dnia)
19 przypadkéw i nastepnie w drugiej potowie 2. tygodnia
(od 12— 14 dnia) 12 przypadkéw — razem od 12— 18 dnia
31 przypadkow.

Z powyzszego zestawienia wyptywa, ze pomiedzy na-
szymi przypadkami zapalenia poptoniczego gruczotéw, a przy-
padkami Schicka zachodzg pod wzgledem czasu wyste-
powania do$¢ znaczne rdznice.

Zapalenie poptonicze
Schicka wykazato pod wzgledem
zupeing analogie z przypadkami zapalenia gruczotdw i wy-
stepowato najczesciej réwniez w 3. i 4. tygodniu choroby:
z 33 przypadkéw zapalenie nerek 2 razy wystapito w 2. ty-
godniu, 18 razy w 3. tygodniu, 7 razy w 4. i po 3 razy
w 5.1 6. tygodniu choroby.

W$rdd naszych przypadkdw zapalenie nerek wystga-
pito najczesciej w 3. tygodniu 70 razy, nastepnie w 2. ty-
godniu 30 razy, wreszcie w 4. tygodniu 14 razy; podiug
za$ dni najczesciej od 15. do 18. dnia 54 razy i od 12 do
14. dnia 20 razy — ogo6tem od 12. do 18. dnia 74 razy.

Jak widzimy, przypadki zapalenia nerek spostrzegane
przez nas w todzi réwniez réznig sie pod wzgledem czasu
wystepowania od przypadkow wiedenskich Schicka, lecz,
co jest rzecza najwazniejszg i co stanowi jadro danej spra-
wy, nasze przypadki zapalenia ptoniczego ne-
rek i gruczotéw wykazaty miedzy sobag zupetng
analogie w czasie wystepowania.

Na zasadzie wiec naszej statystyki i statystyki Schi-
cka mozemy wyprowadzi¢ nastepujacy wniosek:
gruczotow

nerek w przypadkach
czasu wystepowania

i zapale-
w ré-

Zapalenie poptonicze
nie nerek podczas oddzielnych
znych miejscowos$ciach moga
pod wzgledem czasu i czegsto$Sci wystepowania
lecz spostrzegane na jednym itym samym ma-

epidemii
réznic¢ sie nieco

teryale wykazujg zupetnag analogie w czasie
wystepowania.

Oprécz powyzszych danych o $cistym zwigzku
miedzy temi powiktaniami ptonicy $wiadcza
dobitnie przypadki, w ktédrych zapalenie ne-

rek i zapalenie gruczotow wystepowaty jedno-
cze$nie. Liczne podobne przypadki opisat Schick
moéwig o nich w swych pracach Leichtenstern, Jur-
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Poczatek za-
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Nr 39

palenia gru- Poczatek za- lle dni Najwyzsza
h Imie i nazwisko cz0toW. palenia nerek miedzy poczat. cieptota przy Uwagi
S r o Dziefi choroby Obu powiki. zapaleniu
i = Dziehn choroby
Antoni D. 3 13 19 y & 41,2° U brata Bolestawa D., 6 lat, wystapito )’é‘
rowniez 15. dnia choroby, zapalenie po-
ptonicze gruczotéw, lecz bez zapalenia g
nerek. S
2 Symcha B. 4'a 25 3° " g 40,0° ag
3 Franciszek 1\ 6 13 18 5 39.2° Siostry Nr 23 i 24. %/
U Franciszka P. zapalenie gruczotow wy-
stagpito po raz drugi 32 dnia przy koncu o
zapalenia nerek.
4 Maryan W. 6 16 18 2 39.°° §)
5 Piotr K. s 32 34 2 40,8° U Piotra K. zapalenie gruczotéw wystg-
pito dwa razy: po raz pierwszy 21 dnia a
bez zapalenia nerek i po raz wtéry 32 dnia E‘I‘
choroby.
6 Michat G. 4 12 14 - 2 38,6° >§*
7 Wanda J. 12 16 18 -2 40,2° ES
8 Lucya S. 14 9 I -2 40,6° 9.
9 Artur F. 2 18 19 1 38,7°
10 Zygmunt K. 3 14 15 -1 40,6° s
11 Micia S. 3 11 12 -1 39,89 pr
12 Artur B. 6 13 13 0 39,10 F
13 Dawid W. s 15 15 0 37,8° U Dawida W. zapalenie gruczotéw wy-
stapito po raz wtéry 44 dnia choroby §r'
przy koncu zapalenia nerek. e
14 Stanistawa P. 3 25 25 0 38,6
15 Edyta K. 9 25 25 0 37,5° 0
16 Jozef U. 9 24 24 0 39,9° TJ Jézefa U. zapalenie gruczotdw wysta- b
pito dwa razy: po raz pierwszy 10 dnia
bez zapalenia nerek i po raz wtéry 24. S w
dnia choroby. 5.1
17 Czestaw S. 2/ 11 1 0 39,8° 33
18 Erma G. 5 21 21 0 38,8° w B"
19 Janina M. o} 0 40,6 . :
20 Marta M. 8 ig 12 0 400° | rodzenstwo — 2 siostry. E 0
21 Karol H. 6 23 23 0 40,2°
22 Franciszek W. 14 26 26 0 40,3° U Franciszka W. zapalenie nerek po raz
pierwszy wystapito 15. dnia, 22. i 24.
mocz bez sktadnikéw chorobowych. 26. [
dnia wraz z zapaleniem gruczotdw na- 2.
wrot resp. obostrzenie zapalenia nerek — N
wybitny krwiomocz. N
23 Wiadystawa P. 8 16 16 0 39,60 %
1 Nr 3 — rodzenstwo — 2 siostry
| i 1 brat.
24 Bronistawa P. 10 24 23 -1 38,0 1 N
25 Roman W. 8 19 18 -1 4° 9° X
26 Abram S. 5 24 23 -1 40,6° U Abrama S, zapalenie nerek po raz §
pierwszy wystgpito 14. dnia. 20. i 22. @
mocz bez sktadnikéw chorobowych. 23. .
dnia wraz z zapaleniem gruczotéw na- c
wrot resp. obostrzenie zapalenia nerek — g
wybitny krwiomocz. >
27 Wactaw D. Ww. 14 13 -1 37,9° s %
28 Plelena H. 6 15 16 -1 39,9¢ 3g
29 Anna K. 7 19 17 -2 40,8°
30 Aleksy N. 5 27 25 - 2 39,8° U Aleksego N. zapalenie gruczotéw wy- X
stapito dwa razy: po raz pierwszy 14. Jg-
dnia bez zapalenia nerek i po raz wtéry %
27. dnia choroby.
31 Jan P. >, 18 14 - 4 38,7° E
32 Marya J. 4 22 17 -5 39,8° b
33 Mieczystaw K. 33t 28 21 o7 4°,3° Wybitne pogorszenie zapalenia nerek ]
przy wystgpieniu zapalenia gruczotow. c
gensen, FiJatow, Stembo, posSwiecit im osobng prace $nie z zapaleniem nerek. Zapalenie gruczotéw
juz w 1888 roku Korsakoéw, lecz, o ile mozemy sadzic, wséréd naszego materyatu w potowie przypadkow wy-
dotad nie okre$lono czestosci wystepowania podobnych stepowato przeto wspoétczednie z zapaleniem

przypadkéw w przebiegu ptonicy.

W okresie, w ktérym zwracaliSmy szczeg6lng uwage
na omawiane powiktania, wséréod 418 przypadkéw ptonicy
stwierdzilismy poptonicze gruczotow 60
z czego w 30 przyp. = T7'2% stwierdziliSmy zapalenie
gruczotéw jednoczednie lub prawie jednocze-

zapalenie razy,

nerek.
Ogoétem mieliSmy 33 podobnych przypadkéw, przy-
spostrzegaliSmy 2 rodziny, z ktérych w jednej u 3
dzieci, w drugiej u 2 stwierdziliSmy wspdtczesne wystapie-
nie obu powiktan (patrz na tablicy Nra 3, 23, 24 i Nra 19
i 20). Jak wida¢ z zataczonej

tem

tablicy w 12 przypadkach



25. wrzes$nia 1909

StwierdziliSmy poczatek obu powiktan tegoz samego dnia,
w 11 przypadkach stwierazilis'my zapalenie gruczotéw przed
zapaleniem nerek, w 10 przypadkach spostrzegliSmy zapa-
lenie gruczotéw po zapaleniu nerek. Fakt, ze w pewnej
liczbie przypadkéw stwierdzaliSmy poczatek obu powiktan
jednego i tego samego dnia, w innych za$ pomiedzy stwier-
dzeniem jednego powiktania uptywato kilka (w znacznej
wiekszo$ci na 21 w 15 przyp. od 1 do 2) dni, $Swiadczy
o tern, ze prawdopodobnie sprawa zapalna w tych przy-
padkach rozpoczyna sie jednocze$nie w obu narzadach,
lecz tylko czasami objawy kliniczne jednego powiktania
poprzedzajag wystapienie objawoéw drugiego.

Pismiennictwo biezgce.

Medycyna teoretyczna.

Hoesslin. Zalezno$¢ biatkomoczu oil zawartosci
kwasu w moczu. (Miluch. med. Woch. Nr 33). W zaktadzie
sm oim zrobit H. spostrzezenie, ze bardzo czesto u chorych ner-
kowych biatkomocz stoi w zwigzku z kwasotg moczu, a to
w tern rozumieniu, ze W miare zmniejszania si¢ ostatniej opada
tez lub i znika ilo$¢ biatka, a podobnie takze zachowujg sie
wateczki. U niektdrych chorych zwigzek ten jest tak Scisty, ze
mozna po prostu doswiadczalnie przez alkalizowanie moczu
zmniejsza¢ ilo$¢ biatka i wateczkéw, co tez ma dodatni wplyw
na stan ogoélny i poczucie podmiotowe chorych. Mocz alkalizo-
wat H. 2 pomocag sody. Naturalnie objaw ten nie wystepuje
u wszystkich chorych, brak go naprzyktad stale w ciezkich po-
stepujacych przypadkach zapalenia nerek, zwiaszcza tam, gdzie
wystepujag objawy mocznicowe. Procz znikania biatka i watecz-
kéow' nieraz mozna spe.strzega¢ przytem i poprawe czynnosci
nerki w postaci wiekszego wydzielania sie chlorku sodu. A.

Doc. Liidlte. 0 przeszezepianiach $ledziony. (Miineh.
med. Woch. 1909. Nr 39—30). W ostatnich czasach sprawa prze-
szczepiania narzadoéw zaczeta zataczal coraz to szersze kregi,
zwihaszcza, ze przez szew naczynioww uzyskano bardzo dobre
pod t\m w-zgledem widoki. Co do gruczotdw, to przeszczepia sie
je zwykle albo do jamy brzusznej wolnej, ew. podskdrnie, dalej
do innych narzadéw, np. $ledziony, watroby, albo tez aczy z po-
dobnym narzagdem szwem naczyniowym. Przewaznie przeszcze-
piano dotad w celach leczniczych gruczot tarczowy. Co do przyj-
mowania sie, to wyniki sg, jak dotagd nieSwdetne. Ribbert,
Lubarsch i t p. celem uzyskania pewniejszych wgojen, polecaja
przeszczepia¢ mate kawateczki narzadu. Wgojenie wydarza sie
czesto, natomiast trwate utrzymywanie sie przeszczepionej tkanki
w innem miejscu jest niezmiernie rzadkie, cho¢ niewatpliwie
mozebne. Christiani np. jeszcze 2 lata po przeszczepieniu spo-
strzegat zupetnie dobrze zachowang i dziatajagca tkanke tarczycy,
a Payr przy przeszczepieniu gruczotu tarczowego do $ledziony,
spostrzegat do ZW dni brak wszelkich objawéw braku jego
czynnosci, co takze znalazto potwierdzenie w jednym przypadku
obrzeku $luzowatego u 6-letniego dziecka, ktéremu Payr wszcze-
pit w $ledzione tkanke gruczotu tarizowego z matki i mie-
sigca spostrzegat ciggle postepujaca poprawe intelektualng i cie-
lesna.

Zdaje sie, ze przez szew naczyniowy zyskamy jeszcze pe-
wniejsze wyniki. L. postanowit przeprowadzi¢ badania nad wy-
nikiem przeszczepiania $ledziony, wzietej z osobnika jednego ga-
tunku na osobnika innego gatunku, np. z psa na koze i t. p.,
a to celem zbadania ewentualnych nastepowych zmian Kkrwi,
przenoszenia niweeznikéw, a wreszcie wyjasnienia przyczyn i spo-
sobu wsysania sie z czasem przeszczepionej tkanki. Liidke prze-
szczepiat gtownie $ledziony (w catosci lub kawatkach) krolikow
w kieszonki, zrobione w $ledzionie pséw lub matp. Wyniki
wogole bytly dobre. Mimo ztych warunkéw na 17 operowanych
zwierzat (6 matp i 11 pséw) stracit L. jedna tylko matpe (gru-
Zlica otrzewnej) i 3 psy (jednego w uspieniu, dwa na zakazenie
otrzewnej). Zresztg Sledziony wszczepione przyjmowaty sie wcale
dobrze w obcej $ledzionie. U matp stwierdzono makroskopowo
zupeine wgojenie sie 4 razy, u pséw 6 razy. Dwa razy u matp,
a 3 razy u pséw juz w 4—10 tygodni wszczepiona $ledziona

FIRZEGLAD_LEK ARSKI 563

ulegta zupetnemu wessaniu. Po operacyi stan zwierzat byt zu-
petnie dobry. Wszczepiona $ledziona po kilku tygodniach (o ile
odrazu nie ulegta wessaniu) zmniejsza sie o U4— objetosci
pierwotnej, przybierajac zabarwienie podioza, tylko zwykle bywa
nieco mniej, niz podtoze, w krew zasobna. Makroskopowo przej-
$cia obu tkanek nie dato sie W'ykaza¢ na przekroju. W poré-
wnaniu z przeszczepianiem $ledziony do jamy brzusznej, prze-
szczepianie do drugiej S$ledziony' wywotywato szybsze wessanie
szczepionej tkanki. Drobnowidowo wykaza¢ mozna byto jeszcze
wszczepiong tkanke po 2—3 miesigcach. Krew zwierzat zacho-
wywata sie przytem doal typowo. Liczba ciatek czerwonych
zmniejszata sie a biatych miernie wzrastata (zwlaszcza limfocyty
i eozynochtonne), zmiany te trwaty 4—0 tygodni. Zupetnie po-
dobne zmiany spostrzegano takze po wstrzykiwaniach do ustroju
wyciggow' ze Sledziony'.

© wgajaniu sie $ledziony S$wiadczyto takze przenoszenie
sie do nowego ustroju nagromadzonych w $ledzionie ciat ochron-

nych. Jak wiadomo, narzady krwiotwo6rcze mwaza¢ nalezy za
gtébwne zrdédto tworzenia sie niw'ecznikbw, o czem $wiadcza
miedzy innemi dosSwiadczenia Pfeiffera i Marxa. Wyciecie np.

$ledziony w 4—5 dni po zakazeniu durem, wywotuje brak lub
upoS$ledzenie tworzenia sie ciaf ochronnych. L. przeszczepiat tedy
Sledziony krolikow, u ktérych przez wstrzykiwania drobnoustro-
jow czerwonki i duru uzyskat silnie aglutynujaca surowice.
W 6z ¥KO badanych przypadkéw wykaza¢ sie dato wybitnie
przeniesienie sie ze $ledziong do drugiego ustroju substancyi
aglutynujacych. Ze nie chodzito tu li tylko o przeniesienie bierne,
dowiodt fakt, ze wstrzykiwania samej zawiesiny $ledziony z uod-
pornionego zwierzecia nie wywotywaty takiego wybitnego prze-
niesienia sie, lecz znacznie stabsze i szybko przemijajace, a wiec
czysto bierne; natomiast przy przeszJftepianiu $ledziony utrzy-
mywaty sie te substaneye we krwi 3—4 miesiecy i dtuzej. Sub-
staneye te zjawialy sie we krwi psa lub matpy naw'et wdedy,
jezeli sledzione wyjeto krélikowe w*2—3 dni po zakazeniu t. j.
wtedy, gdy jeszcze u krolika we krwi tych substancyi goto-
wych wykaza¢ sie nie udawato, a wiec gdy tworzyly' sie one
dopiero ze $ledziony przeszczepionej ustroju, W Kktory ja wszcze-
piono. Podobnie udawato sie wykazaé po przeszczepieniu w su-
rowicy krwi precypityny i swoiste cytolizyny. Tkanka przeszcze-
piona wskutek ztego odzywienia, braku wptywoéw nerwowych
i t. p.,, sktonna jest naturalnie do rozpadu i wessania sig, co
znéw jest pobudka do tworzenia sie cytotoksyn, a te nastepnie
wywotujg szybkie wsysanie sie przeszczepionej tkanki. Zapewne
tworzg sie znoéw w takim ustroju takze antycytotoksyny, chro-
nigce przeszczepiong tkanke od zupetnego wessania, ale o nich
jeszcze nie wiele wiemy. K.

0 odpornos$ci przeciw nowotworom. (Tow.
lek. i prsyr. Heidelberg 2. 1ll. 09). DoSwiadczenia swe przepro-
wadzat D. wspdélnie z Drem Coca na miesakach zajecy, ktore
przeszczepiat na kroliki. Nowotwory te sadowig sie zwykle na
matzowinie usznej albo w poblizu oka, dochodzag wielkosci $liwki
i drobnowidowo przedstawiajg obraz widkniako-migsakow7. Czastki
nowotworu wstrzykiwano podskérnie. Zwykle w 1—2 tygodni
wystepowat juz wyrazny nowotwor. Nowotwory klinicznie prze-
biegaty to tagodnie, to znowu ztosliwie, przerastajagc wszystkie
tkanki i tworzac przerzuty. Zwykle jednak po pewnym czasie
zaczynaty sie zmniejsza¢ i czesto znikaty zupetnie. Jezeli po
pierwszem zaszczepieniu, szczepiono W inne miejsce po raz drugi,
nowotwor nie przyjmowat sie nigdy, cho¢ np. pierwotnie za-
szczepiony guz wycieto lub ulegt wessaniu. U zajecy guzy przyj-
mowaty sie lepiej i rosty wiecej. Odpornos$¢ wséréd szczepienia
trwata do 2 miesiecy. W przypadkach badanych drobnowndowo
wykazano jako przyczyne obumierania tkanki nowotworowej za-
czopowanie okolicznych naczyn duzemi komoérkami (makrofa-
gami). Ten odczyn makrofagéw jest u raznych krélikow rézny,
a czasem niema go woale i wtedy guz rosnie szybko i tworza
sie przerzuty. Czy i komorki rakowo moga wywotywaé podobny
odczyn orzec trudny cho¢ znamy przypadki samorodnego zni-
kania tych nowotworéw'. Badzcobadz zacheca to do préb le-
czenia raka wstrzykiwaniami czastek nowotworu, choéby uzy-
skanych przez wyciecie przy operacyi. W dyskusyi zaznaczyt
Werner, ze prébow7t juz podobnych doswiadczen na cztowieku
w 2 przypadkach nieuleczalnego raka. Wprawdzie nie osiggnat
whleczen, ale tez chorym nie zaszkodzit, a spostrzega¢ mozna
byto bardzo wybitny odczyn miejscowy. Proby te zachecajg do
dalszych prac na tern polu. K.

Tegeler. Rana postrzatowa aorty z zagojeniem sie
kuli w zastawce sercowej, {Jaiiiick. med. Woch. Nr 34). Przy
sekcyi gornika, zmartego wskute* porazenia elektrycznego, zna-

1 .Dungern.
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lazt T. przygodnie bardzo ciekawe siedlisko pocisku, bo w kie-
szonce zastawki sercowej. Na wslepujacem ramieniu aorty wy-
kaza¢ feie dala zndw promienista blizna na 3—4 palcy powyzej
przyczepu zastawek. Zresztg prBcz zrostu workfi osierdziowego
ze sercem od przodu i zrostow optucnych nie wykazano zadnych
uszkodzen. Blizsze badania wykazaly, ze zmarty w zamiarze sa-
mobdjczym przed rokiem strzelit do siebie z rewolweru w oko-
lice serca. Przewieziono go do szpitala, gdzie précz rozkurczo-
wego szmeru nad aortg nie wykazano zadnych zaburzeA w czyn-
nosci serca, a zreszta tylko w lewym worku optucnym mierny
wysiek krwawy. Badanie przeSwietleniem Roéntgena kuli nie wy-
kazato. Chory opuscit wtedy »uleczony< szpital w Vj2 miesigca
i od czasu tegoz do ostatniej chwili pracowat w zupetnem zdro-
wiu. Wypadek ten ttomaczy T. sobie w nastepujacy sposdb:
kula utkwita z poczatku w $cianie aorty tuz pod btong wewne-
trzna, przez co nie byto znaczniejszego krwotoku. Z czasem, gdy
juz rana zewnetrznej Sciany sie podgoita, biona wewnetrzna
wskutek tarcia krwi o miejsce gdzie tkwito ciato obce, ulegta
przezarciu i kula wpadta do aorty, a ztad do zastawki, gdzie
zostata przez tkanke #gczng umocowana.

Medycyna wewnetrzna.

G. Reynaud: 0 gorgczce zbétciowej z liemog-lobinurya
{lievu& de midecine 1909*Nr. 7). Miedzy cierpieniem tern a zi-
mnicg istnieje pewna korelacya, poniewaz wszyscy chorzy dot-
knigci niem, cierpieli przedtem na zimnice. Autor przypuszcza,
ze jako czynnik przyczynowy wchodza tu w gre zmiany w skta-
dnikach krwi, a mianowicie demineralizacya, krucho$¢ krwinek,
hemoliza i inne. Leczniczo poleca jako $rodek bardzo skuteczny,
wyprébowany przez niego i innych autoréw, wstrzykiwanie $rdd-
miesniowe chininy oraz wlewanie podskérne 250 cml 7°/00 roz-
czynu soli 2—3 razy dziennie przez dtuzszy czas, az do ustgpie-
nia hemoglobinuryi.

Krajewska: 0 tezycscce u kobiet dotknietycli zmie-
kiiieniem kosci {MigdsjmarodawjnkoHgres lekarski w Br.dape-
&Kkie ipop. Sekcya neuropatologiczna). Zmieknienie kosci
(osteomalacia) jest w niektorych powiatach Bos$ni cierpieniem
endemicznem. W Serajewie stwierdzita autorka w ciggu 10-ciu
lat 150 przypadkow tego cierpienia, a w tern 116 przypadkow,
spowodowanych potogami. Tezyczka (telania) jest w Bof$ni wzgle-
dnie czestag. Na 70 przypadkéw tego cierpienia, stwierdzonych
w Serajewie w przeciggu lat dziesieciu 48 byto potogowych
i zwigzanych ze zmigknieniem kos$ci réwniez potogowego po-
chodzenia. Zmigknienie kosci zaréwno jak i tezyczka nachodzg
kobiety tubylcze najubozszej ludiio$oi muzutmanskiej, zyjacej
w jak najgorszych warunkach zdrowotnych, mieszkajgcej na sto-
kach gor w zle przewietrzanych, ciemnych i wilgotnych domach
i odzywiajacej sie bardzo licho. Zrédta obu choréb nalezy szu-
kaé¢ w przedwczejsnein wychodzeniu za maz (niekiedy w 12. roku
zyciaj, w czestych porodach, ktorych liczba dochodzi 12—16,
oraz w nadmiernie przedtuzonem karmieniu, przecigganem do
Al lat. Tezyczka najczeSciej towarzyszy zmiegknieniu kosci w o-
kresie poczatkowym. Zwigzek obu tych schorzen z funkcHmi
macierzynstwa zdaje sie nic podlega¢ zadnej watpliwosci. Od-
nos$nie do pory roku, oba cierpienia wystepuja najczesciej
w marcu i kwietniu, najrzadziej w czerwcu i we wrze$niu.
W miesigcach lipcu i sierpniu nie pojawialy sie. Spostrzezenia
autorki przemawiajg za tern, ze nie zachodzi tu przypadkowy
zbieg obu cierpien, lecz, ze wywotujg je tesame czynniki i wa-
runki niehigieniczne i ze stanowig one przejaw jednej i tej sa-
mej wadliwosci odzywczej. Leczniczo dziata skutecznie fosfor
w przypadkach tezyczki zwigzanej ze zmieknieniem Kkosci.

Dr M. Blassberg.

Martius. Problem palogeuetyczny dziedzicznosci.
(Kongres miedzynarodowy l-ekarski w Budapeszcie 1909. Sekcya
medycyny wewnetrznej). Przy powstawaniu chorob odgrywa
dziedzicznego bardzo wazng role, niekiedy rozstrzygajacg. Wsze-
lako dotychczas panowaly w literaturze lekarskiej niejasne po-
jecia w sprawie dziedzicznoS$ci, ktore sg zupetnie niezgodne z po-
jeciami przyrodniczemi S$cistej biologii wspdtczesnej. Wedtug tej
ostatniej bowiem jest grubym bledem mieszanie pojecia dziedzi-
cznej skionnosci z chor®pa wrodzong, oraz pojecia zakazenia
frédmacicznego z aktem dziedziczenia, albowiem zakazenie $rod-
maciczne i przeniesienie czynnikéw chorobotwdrczych draga roz-
rodczg (germinativ) nie ma nic wspdélnego z dziedzicznoscig. Po
mys$li wiedzy naukowo-biologicznej, istnieje wprawdzie kita wro-
dzona, ale niema kity dziedziczmy'. Pod odziedziczonemi ze strony
potomstwa lub dziedzicznie przekazanemi, rozumiemy biologi-
cznie tylko takie witasciwosci, ktérych zaczatek jest zawarty
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w plazmie zarodkowej rodzicielskich komoérek piciowych. Poje-
cie wilasciwosci wrodzonej obejmuje wszystko to, co dziecko

przynosi ze sobg na $wiat i jest szerszem od pojecia cechy o-
dziedziczonej. Czy jakas wrodzona sktonno$¢ chorobowa lub ja-
ki§ anatomiczny wrodzony brak jest w naukowem znaczeniu
tego stowa dziedzicznym, czy zatem pochodzi z plasmy zarod-
kowej rodzicow lub tez zostat tylko $rédmacicznie nabytym, to
nalezy w kazdym poszczegélnym przypadku z osobna zbadac
i rozstrzygna¢. Naprzyktad warga delna u Habsburgéw lub nos
u Orleanéw jest cecha dziedziczng, a brak jednego ramienia
wskutek odsznurowania w zyciu ptodowem jest cechg wpraw-
dzie wrodzong ale nie odziedziczong. Choroba nie jest istotg
(ens jak np. pratek) ani tez wiasciwoscia, ale jest sprawg wpra-
wdzie nieprawidtowa lecz powstajaca w jakiej$ czesSci ustroju
samorodnie lub tez z przyczyny zewnetrznej. Sprawa chorobowa
zatem nie moze by¢ odziedziczong, bo powstaje ona na tkani-
nie juz wyksztatconej, ktéra jako taka nie istniata w pierwo-
szczy zarodkowej* ~reroba zatem nigdy nie moze by¢ odziedzi-
czong i w naukowej biologii nie istnieja choroby dziedziczne.
Co najwyzej magt istnie¢ w pierwoszczy zarodkowej zwigzek,
wzglednie sktonno$¢ (die Anlage). Odziedziczong bywa wigc nie
gruzlica, lecz wigksza lub mniejsza sktonnos$¢ tkanek do sero-
watego rozpadu, albo tez wieksza lub mniejsza odporno$¢ wobec
wnikania, wylegania i bujania pratkéw gruZliczych. Sumy prze-
kazywanych dziedzicznie przez rodzicow korzystnych lub nieko-
rzystnych wiasciwosci nie moga zwiekszy¢ lub zmieni¢ zewnetrzne
wplywy podczas indywidualnego zycia rodzicéw. Konstytucyi
ludzKfiSbi nie zmieniajg zewnetrzne wptywy w krdétkim przeciggu
czasu, jaki ludzie obejmuja. To zasadnicze zapatrywanie, zasto-
sowane przy ocenie lekarskich probleméw dziedziczenia witasci-
woséci indywidualnie nabytych, wykazuje, ze dotychczas niema
zadnego dowodu na spostrzezenia, wskazujgce jakoby na dzie-
dziczenie witasciwosti nabytych indywidualnie. Co sie natomiast
tyczy tych wiasciwosci indywidualnych, ktérych powstanie nie
polega na bodzcach i ktére nie powstaly w ciele (somatogen),
to te, jak naprzyktad hemofilia — sg dziedzicznemi, a dla do-
wodu ich dziedzicznosci nie potrzeba sie wcale ucieka¢ az do
wykazywania statystycznego wzglednie genealogicznego, bo dla
nich nie istnieje wogodle inne zrédto powstania, jak dziedzicznos$¢.
Pojecie zatem obcigzenia dziedzicznego jest znacznie szerszem,
anizeli zwykle przyjmujemy, ale tez rownocze$nie znacznie Sci-
$lejszem. Zasadniczym btedem przy zwyktych lekarskich rozpa-
trywaniaeh dziedzicznosci i wywodach statystycznych jest po-
stugiwania sie pojeciem w»rodzinny«, biologicznie zupeinie bez-
wartosciowem. 130 rodzina w pojeciu biologicznem obejmuje
tylko rodzicow i dzieci, a badanie wiasciwosci rodzinnych u-
wzglednia tylko bardzo matg cze$¢ ascendencyi ogolnej. Drzewa
genealogiczne rodzinne przedstawiajg tylko materyat surowy sta-
tystyczny, ale nie dopuszczajg same przez si¢ do wyciggania za-
dnych biologicznych wnioskdiw. Dr Al Tklasspr)”.

Prof. Grober. DosSwiadczenia ze Srodkami zastepcze-
mi naparstnicy. (Afpd. Klinik Nr 34™ Oddawna okazuje sie
dazno$¢ do zastgpienia surogatu naparstnicy, o tak réznym skta-
dzie ze wzgledu na pore zbioru, preparatami czystemi ew. z na-
parstnicy uzyskanemi. W ostatnich czasach podano ich Kkilka.
Zwtaszcza zyskat sobie uznanie digalen 30°, 0 rozczyn digitoxynpj
najwazniejszego sktadnika naparstnicy. Srodek ten rzeczywiscie
jest dobry, nie jest zbyt trujgcym i wygodny w uzyciu, nato-
miast nie jest pozbawiony dziatania kumulatywnego i wcale nie
dziata szybciej jak naparstnica. Digalen podaje [jl¢ wewnegtrznie
lub gdy chodzi o szybkie dziatanie $rddzylnie. Srédmig$niowo
stosowany wywotuje ropnie. Preparat angielski digitalone nie
jest dobrym, natomiast polecenia godnym jest digip.nrattun
(w tabletkach po 0,1). Podaje sie go do 0,5 dziennie do 1—2
grm razem (zawiera¢ ma wszystkie sktadniki naparstnicy). W przy-
padkach nagtych zapadow serca np. w ostrych chorobach za-
kaznych niezte ustugi oddaje strophanim Béhringera wstrzyki-
wany $rodzylnie, dziata ono nadzwyczaj szybko. Nieco podobnie
dziata tez adrenalina zwitaszcza w zapadach ma korzystne dzia-
tane. W koncu wspomnie¢ tez nalezy o jednym S$rodku naser-
cowym, mianowicie chlorku baru. Stosuje sie go zwiaszcza u ludzi,
ktérzy tak na dziatanie naparstnicy, jak i strophantu, sg zupet-
nie odporni, lub tez do tych preparatow juz sie przyzwyczaili.
Podaje sie go z I »0 rozczynu 3 razy dziennie 3—4 gm. Mimo
wad, jakie ma surogat naparstnicy, pozostanie on jednak i na-
dal w naszej skarbnicy leczniczej, albowiem zawiera on w sobie

précz gtéwnych dziatajgcych $rodkéw, takze inne, ktére w po-
taczeniu naturalnem dziataja nadzwyczaj korzystnie na serce.
A.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie dnia 19. maja 1909.

Przewodniczacy kol. K. Jasifnski. Sekretarz: E. Sonnen-
berg.

1. Na poczatku posiedzenia przewodniczacy kol. K. Ja-
sinski w dtuzszem przemowieniu wspomniat o stracie, ktora
poniosto Towarzystwo lekarskie todzkie przez S$mieré przed-
wczesng kolegi Jozefa Sachsa, jednego 2z najczynniejszych
cztonkéw Towarzystwa. Przewodniczacy w przemowieniu swem
podkreslit niezwykta pracowito$¢ zmartego kolegi i jego zamito-
wanie do obranej przezen dziedziny nauki. Kol. Jasinski wspo-
mniat o wzorowo przez kol. Sachsa prowadzonym przytutku dla
potoznic w szpitalu Poznanskich, w ktérym kol. S. dokonat
szeregu powaznych zabiegéw- chirurgiczno - ginekologicznych,
ktére zwrocity nan uwage S$wiata lekarskiego warszawskiego.
Dalej kol. Jasinski podnidst zalety zmartego kolegi, jego prawy
charakter i umyst krytyczny tatwo sie oryentujacy.

Po przemdéwieniu przewodniczacego sekretarz kol. Sonnen-
berg przeczytat tytuty 22 drukiem ogtoszonych prac kol. Sachsa,
przewaznie z dziedziny ginekologii i potoznictwa, poczem obecni
uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

2. Kol. Perl is przedstawit 66-letniego mezczyzne, ktory
ma od 9 tygodni bole bardzo silne w okolicy prawego stawu
barkowego. Staw zaczat bardzo szybko si¢ powieksza¢. Obecnie
okolica stawu przedstawia sie w postaci wrzeciona wielkosci
duzego ananasa. Skéra nad stawem niezmieniona. W giebi wy-
razne chetbotanie, zar6wno w przedniej, jak i tylnej powierzchni
stawu. Prébne naktucie wykazuje obecno$¢ znacznej ilosci czy-
stej krwi. Rozpoznanie: miesak (cystosarcoma).

3. Kol. Klozenberg przeczytat rzecz p. t.: Przyczynek
tlo kazuistyki guzéw przysadki mézgowej.

Podawszy ogélng symptomatologie guzéw przysadki:
gtowy, zmiany psychiczne, zaburzenia wzrokowe (hemianopsia
bitemporalis, jedno- lub obustronna amblyopia lub amauroza,
jednostr. amauroza z hemianop. temp. drugiego oka, akrome-
galie lub degener. adiposogenitalis), zaznacza, ze postepy dya-
gnostyki radiologicznej znacznie sie przyczynity do utatwienia
rozpoznawania tychze guzéw i zmiany konturéw siodta turec-
kiego, pozwalaja oryentowac sie nietylko co do samego charak-
teru cierpienia, lecz i co do stosunku grup do sasiednich czeSci.
Ten ostatni wzglad ma duze znaczenie przy stawianiu wska-
zah do leczenia operacyjnego, do ktorego nadajg sie gtownie
przypadki, w ktérych przypusci¢ mozna, ze nowotwoér ro$nie ku
dotowi. Leczenie chirurgiczne guzéw przysadki mézgowej jest
zdobyczg najnowszej chirurgii, szbzeg6lniej przez szkote wieden-
skg opracowana. Tu nastepuje rozbior metod operacyjnych —
zewnatrz- i wewnatrzczaszkowej, wraz z opisem przypadkow
operowanych. W ostatnich czasach utrzymuje sie zewnatrzcza-
szkowa metoda (Schloffer, Eiselsberg, Hochenegg). Chora przed-
stawiona przez prelegenta, 38 1, akromegaliczka, oprécz typo-
wych objawéw akromegalii, miewata coraz silniejsze bole gtowy,
amenorrhoea od lat 10, na prawe oko nie widzi zupetnie, na
lewem hemian. temporalis ze znacznem ostabieniem sity wzroku,
zanikiem nn. wzrokowych, atrophia simplex, zmianami uwtosie-
nia typu mezkiego. Badanie radiologiczne (kol, Judt) wykazato
powiekszenie i rozszerzenie siodta tureckiego w czwdrnaséb. Po-
stepujacy charakter zmian wzrokowych wraz z wynikami bada-
nia radiologicznego, uzasadnity przypuszczenie nowotworowego
pochodzenia. Chora skierowana do Prof. Hochenegga, opero-
wana zostata w grudniu r. z. Operacyi dokonano drogag nosa,
usunieto cze$¢ guza, ktory okazat sie gruczolakiem zto$liwym.
Przebieg pooperacyjny naog6t dosy¢ gtadki; natychmiastowe
ulzenie bdlow glowy; wkrotce dato sie zauwazy¢ na tyle kisci
rgk fatdowanie dawniej napietej skory; zmniejszenie wyczuw.
obwod. czesci koriczyn stale postepujace; réwniez zaczat sie wy-
czuwac przedtem zupeinie niewyczuwalny zrazik $rodkowy gru-
czotu tarczowego. Poprawa wzroku dotychczas nie nastgpita,
rowniez nie wrdcita miesigczka. Wynik operacyi w tym, jak
i w poprzednim przez Hochenegga operowanym przypadku akro-
megalii sg przyczynkiem bardzo waznym do kwestyi patogenezy
akromegalii. Operacya w tym przypadku réwna sie eksperymen-
tom. Wyliczywszy dawne teorye w tym wzgledzie zatrzymuje
sie nad >hypophysarme« teoryg Pierro Marie, upatrujaca przy-
czyne akromegalii w zmianach w przysadce. Biorgc pod uwage

bole
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hyperplastyczny charakter nowotworu (tak zwykty w guzach
przysadki) i wynik pooperacyjny, nalezy uznaé hyperfunkcye
przysadki za wybitny moment etyologiczny. Nie sama jednak
przysadka zdaje sie tu odgrywac role: zaburzenie piciowe (za-
nik narzagdéw ptciowych), przerost gruczotu tarczowego (po ope-
racyi w danym przypadku, wole od poezatku cierpienia w przy-
padku Hochenegga, w zwigzku z powiekszeniem przysadki i ob-

serwowanemi zmianami psychicznemi u kobiet ciezarnych,
kastrowanych zwierzat, skopcOw, nasuwajg przypuszczenie, ze
mamy tu do czynienia z zaburzeniami wewnetrznej gruczotéw
tarczowego, ptciowych i przysadki, a moze i graficy i narusze-

nie réwnowagi w tej sekrecyi w zaleznosci od pod- lub nad-
czynno$ci, wywotuje te lub inne zmiany troficzne.

W dyskusyi nad powyzszym odczytem wzieli udziat ko-
ledzy: Przedborski, Perlis, Elelman, Panski i Grabowski.

Kol. Przedborski, moéwigc o technice operacyi, pole-
gajacej na odchyleniu przedniej S$ciany zatoki czotowej, wyraza
watpliwo$é, czy stosowany zabieg jest tu odpowiednim, zdaniem
bowiem kolegi P., operujacy znajduje tu strop gardzieli, ktory
przedstawia grubg warstwe kostna.

Kol. Perlis zwraca uwage na to, ze Loevy proponuje za-
miast operowania przysadki drogg otwierania jamy nosowej inny
zabieg, Pharyngotomiam suprahyoideam, ktéry to rekoczyn da
leko predzej prowadzi do celu i nie pozostawia takiego zeszpe-
cenia.

Kol. Helman réwniez zwraca uwage na proponowane
przez Loevyego operowanie przysadki mézgowe, droga pharyn-
gotomii. Zabieg ten stanowi daleko prostszy spos6b dotarcia do
stropu gardzieli, niz dotychczasowe zabiegi przez szerokie otwie-
ranie jamy nosowej, ktére, pomijajac zeszpecenia, kryja wieksze
niebezpieczenstwo dla operowanego. Kol. H. wspomina o dwdch
odmianach pharyngotomii, proponowanych przez Loevyego:
Pharyngotomia subhyoidea (ciecie poziome pod koscig gnykowa)
i Pharyngot. suprahyoidea, gdzie ciecie jest zrobione nad koS$cig
gnykowa.

Kol. Grabowski zapytuje, czy kol. H. wspomniat o zmia-
nach, zachodzacych w przysadce przy obrzeku $luzowym.

Kol. Panski zastanawia sig, czy warto wogoble, wobec
nieznacznych wynikoéw, jakie daje operowanie czesci przysadki
mézgowej, stosowaé tak niebezpieczny zabieg i czy nie wystar-

czatoby tu stosowanie paljatywu, jakim jest trepanacya, Kktora
zmniejszy cisnienie wewnatrzczaszkowe.
Kol. Klozenberg w odpowiedzi zaznacza: 1. koledze

Przedborskiemu: ze odchylenie przedniej $ciany zatoki czotowej,
ktora przy akromegalii jest rozszerzona, powieksza znacznie pole
operacyjne. 2. Kolegom Perlisowi i Helmanowi prelegent odpo-
wiada, ze ostatniej pracy Loeyyego w oryginale nie czytal, wie
jednak o niej. Zresztg ani Loeve, ani nikt wog6le metody tej
dotychczas na zywym me stosowat. 3. Koledze Grabowskiemu
prelegent odpowiada, Ze zmiany w przysadce w obrzeku $luzo-
wym byly podawane. Zresztg o pokrewienstwie gruczotdw: tar-
czowego i przysadki byto wzmiankowane. 4. Koledze Parnskiemu:
prelegent watpi, czy paljatyw trepanacyi powstrzymatby poste-
powanie zaniku n. wzrokowego, sprawa bowiem jest tu zalezng
nie tyle od wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, ile od
bezposredniego ucisku nowotworu na chiasma.

W dalszym ciggu kol. przewodniczacy zaznaczyt, ze na
rece jego ztozona zostata prosha, podpisana przez kolegéw: Pan-
skiego, Klozenberga, Justmana, Steinberga, Chodzke, Sokotow-
skiego, Krzyzanowska, Sepnera i Kopcinskiego, pragnacych utwo-
rzy¢ przy Tow. lek tddzkiem sekcya neurologiczna.

W koncu posiedzenia kol. Perli s pokazal preparat venae
saphenae magnae, wyluszczonej u 22-letniego mezczyzny, cier-
pigcego na zylakowate rozszerzenie dolnej konczyny (prawej).
Dtugos$¢ usunietej zyty wynosi 33 cm. E. Sonnenberg.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskte.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

1Y. miedzynarodowy kongres prasy lekarskiej, ktory
obradowat 27—28 sierpnia w Budapeszcie uchwalit zatozenie
miedzynarodowej komisyi dla zjazdow, dalej przytaczanie na
koncu prac oryginalnych, krotkich streszczen w kilku jezykach
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europejskich, zwalczanie reklamy a raczej naduzywania prac do
celéw reklamy i t. p. Mimo spodziewanego licznego naptywu
cztonkéw, ze wzgledu na ciekawe i wazne tematy, zebrato sie
zaledwo 30. A.

Rillla honorowa zwiazkéw lekarskich w Saksonii uznata
pewnego lekarza winnym przekroczenia godnosci stanu za umie-
szczenie na tablicy domowej ogtoszenia: »Spezialarzt fur Schild-
driisenerkrankungen sowie Entwickelungsstérungen und Ge-
miitskrankheiten*. W motywach podano, ze dziaty wymienione
nie sag wcale pokrewne, nie mozna specyalizowac¢ sie do jednego
organu, symptomow lub nastepstw danych chorob, gdyz pobudza
to publiczno$¢ do stawiania u siebie rozpoznan i niepotrzebnie
zwraca uwage na powiktania lub nastepstwa pewnych chordb.

A.

We Frankfurcie nad Menem grozi powazny konflikt po-
miedzy lekarzami a kasami chorych. 31-go grudnia koncza sie
dotychczasowe umowy. Kasy zadajg usuniecia interwencyi zwig-
zkow i chcg umowy zawierac¢ z pojedynczymi lekarzami, a nadto
granice dochodu cztonka kasy chcg przesung¢ na 3000 marek.
Lekarze naturalnie nie zgadzaja sie na to, a ze swej strony za-
daja ponadto podwyzszenia wynagrodzen. A.

We Francyi toczy sie walka miedzy syndykatami lekar-
skiemi a towarzystwami ubezpieczen od wypadkdéw dla robotni-
kéw, o wolny wyboér lekarza. Wiasciwie ustawa z r. 1898 przy-
znata wolny wyboér lekarza, lecz Towarzystwa w miare czasu
wprowadzaty zwyczaj nasytania swoich lekarzy zaufanych, celem
leczenia chorych, przeciw czemu robotnicy nie reagowali. Obe-
cnie za$ dazg z powrotem tak lekarze jak i robotnicy do przy-
wroécenia wolnego wyboru lekarza. X.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 12. IX. do 18. IX. 1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 6 f — (w tern obcych — f —),
kokluszu 1 (—), ptonicy 42 f 7 (6 f 4), odry 26 f 1 (—),
duru brzusznego 16 f 1 (5), czerwonki 2 f 1 (—).

Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 12. I1X. do 18.1X. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 11 f 2 (w tern obcych 6 f 2),
krztusca 1 (—), ptonicy 7 f 2 (4 f 2), duru brzusznego 6 (4),
cholery dzieciecej i swojskiej 8 f 7 (2 f 1), goraczki potogowej
1f1 () rézy 2 (—), tezca 1 (—), wscieklizny 1 f 1 (1 f 1).

Dr Janiszewski.

W sprawie reorganizacyi Najwyzszej Rady Zdrowia.

Ustrdj sanitarnych wiadz austryackich oddawna jest przed-
miotem licznych utyskiwan. Organa sanitarne, postawione w hie-
rarchii urzedowej na stosunkowo bardzo nizkim szczeblu, wyna-
gradzane niedostatecznie, pozbawione sg wszelkiej bezposredniej
egzekutywy; stad tez nie maja nalezytego wptywu i znaczenia,
a co za tern idzie, takze i sprawy zdrowia publicznego nie zwra-
cajg na siebie uwagi w stopniu nalezytym, w wielu przypadkach
traktowane sg zbyt lekko i daleko jeszcze do tego, aby zostaty
uznane za jedno z najwazniejszych zadan spotecznych, jak to sie
dzieje w innych panstwach. Najwiekszem ziem w organizacyi
stuzby sanitarnej auslryackiej jest brak centralnego urzedu, dzia-
tajacego do pewnego stopnia samodzielnie, a wyposazonego
w nalezyte atrybucye i $rodki; agendy sanitarne sg rozstrzelone
w réznych ministerstwach wiedenskich, a tylko czes$¢ ich skupia
sie w departamencie sanitarnym ministerstwa spraw wewnetrz-
nych, na ktorego czele postawiono... prawnika, referentowi fa-
chowemu, lekarzowi, wyznaczajac role drugorzedng. Nasladujac
we wszystkiem Niemcy, nie zdobyt sie jednak dotad rzad au-
stryacki nawet na to, aby za ich wzorem utworzyé centralny
»Panstwowy urzad zdrowia«. Jedyne za$ ciato, mogace w spra-
wach sanitarnych stanowié¢ bezstronng fachowa instancye, Naj-
wyzsza Rada Zdrowia, od lat kilkudziesigeciu nie reformowane,
ztozone ze zbyt szczuptej liczby cztonkéw, skazane na role or-
ganu czysto tylko doradczego, w znacznym stopniu skrepowane
swa, niewatpliwie przestarzatg organizacya, pozbawione byto przy-
tem dostatecznych $rodkéw dla wypetnienia coraz wiekszych za-
dan, jakie nasuwa doba obecna.

Totez z kot lekarskich coraz czeSciej i coraz usilniej od-
zywaly sie gtosy, domagajgce sie gruntownej reorganizacyi cen-
tralnych wiadz sanitarnych w Austryi, jezeli juz nie osobnego
ministerstwa zdrowia publicznego. Nareszcie znalazty te zadania
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echo i w ciatach prawodawczych; lzba Panéw uchwalita nieda-
wno wniosek swego cztonka, Prof. Ludwiga, wzywajacy rzad,
aby przystapit do reorganizacyi przedewszystkiem Najwyzszej
Rady Zdrowia, wyposazajac jg w szerszy zakres dziatania i w od-
powiednie wymaganiom doby obecnej $rodki, w osobne, pod
kierunkiem Rady pozostajagce pracownie i t. p. Jak zwykle
w Austryi, tak i tym razem wezwanie to ma odnie$¢ skutek
tylko potowiczny. Dobrze zwykle poinformowana »Allgemeine
Wiener med. Zeitung« podata z poczatkiem lata wiadomos$¢, ze
rzad gotuje sie do reorganizacyi Najwyzszej Rady Zdrowia, ale
nie w tak rozlegtym zakresie, jak tego oczekiwano. Chociaz je-
dnak nie wszystkie zadania, zawarte we wniosku Prof. Ludwiga,
maja sie speini¢, dobre i to, ze sie wreszcie spetni chociaz cze$¢
ich jakas.

Reorganizacya miata nastgpi¢ jeszcze przed jesienig, a gt6-
wng w niej rzecza miaty by¢ dwa punkta, mianowicie rozsze-
rzenie zakresu dziatania Najwyzszej Rady Zdrowia i wyposaze-
nie jej w lepsze $rodki z jednej strony, a podziat na sekeye (od-
powiadajacy coraz wiekszej specyalizacyi spraw), przy rowno-
czesnem pomnozeniu liczby cztonkéw Rady z drugiej strony.
Grono plenarne Rady, ztozone dotad okoto z 20 oséb, ma wzrésc
w dwojnasob.

Ta bedaca juz zapewne w toku, a po cichu dokonywana
reorganizacya, wymaga bacznej uwagi i usilnych a niezwtocznych
staran ze strony wszystkich czynnikéw w kraju naszym, moga-
cych wywrzeé wptyw na przebieg i wynik sprawy. Potrzeba
bowiem, aby przy tern Galicya, w ktérej warunki dziatalnosci
sanitarnej sg pod wielu wzgledami 'odmienne, zdobyta w Naj-
wyzszej Radzie Zdrowia odpowiednie zastepstwo swoich intere-
sow, potrzeba, aby w zreorganizowanej Radzie zasiadta dostate-
czna liczba cztonkéw, powotanych z naszego kraju i znajacych
doktadnie krajowe stosunki. Rzecz jest tern wazniejsza, ze przez
dtugi szereg lat byta Galicya pod tym wzgledem jaskrawo po-
krzywdzona i ze wkasnie obecnie, przy rozszerzeniu agend Naj-
wyzszej Rady Zdrowia, nie mato wazng bedzie rzeczg, aby o nas
nie rozstrzygano tam bez nas, coby sie tatwo zdarzy¢é mogto
przy podziale Rady na specyalne, w pewng samodzielno$¢ wy-
posazone sekeye, jezelibySmy nie uzyskali w kazdej sekcyi na-
lezytego przedstawicielstwa dla Galicyi.

Az do ostatnich czasow, dziesigtkami lat, nie byto w Naj-
wyzszej Radzie Zdrowia ani jednego cztonka z Galicyi. S. p.
Jordan, mianowany cztonkiem Rady przed laty kilku, byt wog 6 1e
dopiero pierwszym w Radzie Polakiem. Obecnie ma wpraw-
dzie kraj nasz w Radzie dwoch dzielnych przedstawicieli, ale
te dwa miejsca, uzyskane nie bez usilnych staran ze strony
wptywowych czynnikéw w Kkraju, stanowig przy obecnym
sktadzie Rady zaledwo '/10cze$¢ tego grona, a wiec zaledwie czesé
tego, co sie Galicyi stusznie nalezy. Jezeli zreorganizowana Rada
ma liczy¢ okoto 40 cztonkéw, to zadanie, aby przynajmniej
o$miu z nich powotano z Galicyi, nie jest wcale wygdrowane,
tem wiecej, ze przy podziale Rady na sekeye wypadatoby wtedy
w kazdej sekcyi na przedstawicieli Galicyi zapewne zaledwo po
1—2 cztonkéw. Pewne sprawy za$ rozstrzygane by¢ maja przez
te sekeye bez odwotania sie do petnej Rady, a ze sg to sprawy,
dla naszego kraju nietylko pod wzgledem sanitarnym, ale nie-
raz i ekonomicznym pierwszorzednej wagi, przekonato dowodnie
doswiadczenie lat ostatnich. Wystarczy wymienié sprawe pro-
jektu ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych.

Sprawa reorganizacyi Najwyzszej Rady Zdrowia i pomno-
zenia jej cztonkow jest dostatecznie dla kraju naszego i intereséw
naszej ludnosci wazna, aby zainteresowa¢ nietylko kota lekar-
skie, ale i tych, ktérzy przez swe naczelne w kraju stanowisko
wywrze¢ moga pewien nacisk na wtadze centralne, jakotez, by
zainteresowaé szersze grono przedstawicieli kraju w Sejmie
i Radzie panstwa. Kota lekarskie spetniajg swoj obowigzek sa-
mem juz poruszeniem tej sprawy, ale nie tudza sie, by same ja
przeprowadzi¢ i prawa kraju zawarowac¢ zdotaty; o to zaapelo-
wac trzeba do tych, ktérzy sg powotani sta¢ na strazy wszel-
kich interesbw naszego spoteczenstwa i ktérzy majg moc i S$rodki,
by skutecznie sie nimi opiekowac. ’ C

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Z wiarygodnego Zrddta otrzymujemy wiadomosc,
ze Stowianie nie zostali dopuszczeni do udziatu w statej komisyi
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miedzynarodowych Zjazdéw lekarskich, za sprawg gtéwnego ko-
mitetu austryackiego.

— W dniu 12. sierpnia 1909 roku odbyto sie posiedze-
nie Wydziatu lzby lekarskiej, na ktérem miedzy innemi przed-
miotami obrad uchwalono w sprawie wniosku Izby czeskiej,
zdazajgcego do tego, by lekarzom pomocniczym i sekundaryu-
szom przy publicznych szpitalach nie byto dozwolonem przyj-
mowanie czyto statych czyto pauszalowanych posad kasowych,
odpowiedzie¢, ze nasza lzba zasadniczo na to sie nie zgadza,
mozliwe jednak, ze po wgladnieciu w motywa okaze sie, ze
zdanie swe zmieni. — Sprawe Dra Z. i A., ktérym jako leka-
rzom wieziennym odmoéwiono wynagrodzenia za czynno$ci sa-
dowo-lekarskie uchwalono poruszy¢ na XIV. wiecu Izb lekar-
skich w Wiedniu, jako sprawe majacag znaczenie ogoline.

W dniu 13. wrze$nia 1909 odbyto sie posiedzenie Wy-
dziatu Izby lekarskiej. Na wezwanie c¢. k. Namiestnictwa o wy-
danie opinii w sprawie dyploméw lekarskich, po dyskusyi Wy-
dziat uchwalit odpowiedzie¢, Zze lIzba lekarska nie jest w mo-
zno$ci udzieli¢ opinii, w jaki sposéb moznaby zapobiedz fatszo-
waniu dyploméw, gdyz rzeczg wiadz wydajacych dyplomy jest
postara¢ sie o to, by dyplomoéw nie fatszowano; w sprawie wy-
dawania dyplomédw poddanym obcych mocarstw, Wydziat Izby
proponuje, by tymze wydawano dyplomy réznigce sie od dy-
ploméw wydawanych poddanym austryackim tak barwa jakotez
forma i klauzulag, co powinno zapobiedz odno$nym pomytkom.
Wreszcie lzba lek. proponujel by Wysoki c. k. Rzad wydat za-
rzadzenia, zmierzajace do tego, by lekarz, ktéry*zamierza roz-
pocza¢ praktyke lekarska, byt zobowigzany zgtosi¢ sie najprzéd
do Izby lekarskiej i przedtozy¢ jej dotyczace dokumenty, >przy-
czem lzba zbada doktadnie jego upowaznienie do”wykonywania
praktyki. To datoby sie przeprowadzi¢ w ten sposéb, ze wiadze
polityczne I. instancyi tylko tym lekarzom pozwolityby na wy-
konywanie praktyki lekarskiej, ktérzy sie wykaza dowodem, ze
Izba lekarska ich uprawnienie do wykonywania praktyki zba-
data. — Przewodniczacy zdawatl sprawe z kilku przedmiotéw,
nad ktérymi tegoroczny wiec lIzb lekarskich ma obradowac. Sg
nimi: a) wniosek lzby szlazkiej, tyczacy sie oclenia $rodkéw taj-
nych i specyfikéw; b) wniosek lzby styryjskiej, tyczacy sie boj-
kotu pewnego lekarza kapielowego przez kolegdw; c) wniosek
Izby styryjskiej, tyczacy sie stanowiska lekarzy wobec zamierzo-
nej ustawy o ubezpieczeniu spotecznem, wreszcie ci) wniosek
Izby styryjskiej w sprawie reformy ustawy sanitarnej z r. 1870.
Ostateczne uchwaty co do powyzszych wniosk6w odtozono na
czas poézniejszy.

W kwestyi Zjazdu miedzynarodowego lekarskiego w Bu-
dapeszcie i wiecu stowianskich lekarzy w Wiedniu oraz wyda-
rzen na obu wiecach, wywigzata sie dyskusya; wobec tego, ze
wiadomosci o tych wypadkach pochodzg jedynie z krétkich
wzmianek pism codziennych, Wydziat Izby uchwalit wstrzymaé
sie z zajeciem stanowiska wobec protestu i uchwat powzietych
na wiecu lekarzy stowiafAskich w Wiedniu, az do czasu, kiedy
delegat lekarzy polskich zda sprawe z dotyczacych wydarzen.

Przewodniczacy podnosi mys$l dobrowolnego opodatkowa-
nia sie lekarzy na rzecz »Daru Grunwaldzkiego*. Po ctyskusy'
Wydziat uchwalit, ze.lzba zgadza sie w zasadzie na [tg mysl;
jednakze nie uwaza sie za instytucye wiasciwg do przeprowa-
dzenia tej akcyi, natomiast uchwalit zwré6ci¢ sie do Towarzy-

stwa lekarzy galicyjskich, jako skupiajacego najwiekszg ilos¢
lekarzy z propozycya zainicyowania odnos$nej akcyi.

Lwéw. Z poczatlgiem pazdziernika b. r. przystapi lzba
lekarska wschodnio - galicyjska do rozdania reszty kwoty, przy-

stanej ze Zwigzku Towarzystw lekarskich w sumie 1526 koron.
Uprawnione do otrzymania zapomogi wdowgi sreroty po leka-

rzach, ktérzy mieszkali w obrebie Izby lekarskiej wsch.-galic.
zechcg wnie$¢ najdalej do korica wrzesnia b. r. nalezyftie udo-
kumentowane podania do Izby lekarskiej (ul. Dominikarniska

1 11).

Warszawa. »Polski komitet badania i zwalczania raka«
ogtasza konkurs z nagrodg 300 rb. za najlepsza oryginalng prace
naukowg z zakresu: d) badahA anatomiczno-patologicznych raka
i innych nowotworéw ztosliwych; 6) badan do$wiadczalnych nad
szczepieniem raka i uodpornianiem zwierzar, ¢) badain wymiany
materyi u chorych na raka; <7) statystycznych opracowan przy-
padkéw raka w jednym ze szpitali pod wzgledem klinicznym
i sekcyjnym; €) badain nacFleczeniem raka wogdle, oraz poszcze-
g6lnych narzgdéw. Prace w jezyku polskim, opatrzone godtem,
powtdérzonem na zapieczetowanej kopercie, zawierajacej nazwi-
sko i adres autora, nadsyta¢ nalezy najdalej do 1. marca J910
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pod adresem: »Komitel badania i zwalczania raka. Warszawa,
Towarzystwo higieniczne, Krakowskie Przedmiescie 66*. ISkigro-
dzona praca, pozostajagc wiasnoScig autora, powinna by¢ nie-
zwitocznie oddana do druku do jednego z polskich czasopism
lekarskich. Sad konkursowy sktadajg: Dr J. Jaworski, Fr. Kijew-
ski, Prof. Przewoskj, M. Rejchman i S. Serkowski.

Z roznycli stron. lIzba lekarska wiedefAska uchwalita, na
wniosek Dra Griina, prosi¢ Rzad, by przy zamierzonem pomna-
zaniu liczby cztonkéw Najwyzszej Rady Zdrowia wezwaé do tej
instytucyi czterech lekarzy-praktykéw, z pomiedzy ktérych je-
den bytby lekarzem kasy chorych. Sprawa ta bedzie poruszona
takze na Zjezdzie lzb lekarskich.

— »Brit. med. Journal* z 4. b. m. wykazujK ze w 'Anglii
(z wyjatkiem Szkocyi i Irlandyi) liczba lekarzy wynosi 2572,
czyli ze jeden lekarz przypada na 1407 mieszkancow. Nadmiar
ten lekarzy wytworzyt niezdrowa konkurencye pod formg zmniej-
szenia sie honorarydw. Te motywa sktaniajg Brit. ijfled. Asso-
ciation do przestrogi dla miodziezy, by zbyt licznie nietagarneta
sie do studyoéw lekarskich.

— W Roterdamie wybuchta cholera,
podobnie okretem.

— Miedzynarodowy kongres w Peszcie rozdatl nagrode
Paryza Drowi Bordetowi z Gent, nagrode Moskwy Prof. Hert-
wigowi, nagrode otologiczng Prof. Neumannowi z Wiednia
i Greyowi z Glasgowa. Nagrody wegierskiej za najlepsza prace
o jaglicy w kwocie 1000 koron nie rozdano z braku pracy,
ktdraby zaznaczyta wybitniejszy postep w badaniu tej choroby.

zawleczona prawdo-

Mianowani: Dr Nebesky habilitowat sie w Insbruku
do potoznictwa i ginekologii.

Dr Alessandrini
w Rzymie.

Dr Pietrzykowski
uniwersytecie niemieckim.

Dr Glas habilitowat sie w Wiedniu do laryngologii.

Zmarli: Prof. Dr Jaffe prymaryusz oddziatu chirurgi-
cznego w szpitalu miejskim w Poznaniu.

Dr Han sen profesor anatomii w Kopenchadze.

profesorem patologii zewnetrznej

profesorem chirurgii w Pradze na

Redaktor mdpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Program kursow dla lekarzy na Wydziale lekarskim
w Krakowie od 2—23. grudnia 1909.

Wyjasnien udzielajg izgiojSaffnia przyjumil Prof Cie-
chanowski (Wielopole Hfl Prof. Dobrowolski (Podwale 2
i Prof. K'rzysztatowicz (Haszlowa 6).

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

Liczba uczestnikéw (najmniejsza, konieczni do rozpo-
czecia kursu i najwyzsza) w niektorych dziatach ograniczona.

Kursa odbywaé sie beda, tylko w dnie powszednie, t.j. procz
niedziel.

Zebranie informacyjne wszystkich uczesffljtRow wspdl-
nie z komitetem kurséw dla ustalenia dni i gadzin tych kurséw,
ktére z gory nie sa oznaczone i t d. odbedzie siewe Srode + gru-
dnia o godzinie 8 wiecz6r w Domu lekarskim (Uadzi-
willowska 4).

Procz juz ogtoszonych kurséw bedzie mozna zorganizowac
wujdy kursa na inne jeszcze tematy, jHeli agtosi sie doslaleczna
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nastepujaco:

Bakteryologia.

PrOL 8u jw id wspélnie z asjmo.nlaini: 1) &po«nh,v rozpo-
znawania bakteryj chorobotwérczych. W zaktadzie higieny (Strze-
lecka 9) IfIBSdzin tygodniowo, codziennie précz sob6t od A- 5 po-
potudniu. Czesne 3U%bron. 2) Szizepiema itoziiioijgi i Ochronne,
demonslraoye przygotowania, surowic i s-zepknek. \\Jzaktadzie
surowic (Lubicz 28), 10 wykhuléw.od 5 -fi popotudniu, codziennie
od 2—14. XIl. Czerne 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W za-
ktadzie badania Jyodkoéw spoz. ratrznleckSR), 5 wyktadow, we
wtorki i czwartki od 6-8 wieczor. W kazifytn kursie najmniej 5,
najwyzej 10 uczestnikdéw,
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Doc. l)iob;i: Ba™leryologfci cholery i duru brzusznego
(éwiczenia praktyczne)- W Sktadzie anatomii palLol. Collegium
incilicuiii, Grzegoérzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziatki,
$rody i puillsl od 6 8 popotudniu. Czesne 80 koron. Najmniej S,
nMwyzlj 10 uczestnikdw.

Prof. Nilr ak wspolnie z asysicnlem I>r Bzynianowskim:
Praktyczny kufii bakleajyologii. W zaktadzie liiiln-obiologii ($w. Jana
80) 12 godzin tygodniowo, codziennie od 4—6 popotudniu. Czesne
50 kéron. Najmniej 5, najwyzej '10 uczestnikow.

Medycyna wewnetrzna.

.Oce. Mieso wicz:Nowsze uietody diagnostyczne. 2 godziny
tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 15) w porze porannej,
pézniej ozmijjfzyljsie majacej. Cajsne 2 korony.

jJoc, Latkowski: Dyagnoslyka choréb na,rzadu krazenia,
z uwzglednieniem newszych sposobow badania. W Kklinice lekar-
skiej (Komornika 15). 2 godziny tygodniowo, p6zZniej oznaczy¢ sie
niaSSce. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. Domanski: Cwiczeniaw rozpoznawaniu choréb uktadu
nerwowiiajo i oméw ienift ich leczenia: W szpitalu $w. tazarza. 3 ga-
dziny tyg6éduiowo od 8- 9 rano w dniach, ktére p6zniej (pnaczone
beda. Czeilhe 20 koron. Liczba uczestnikéw nieograniczona.

Prof. Pilfz wspdlnie z gsystentem Ui La ttd au efh:NHo-
soby badanii choréb nerwowych 1 umystowych, V1 ambulaloryuin
nem plogieznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 3 godziny ly-
egotiniowo, we wtorki, czwartki i soboty”od 5- 6 popotudniu. Cze-
sne 20 koron. Liczba uczestnikoéw nieojjffsfliczona.

Pedyatrya.

Prof. Lewkowicz: Cwiezenijlw badaniu i leczeniu choréb
dzieci. W kliniaji choréb dzieci (szpital $w. Ludwika, ulica titrze-
lecka). 10 godsfin tygodniowo, codziennie priicz sobdt od 10—12
rano. Czfcsne 20 koron. Najmniej 10 uczestnikow.

Chirurgia.

Prof. Uossowski: Chirurgia dla Skarzy praktycznycli.
W szpitalu Bonifratrow (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co-
efoiennie z wyja.lilfiein sobét od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron.
Najmniejsza liczba uczestnikéw 5.

Doc. C lu nSftjl 1 Praktyczny kursmiesienia. W zakta-
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koi“on. Naj-
mniej 4 uczestnikéw. 2] Praktycmy kurs ortopejiyi. Tantye. »Pu-
blicuiru bez osobnego czesflEft. Liczba uczes(iiik<|w nieograni-
czona. Oba kursa razem A godziny tygodniowo, od o—( wieczor
w poniedziatki, wtorki, $rody i czwartki.

Doc. Rutkowski: 1) Cwiczenia w tozpoznawaniu i lecze-
niu choréb chirurgicznych. W szpitalu $w. t%arza. 10 godzin ty-
godniowo, codziennie procz sob6l (N 8—10 rano. Czesne 20 Kkor.
Najmniej 5 uczestnikow.

Okulistyka.

R. dw. Prof. Wicherkiewicz wspdélnie z asystentem Dr
Witalinskim: ¢wiczenia w négfjWaiawaniu i Leczeniu choréb
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6—It*w poniedziatki, $rody, piatki.
Czesne 30 koron. Najmniej 5 ugzasLnikow.

Kurs wziernikowania urzadzony bedzie w rlizic zgtoszenia
sie¢ uczestnikdw w liczbie dostatecznej, w godz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. UEk kows ki: Cwiczenia w ekstrakcyaoh i plombowa-
niu zebéw materyatami plastycznymi. W c. k. ambulaloryuin den-
tysty~znern (Rynek gt. 22, Il. pd. 12 godzin tygod., codz. od 8—10
rano. -Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikow.

Laryngologia i otyatrya.

Prof. Pienigzek i Doc. Nowotny: PjSiktyczny kurs laryn-
Alogii. W KlinicWlaryngologiC2® j (szpital $w. tazarza). 5 Sidzin
tygodniowo, codziennie procz sobttt w porge porannej (prawdopo-
dobnie miedzy godz. 10—12). jflzAsne 10 koron. NajwyJjj 10 ucze-
stnikow.

mfooc. Nowotny: Praktyczny kurs olyatryi, (lamzet 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie précz sob6l w porze porannej (pra-
Ypdopoiiobnig 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestnikéw nieogra-
niczona.

IWj Bfluro wi¢jz: Cwiczenia w bncjEfniu gérnych drégl od-
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dechowych prawidtowych i narzadu stuchowegb prawidtowego.
W klinice chorob skoérnych (szpital $w. tazarza).fet godziny tygo-
dniowo, w poniedziatki i pigtki od 5—7 wieoz6iBOzesm. 1(1 koron.
Najmniej 8 uczestnikéw.

Derm tologia i sifilidologia.

Prof. Ityiss: Cwiczenia w rozpoznawaniu choréb skérnych.
W klinice dermatplogmznej (szpital $w. tazarza). jyjpiflzkn tygo-
dniowo, wiorki od 8 —10, w czwartki i piagtki od Sty do 10
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 15 uczeslhikow. PoczPEek kursu
B XII.

Prof. KijzyszlaTow icz: jfcyMoniu w rozpoznawaniu i le-
czeniu choréb wenerycznych. (Tamze). 3 godziny tygodniowo, we
$rody od 8—T0O, w soboty od 9—10 rano. Czesne 12 koron. Naj-
mniej 5 uczestnikéw. Poczatek kursu 4. XII.

Potoznictwo i ginekologia.

Prof. Rosner wspdlnie z asystentami Dr Oetn ar ows ki m,
Przybylskim i Schlankiom: Cwiczenia praktyczne w rozpo-
znawaniu i leczeniu choréb kobifetsh. W klinice potozniczej (ul.
Kopernika 15). 6 godzin tygodnicjwo, codzienni¢ od apdz. 9- 10
rano. OztDsire 20 koron Liczba uczestnikdw nie ograiiozona. ,

Prof. Dobrowolski: Cwiczenia praktyczne w rozpozna-
waniu chor6b cigzy i poraniu i uwagi o lizyologii i patologiieigzy
i poiTOlu. W Kklinice potozniczej (ul. Kopernika 15 i na oddziale
potozniczym w sipitalu $w. tazarza, 6 godzin tygodniowo, co-
dziennie od godz. 10 -Il rano. CzlSietajl koron. Liczba uczestni-
kéw nie ograniczona.

Medycyna sgdowa.

Doc. Hoioszkiewicz: Cwiczenia piliktyczne w orzecze-
niach -sagdowo-lekarskich. W zakladzie mSjySny sadowejJStile-
gium meclicum, OrM®rzecka). 5 godzin tygodniowo, codzipnnie
prc’)ckz sob6t od 4—5 popotudniu. Czesne 20 koron Najmniej 5 ifcze-
stnikow.

Przeglad godzin.

Neurologia (Prof. Domanski) 3 godzin tyg. —JBfjignoslyka
choréb wewn. (Doc. DafkowskiHp godz. ira.
8 —10. Dermatologie i sylilidologja (Prof. Reiss i Krzysztatowicz)
codziennie pityez pon.edzialkéw
Dentystyka (Prof. LepkYwski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. précz sobol.
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9—11. Chirurgia (Prof. Ressowskil codz.
10—11. Potoznictwo (Phof. Dobrowolski) codz.
10 —12. Pedyatrya tRrof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Picpia-
zek). Codz. précz sobot.

8-9.

11—1  Okulistyka jProf. WicherkiewiH i Dr Wilalrtiski) poniedz.,
$rody, piatki.
12—1 Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. précz sobot.

I ora poranna J Medyciyna wewn. (Doc. 'Miesowiez, Doc. Lalkow-
na ‘razie

nie oznaczona. | S a<z- }g-

3—5, Dyagnoslyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.

4—5. Medycynateadowa (Doc. lloroszkie-wicz) codz. précz sobot.

4—6. Kurs praktyczny bakleryologii IProf. Nowak) codz.

5—6. Miesienie i ortppedya (Doc). Chlumsky) codz. procz pigtkéw
i .sob6t. — Szczepienia ochronne (Prof. Bujwid) codz.

4—5. Neurologia (Priif. Riltz) widrki, czwartki i soboty.

5—17.

6—8.

Wziernikowanie oka.

Badania laryngol. (Prof. Baurowicz) poniedz. i piatki.
Kurs choleryczny (Doc, Droba) poniedz., $rody, pigtki. —
Badanie higien, wody (PiS. Bujwid) wtorki, czwartki
Pora popoludn. 1
na razi™ |
nie dznaczona. (
Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marelj, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 8'50 z przesytka pocztowa Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego” Krakéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich ksiegarniach.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Garoialna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
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Ewugarbnikbismutu.
Uardzo ski|.*eznv, wyau
(Iny (lo zazywiinia. tani
taczy dziatanie bismutu i tanniny.

tanmsmuig

lek $ciggajacy jelita.

Dwusalicylan bismutu.
Znakomite dziatanie przy
nieprawidtowych obja-
wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami, przy dolegliwo$ciach wskutek nadmier-
nego wydzielania | praw niezytach btony $luzowej zo-
tadka i jelit.

U

bo dyskretnych wcierek
rteci; niElaji' sie szcze-
HRpiiej -dla kobiet, dzieci
i do peryodycznego le-
czenia sie. Nie barwi skory ani bielfeny. Dawka (ijgjjgn. 6 g

Ichthynat,

sz,v od ichtYolu.

ammoniam iohthynatum lleyflen. z ty-
rolskiego mw*gla rybnego, o wiele tan-

Préobki i pismiennictwo bezptatnie, 2¢

(Prosi sie przy zamoéwieniu podaé Nr 24 G.

Chemische Fabrik von Heyden,

ogtoszenia)

Radefaeul-Drezno.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHfINOLECZNICZy

MM zovoerow sk

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

tECZHICH CHIRURGIjCZHO-ORTOJPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn | t. d.
Leczenie goragcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 12G
ZAKELAD OTWARTY od 9-1-eJ 1lod 4-6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

la

PRZEGLAD LEKARSKI.

»C»C XM MXXXMXM X

Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
w handlu znajdujacymi sie Srodkami
przeczyszczajagcymi zaden chyba nie zo-
stat tak tatwo i szybko wprowadzony, jak

KALIFORNIJSKI

SYRUP FiGowy

CHLIFIQ®

(nazwa prawnie strzezona)
ktéry przez swa nieszkodliwos$é, pe-
wne i tagodne dziatanie moze byc
panom lekarzom jako ulubiony takze
w praktyce kobiecej i dzieciecej

|25puly Stodek przeczyszczajacy

Spos6b uzycia przy kaz-
235a

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Kor. 3. —za *, fl., Kor. 2. —za ¥j fl.

§ California Fig Syrup Co., §

8 London, E. C. 31/32 Snow Hill. 8

X ——  Probki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. »

A*S>000tK300«X*m X KK XK

PEPSYNA ACIDOLOMA BROVLECITHIN , BOROVERTIN
zupetnie stata, 2astepuje przetwory zelaziste TANOCOL
znakomicie dziatajgca. oy srodek $ciggajacy jelitowy.

Przetwory nigdokrewnosci, «  BROMOCOLL
kwasu solnego 7 pepsyna D k . d . . 2 3 . H( Srodek przeciw padaczce.
olnego - Dawka: dziennie 2x3 piguiki. PERUOL
Sita I.1 It Flaszki z 50 i 100 pigut- $rodek przeciw $wierzbowi.
Karton z 50 pastylkami kami po O, 1gr. bromle- Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikafion
po 05 gr. cithin. 9¢c Pharmac. Abteilg Berlin S. O. 36.

“ESF"

Nr 39
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Amprzetwor

nadzwyczaj smaczny, pitynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

“"niedokrwistos$ci i ogélnem ostabieniu.

lecytynowo - hemoglobinowy
0o wyprobowanem dziataniu przy

i neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu

i krzywicy. 23fi

przetwdr gwi i*-olowo-hermofftobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzadéw oddechania, gruZlicy plue, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofitlozic.

PRZEGLAD LRKARDbKkt.

SYROP
oM.

HYPOPROSPRIT
Dr. M E

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

C'00f05, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp. Dr. tgger
jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem *to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Pono- zajedng 500-gramow g flaszke 4 koron 80 hal.
-ICMfl. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
dla Galicyi wschodniej

G*éwny Sk+ad w aptece Piotra Miko-

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

25 wrzes$nia 19C9.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

Prébki Lincitliin-PiTilynniniu tyUo za oblirzeniim kosztéw prziz miejsce wy- 220

robu iiU Austru-Wegior. *

Budapeszt, VI, Weitzner

Gtéowny skitad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin”

Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

fortr.utid: oryginat Matula.

Eugeniusza m atuli w Radomyslu koo Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. — Do nabycia we wizystkich aptekach.

comp )

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itpH
ktére przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg mase,
fatwo doktadnie wetrzec sie dajaca. W uzdciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotei badania, czynione na Kklinice u i-
denskiej na oddziefe Il1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciert jie silnie, po-
ozen owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach, Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. weu.n. w Petersburgu,

Stomachin (Cognac chtnae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-
darum® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci, Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilieo, a to: 035 w 200 gramach, Sposob uzyoia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sig¢ celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

Broszury i probki dla Panéw Leknrag

yrati* i franco, przesyta Laboratoryura i Fabryka przetworow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kulg Tmhws,



