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0 stosunkach ilosciowych w aglutynacyi gruzliczej.
Podali

Dr Leon Karwacki i stud. nied. Witold Benni.
Doswiadczenia Eisenberga i Vo 1k a byly pierwszg
zastosowania do zjawisk a.glutynacyjnych Scistych
metod ilosciowych. Doswiadczenia te daty obfity plon w po-
staci wysSwietlenia stosunkoéw ilosciowych, zachodzacych po-

miedzy sktadnikami

préba

aglutynacyjnymi, oraz rzucity pewnie
Swiatto na budowe aglutynin i aglutynogenéw, wykrywajac
w njch obecno$¢ dwoch grup, réznych pod wzgledem czyn-
nosciowym. Prace te wraz z wynikami poszukiwan iloscio-
wych nad hemolizg i tgczeniem sie toksyn z antytoksynami
wyzyskali nastepni badacze dla wyttémaczenia
Ziawisk, w szczeg6lnosci dia teoryi katalitycznej.

Poniewaz zakres tych badan obejmuje, — jak dotad, —
aglutynii*yv durowe, cholery-éfene i czerwonkowe,
za pozyteczne zbada¢ Ilw tym wzgledzie i zachowanie sie
aglutynin gruzliczych. Do doswiadczen uzywaliSmy szczepu
gruzliczego Hawthornea, przystanego nam uprzejmie
przez wiasciciela Dla. wzmocnienia wrazliwosci agluwnacyj-
nej szczep ten blizko przez rok byt hodowany na ziemniaku.
Szcaepem tym zasiewalismy skosny agar glicerynowy w du-
zych probéwkach. Powierzchnia agaru wynosita okoto 40
cm. kw. Po 10 dniach sptukiwalismy hodowle 100 cm. sz.
rozczynu Kocha (0,85% kuchennej i O.fp.,, karbolu)
Otrzymywalismy do$¢ FOwnoinierng zawiesine lasecznikéw —
,zawiesina tiormalna“.

istoty tych

uWazalisrny

soli

W pierwszym rzedzie zwrociliSmy sie do badania istnie-
jacych surowic przeciwgruzliczych, mianowicie surowicy Ma-
ragliano i surowicy Parke Davis. Surowicy aglutynowaty
snormalng zawiesinell w rozcienczeniu 1:50. Oczywiscie,
taka sifa aglutynacyjna dla naszych badah nie posiadata
zadnej wartosci. Wieksze stopnie sity aglutynacyjnej spoty-
kalismy w pewnych surowicach prawidlowych, jak cieleca
1 konnska, oraz w ptynach zapalnych pochodzenia gruzli-
czego, uzyskanych z chorych.

ZwrociliSmy sie przeto do uodporniania zwierzat nor-
malna zawiesing pratkow Hawthornea. Trzem krolikom wagi
od 2 do 3 kilogramoéw wstrzykiwalismy zawiesine pod skore,
poczynajac od cm. sz. do 3 cm. Waga zwierzat stuzyia;
natn za wskazowke, kiedy m<azna wstrzykiwanie powté6rzyc.
Po pierwszych wstrzykiwaniach waga zwykle spadata. Po-
wrét wagi do poziomu prawidtowego i state utrzymywanie

sie jej na tym poziomie lub przyrost rozstrzygaty o pono-
wnem wstrzyknieciu. Odstepy pomiedzy wstrzykiwaniami
wynpsity od 10 do 15 dni. Pa paru wstrzyknieciach zwie-
rzeta przestawaty oddziatywaé na ponowng zwiekszong dawke.
Mniej ,wiecej po 2 miesigcach miano surowicy, réwne na
pogzatku zeru, dochodzito,,do 1000— 1500 jednostek agluty-
nacyjnych. Wiekszego wzféatu aglutynin uzyskaé nie mo-
glismy, pomimo powtarzania wstrzykiwali, a nawet wstrzy-
kiwania szczepionki wprost, do zyt. Siwewiea dwédch kroli-
kéw, z ktérych wzieliSmy krew w 2 i .4 tygodnie po osta-
tniem wstrzyknieciu posiadata takie miano. ,11 trzee.iego kro-
lika,, zabitego w 2 miesigce po ostatniein wstrzyknieciu,
miano surowicy spadto na 600 jednostek.

Nazwe ,jednostka aglutynacyjna“ w naszych doswiad-
czeniach nalezy pojmowaé w nastepujgcy sposob: jezeli
eaglutynowania surowicy otrzymuje, sie przy rozcienczeniu
1:1000,..fo, wedtug naszego mianownictwa, surowica ta za-
wiera 1000 jednostek. Aglutynacye badaliSmy wyltgcznie
makroskopowo, #aczac surowice czystag lub rozcienczong
w réwnych ilosciach z odczynnikiem gruzliczym (zawiesing
normalng). zatykaliSmy wata i pozostawiali$my
w gieploo-ie pokojowej przez dobe. Za odczyn dodatni przy™
mywalismy tworzenie sie osgdu z zupelnem wyklarowaniem
sie ptynu. Sprawdzian nasz £6zni sje w tym wzgledzie,i-edn
sprawdzianu iEisenberga i Volka Ostatnie rozciencze-
nie, przy ktér-em ptyn klarowat sie zupetnie, a na dnie po-
wstawat osad, wyrazato kres dziatania surowicy. W na-
stepnej, a czasem i w paru nastepnych probdéwkach two-
rzyty sie wyrazne grudki i osad, lecz ptyn pozostawat me-
tnagwy. (Ot6z7iby uniknaé biedéw przez dowolne tlémaczenie
tej aglutynacyi czesciowej, wynik taki uwazaliSmy za uje-
mny. Sprawdzian nasz posiada rowniez znaczne wady, na
ktére jeszcze przy sposobnosci zwrécimy uwage..

Korzystajac stale z golowej zawiesiny pratkow, przez
to samo wytgczyliSmy surowice czystg Rozciehczenia nasze
tak pojBipwac¢ nalezy:

kres

Probowke

Rozcienczenie, 1:2 = 1cm. sz. surowicy -]- 1 cm, sz. zawiesiny
n 14 —2 4 g n

W rozcienczeniu
1:2

1cm. sz. surowicy

-j- 1 cm, sz zawiesiny

Rozcienczenie 1:8 =

rozcienczeniu
1:4

1 cm. sz. surowicy

w -j- 1lcm. sz. surowicy

Rozciericzenie 1: 500 = o )
w rozciefAczeniu

1:250.-
Surowice rozcienczaliSmy rowniez ptynem Kocha.

1 cm. sz. zawiesiny



578 PRZEGLAD LEKARSKI.

W pierwszej seryi doswiadczen staraliSmy sie wyjasnié¢,
jakie ilosci aglutynin zwigzuja pratki w réznych stezeniach
surowicy. W tym celu wykonalismy aglutynacye z stirowicag
w rozcienczeniach od 1:2 do 1:11)00. Kazda z pro"bowe.k
zawierata 2 cm. sz. ptynu, czyli 1 cm surowicy rozcien-
czonej i 1 cm. zawiesiny. Po 24 godzinach klarowny ptyn
z probdwek zebrano pipeta i zbadano powtdérnie co do obe-
cnosci aglutynin. W tym celu z ptynem z kazdej probowki
postepowano tak, jak z surowicg, ktorej miano aglutyna-
cyjne ma by¢ okreslone. Z kazdej probéwki powstata nowa
serya rozcienczen w ten sposéb, ze ostatnie rozcienczenia
byty 1:1000 i 1:2000.

Przytern okazato sie, ze z pierwotnych rozciehczen 1:2,
:14 i 1:8 pratki gruzlicze pozornie nie zabraty nic, gdyz
te serye aglutynowaly sie do 1:1000, pierwotne rozciencze-
nie 1:16 okazato sie ubozszem w aglutyniny, gdyz'powtérna
aglutynacya wypadta przy rozcienczeniu 1: 500, to samo dla
pierwotnego
1:64 datol wtérna aglutynacye przy 1:128. W innych se-
ryach wtdérna aglutynacya wypadta ujemnie, to znaczy, ze
juz w pierwszej probie wszystkie aglutyniny zostaty zwiag-
zane przez pratki.

PowiedzieliSmy, ze z pierwszych trzech rozcienczen
pratki pozornie nie wyczerpaty aglutynin. W rzeczywistosci
tak nie jest. Za miano naszej surowicy przyjeliSmy 1000
jednostek, jednak miano to byto znacznie wyzsze, gdyz przy
rozcieiczeniu 1:2000 powstawat z odczynnikiem wyrazny
grudkowaty osad, chociaz ptyn klarowat sie niezupetnie.
Otéz miano tej surowicy byto pomiedzy 1000 a 2000, nie
okreslilismy go jednak, gdyz zepsutoby to nam szyk roz-
cienczen, z ktérych nastepne byto stale dwa razy wyzsze od
poprzedniego.

Jezeli

rozcienczenia 1:32. Pierwotne rozcienczenie

przyjmiemy miano surowicy za 1500, to roz-
cienczenie* 1:2 zawiersi¢ bedzie 750 jednostek aglutynacyj-
nycb. iGdyby pratki zwigzaty w tern
200 jednostek, to przy zastosowanej przez naS technice ba-
dania zubozenie to nie mogtoby by¢ 'wykryte. Stad wy-
nika ten paradoksalny fakt, Zze znaczne stezenia suro-
wicy po dokonanej aglutynacyi nie wykazujg zubozenia
w aglutyniny.

Oznaczajac miano surowicy przez 1500, otrzymujemy
nastepujgce dane eo do zwigzywania aglutynin przez pratk’
w réznych rozcienczeniach surowicy: (patrz tabl. obok).

Z tablicy tej mozemy wysnu¢ nastepujgce wnioski
Istoty gruzlicze'agiutynujace sie, podubnie jak durowe i cho-
leryczne, posiadajg wybitng chciwos¢ w kierunku aglutynin
i zdotaja zwigzywac ilosci wielokro¢ wieksze od ilos¢t, nie-
zbednych do wystapienia aglutynacyi. Naprzyldad z rozcien-
czenia 1:16 zabraly 47-krotng ilos¢ aglutynin. Co sie tyczy
stosunku aglutynin zwigzanych do og6lnej ilosci zawartych
w danem rozcieficzeniu — ,wspoétczynnik absorpcyjny¥ E i-
senberg ai Volka, — to im wieksze rozciennczenie suro-
wicy, tem wspétczynnik ten jest wiekszy. Dla rozcienczen
1:1000—1:128 wspobtczynnik ten roéwna sie 1. W miare
zmniejszenia sie rozcienczen, czyli w miare zwiekszania sie
zgeszczama. surowicy, wspotczynnik stopniowo sie zmniejsza.
Mozna powiedzie¢, ze wspotczynnik absorpcyjny stoi w od-
wrotnym stosunku do bezwzglednej ilosci zwigzanych aglu-
tynin: im ta ilos¢ jest wieksza, tem wspo6iczynnik iest
mniejszy.

rozcienczeniu nawet

Nr 33.

Zestawienie naszych wynikéw z badaniami Eisen-
berga i Volka dowodzi, ze i tu i tam zasadnicze sto*
sunki sg tesame. Ro6znice dotycza tylko stopnia chciwosci

réznych aglutynogenéw. Chciwos$¢ aglutynog'endw gruziiczych
jest znacznie mniejsza, niz durowych Ilub cholerycznych.

o Hosé lutvni Stosunek
o . 0$¢ za- 0sC agiutynin .0 1utynin zwia-
RozcieAczeni!'  wartych w nim zwigzanych zanych do
aglutynin ptzez pratki ogélnej ilosci
1:1000 1 1 ‘A
1:500 - 3 T IL
1:250 6 6 7.
1
t:128 12 12 vi
1:04 24 14 Ui*4=>V2
1: 32 48 24 v
1:16 94 47 ™
1:8 188 <94 <7
1:4 375 <188 <v>
1:2 750 <375 <7s

Dla poréwnania przytaczamy jedng z tablic Eisen-
berga i Volka, gdzie streszczone sg wyniki, uzyskane
z surowicg przeciwdurowg o sile 20,000 jednostek:

1lo$¢ jednostek

aglutyninowych 110o$¢ jednostek

g Wspotczynnik
pochtonietych

Rozciehczenie

surowicy w niein zawar- przez bakterye absorpcyjny
tych
1. 10000 2 2 %20
1. 1000 20 20 2% o
1:5C0 40 40 a0
1:300 67 67 20
ree 200 180 e
1:50 400 i 340 —_—
1:10 2000 1500 1700
12 10000 - 65000 ¥ 20
101 20000 11000 11

Widzimy, ze i tu wspoétczynnik absorpcyjny stale sie
zmniejsza w miure zgeszczenia surowicy,
jednak nawet dltf*czystej surowicy jest

wspdtczynnik ten
wiekszy, niz
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podczas gdy w naszych doswiadczeniach nawetj przy roz-
cienczeniu surowicy 1:8 jest mniejszy, niz /2. Dalej lase-
czuiki durowe zabierajg matg ilo$¢ aglutynin, gdy ta wynosi
w danem rozcienczeniu 67 jednostek, pratki zas gruzliczf
nie zabieraja wszystkich aglutynin, snawet gdy dane rozcien-
czenie zawera zaledwie 24 jednostek.
Ro6znice te jednak sa ilosciowe, a nie jakosSciowe.
Galkowite wyczerpywanie aglutynin z surowicy otrzy-
maliSmy w ten spos6b, ze po wystgpieniu odczynu w roz-
cieficzeniu 1:2 (surowica-|-normalna Zawiesina w réwnych
ilosciach) zbieraliSmy przezroczysty pityn pipetg i dodawa-
liSmy nowa porcye zawiesiny w objetosci, $cisle réwnej ob-
jetosci zebranego ptynu. Postepujac w ten sposéb juz przy
pigtem rozcienczeniu otrzymaliSmy w ptyni?jilsse aglutynm
mniejszg nad 2 jednostki, gdyz przy ponowitem dodaniu
zawiesiny odczyn nie nastagpit.
lloSciowo nieco odmiennie
Bklutynin w prawidtowej surowicy konskiej.
Miano surowicy 128 jednostek:

przedstawia sie wigzanie

11o$¢ jednostek

sglutyrmnowych 11o$¢ jednostek

2wigzanych Wspotczynnik

Rozcienczenie

surowicy W nieni zawa, przez piatki absorpcyjny
tych

1.128 1 1 A
1:64 2 2 v
1:32 4 4 v
1:16 8 8 vi

1:8 16 16

1:4 32 30 i
1:2 1G4 48 st

Prawo pozostaje to samo: wspoétczynnik absorpcyjny
stale. sie zmniejsza w miare wzrostu zgeszczenla surowicy,
jednak nawet przy rozcienczeniu 1:2 wspotczynnik wynosi
znacznie wiecej, niz 1/, gdy w tabl cy | wspoétczynnik przy
podobnem rozcjericzenm byt mniejszy, niz 12

Drugi szereg doswiadczen obejmuje préby aglutynacyi
z zawiesing o0 roznem zgeszczeniu. Normalna zawiesina
(pratki hodowli agarowej w 100 cm. sz. ptynu Kocha) ozna-
czona jest w tablicy rw rzedzie pionowym, jako 100, zawie-
sina dwukrotnie jgestsza, jako 50 i t. d.; zawiesina normalna,
dwukretnie rozcienczona oznaczona jest przez 200 i t d.

Odczyn dedatni aglutynacyi po 24 godzinach oznaczony
jest, przez -j-, ujemny przez —, czesciowy przez +.

Wyniki zebrane sa w nastepujacej tablicy:

Miano surowicy = 101)0 jednostek: (patrz tabl. obok).

Z doswiadczen 'tych wynika, Ze stopien zgeszczemia za-
wiesiny gruzliczej wpitywa wyraznie na wyniki aglutynacyi:
tern nizsze miano .gglutyna-
°yjne wykazuje surowica i odwrotnie. Miano naszej suro-
100 jednostek dla zawiesiny 10-krotnie stezo-
rozcienczonej 32 razy.

im zgeszczenie jest silniejsze,

wicy wynosi
nej i 3000 jednostek dla zawiesiny,
Zwiekszanie sie j-ednak i zmniejszanie ljniana nie postepuje
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réwnolegte ze zgeszczeniem zawiesiny: jest ono n. p. prawie
jednakowe dla odczynnika, 2-krotnie i 4-krotnie,istezonego,
dalej jednakowe jest dla zawiesiny normalnej i zawiesiny,
dwukrotnie rozciefnczonej.

Koncentra- RozciehAczenie surowicy
cya zawie-
siny 1:50 1:100 1:250[1:500 1:1000 1:2000 1:3000 1:4000
10 .0 _
+ N\
\
25 + + +
\
50 ¥ " + zt
+ \
100 \ _ _ _
(normalna) * + + +
+ \
\
200 + + + + + — —
-\
A
400 + + 4 4 + H —
800 + + + + + + - -
1600 + "% + + + + + —
3200 . . . - . T 4 —

Jezeli na podstawie tych doswiadczen oswietli¢c wyniki
otrzymane na drodze ;»glutynacyi u chorych gruzliczych, to
nasuwa sie prosty wniosek, ze wyniki otrzymane przez ro-
znych badaczéw sg niewspotmierne i nie moga stanowic je-
dnolitego materyatu statystycznego. Zgeszczenie aglutynoge-
néw gruzliczych inne jest w odczynniku Bebringa. inne
w odczynniku Kocha, innelw hodowli Arloing;a i Cour-
monta. Z tych trzech odczynnikéw, uzywanych w celach
rozpoznawczych, wedtug poszukiwan jednego z nas, naiczul-
szym okazat .sie odczynnik Kocha. Rumpf i Gtuinard
stwierdzili réwniez, ze surowica krolikéw, nieczynna wzgle-
dem hodowli Arloinga i Courmonta, dawala agluty-
nacye z odczynnikiem Kocha. Jestto zupetnie zrozumiale,
jezeli zwré6ci¢ uwage, ize odczynnik Kocha ze wszystkich
trzech posiada najmniejsze zgeszczenie.

Rozwijajac te mys$l dalej, musimy powiedzieé, ze .na-
wet przy stosowaniu statem jednej metody badania tatwo
Hodowle ptynnej naprzy-
ilosci

otrzymaé¢ wyniki ilosciowe rdzne.
ktad, zaleznie od sposobu przygotowania pozywKki,
posianego materyatu, wieku hodowli, moga posiadac¢ zgeszcze-
nie rozne: otéz im wiecej pratkow taka hodowla bedzie za-
wiera¢, tern nizsze miano aglutynacyjne wykaze badana su-
rowica. Jedna i ta sama surowica moze wykazaé miano
czterokrotnie wigksze lub mniejsze. Dla wnioskéw zas z aglu-
tynaeyi nie jest rzecza obojetng, czy miano badanej suro-
wicy réwna sie lub 20.

Stad wynika, .ze do badan serodyagnosty.cznych gru-
zlicy przedewszystkiem powinien by¢ wytworzony typ od-
czynnika o jednakowetn zgeszczeniu. Odczynnik powinien
by¢ bardzo (i/,utW cl za tem idzte, zgeszczenie jego powinno
by¢ stabe. Odczynnik Kocha i nasze zawiesiny, oznaezone
jako 1600 i 3200, jakkolwiek bardzo czute;*nie odpowiadaja
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celom praktycznym, gdyz do stwierdzenia aglutynaeyi wy-
magaja positkowania sie lupa.

Najodpowiedniejszg wydaje nam sie naszli ,normalna

zawiesinall Ta stuzy stale jako odczynnik w pracowni i by-
wa wysytana lekarzom do préb rozpoznawczych.

Linia zebata B w naszej ostatniej tablicy stuzy jako
granica pola aglutynaeyjnego. Linia przekagtna A 1gczy se-
rye probowek, zawierajgcych aglutyniny i
gruzlicze w jednakowym stosunku ilosciowym.
malng zawiesine oznaczymy przez jednostke, to stosunek ten
wyjasni sie zupetnie. W kwadraciku gdérnym, pierwszym,
skad zaczyna si¢ linia A, mieSci sie 'rozcieficzenie surowicy
1:100, czyli 10 jednostek aglutyninowycli, odczynnik za$
w poréwnaniu do nOTmalnej zawiesiny zawiera 10 jednostek.
Stosunek wzajemny wyraza sie jak 1010 Posuwajac sie w dot
po przekatnej, w drugim kwadraciku znajdujemy stosunek
wzajemny 44, w trzecim 22, w pigtym 12.7P 10t6z w ka-
zdej z tych probéwek na jedng Czasteczke aglutyndgenu
wypada jedna czgsteczki! aglutyniny. Zdawacby sie mogto,
ze w kazdej z tych probowek zjawisko aglutynacji doko-
dzieje sie ij#l0zej-
pierwszemu goérnemu kwadra:

aglutyno”eny
Jezeli nor

nywa sie tak ~.Mio." W rzeczywistosci
w probowc* odpowiadajacej
cikowi, aglutynacya powstaje po kilku minutach, w naste-
jwiej po godzinie, w trzech ostatnich po 24 godzinach.
Zestawienie to uwydatnia wptyw zgeszczenia-4>bu sldai-
dmkoéw, ktoére tb Zgeszezeriiejriezaleznie od ich wzajeipnego
statego stosunku, badz przys$piesza, badz opéznia powstanie
odczynu.
Z biegiem czasu w surowicy naszej powstaty Sgluty-
llos¢ ich jednak byta nieznaczna, gdyz strefa hamu-
Obecnos$¢

noidy.
jaca rozciggata sie po Sare pierwszych rozcienczenh.
aglutynoidébw moze byé uwydatniona tylko w okreslonych
warunkach czasu: przy rozcieiczeniu 1:2 po 24 godzinach
odczyn nie powstaje, zjawnirsie jednak po 4-8 'gadzinach.

Dla wy jasnienia, czy aglutynogeny gruzlicze,, na (po-
dobiennstwo durowych i cholerycznych, posiadaja dwie grupy,
wigzaca i czynnosSciowg, poddawalisSiny™*«zawiesing pratkéw
dziataniu wysokiej cieptotiy. Okazato sie, ze ogrzewanie do
100° w ciggu godziny i do 115 w ciggu potgodziny nie
zmienia w niczem ich zdcilno$¢i do aglutynowania sie.

Dalej dolewalismy do zawiesiny normalnego kwasu
Solnego w stosunku 1710 i po 8-godzinach zobojetnialiSmy
ptyn normalnym rozczynem ‘tugu* Surowica aglutynowata
zawiesing na podobienstwo normalnej. Taki sam wynik
otrzymalismy z 'Ja, norrnalnyrn tugiem sodowym przy zobo-
jetnieniu pil"O minutach. Normalny #tug sodowy, dodany
w ilosci 710 do zawiesiny i zobojetniony po 48 godzinach
niszczy zupetnie zdolnos¢ lasecznikéow do aglutynacyi.

Dodatek chloroformu w stosunku 1/10 objetosci zawie-
siny po *20 minutach dal nastepujace wyniki:

Rozcien-

czenie 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:12,3, 1:250, 1:500
Odczyn

po 24.godz.— — + -j- -j- -1- + _

W cfoswiadozbniu, w ktérem chloroform byt dodany

w ilolér Yj®wyniki byty nastepujace:

Rozcien-
czenie 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:250, 1*500
Odczyn
po 24-godz.— — — — -j- — — —
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Dziatanie hamujgce chloroformu z tego wzgledu jeS*
ciekawe, ze rozaigga sie na oba konce rzedu proboéwek, p°'
zostaw.ajgc odczyn tylko w czesSci Srodkowej.

Surowica, poddana dziataniu chloroformu w ilosci Yio!
zmian we wiasnosci aglutynowania n.e wykazata.

Dla wyjasnienia, czy podniesiona cieptota niszczy o*
dziatywauie Aglutynin, .ogrzewalismy surowice do 100° H0O'
niewaz czysta surowica w tych warunkach $cina sie, roz-
surowice woda pfzekroplong w stosunku 3
glic*'

cienczalismy
czesci wody na 1 cze$¢ surowicy i dodawaliSmy 3%
ryny. Ten rozczyn surowicy znosi ogrzewanie bez krze-
pniecia. Polaczenie tejy surowicy z zawiesing normalng od-
powiada rozcienczeniu 1:8. Ot6z ani w tern rozciericzeniu)
ani w wyzszych rozoieiiczeninch odczyn aglutynacyjny n.e
powstat.

Z kliniki lekarskiej Uniw. iag. |iod kierownictwem prof. W. Jawoiskieg0

0 krysztatach siarkanu wapniowego w moczu.
Napisat

r Stanistaw tapinski
elew kliniki.

W pismiennictwie odszukatem 4 spostrzezenia pojaw O'
nia sie siarkanu wapniowego]w moczu. Z podrecznikéw Kkli-
nicznych w dzietach Noubauera, Sulkowskiego iJak-
seha znajduje sie o nim krotka wzmiankafc inne o siarka-
nie, jako postaci krystalicznej, w moczu sie pojawiajgcej)
.zupetnie nie wspominaja. Pierwsze spostrzezenie Valenti-
drugie Fiirbrinjera
ostatnie

nera pochodzi jeszcze z r. 1863,
1877, trzecie P-ayera, wresziie czwarte i
Weintrauda.

Siarkan wapniowy, ,postacig swa najwiecej zblizony do
tyrozyny, kwasu hippurowego, przedstawia sie w formie
graniastostupéw, lasepzek bezba'r-wnycli, 3—4 inikromil. diu-
gich, krzyzujacych aje, bg.izto oddzielnie, badz tez utozonych
w miotetki i rozety. Feser i Friedbe-rger opisujg kry-
jsztaly gipsu, nieco odmienniej wygladajace,
w jednym tylko eprzypadku w moczu konia.) mianowicie
w postaci krysztatkéw tabliczkowatych uktadu jednosko-
$nego, zo6itawo zabarwionych.

Krysztaly gipsu pojawiajga sie w moczu bardzo rzadko
i zazwyczaj niest-ale, juzto bezposrednio tak, ze chory wpi'08"
.oddaje mocz metnawy, z biatawym obtoczkiem i juz, oglada-
okiem przypuszcza¢é w nim mozna jak>3

Zr.

a napotkane

jac mocz |gotem
osad krystaliczny, juz tez dopiero poi&ziebieniu i odstanie,
a wiec z chwilg rozkiadu.

W przypadku Y alen t;ne”a: chory, 14 letni chiopak
niedokrwisty, ale zreszta bez zadnych dajacych sie wyka-
za¢ zboczen, oddawat czesto, ale niestale mocz, zawierajgcy
krysztaty gipsu. llosé-gipsu wynosita 0,18— 0,24 grm dzien-
nie. W przypadku Fiirbringera eh&ry z rozpoznaniem
przewlektego zapalenia rdzenia i cbiiriaczy, *toddawat stale
mocz metnawy. Osad, badany pod mikroskopem zawieral
znamienne#, graniastostupy wapniowego. W ei li-
tra ud przytacza' 'trzech chorych (z rozpoznaniem: zapalenie
pecherza™ ostry zétty-zanik watroby, ostre zapalenie nerek);
u ktor-ych gips kilkakrotnie pojawial sie w moczu.

siarkanu
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Nasz przypadek dotyczyt
W dz. 90 Rozpoznanie Kklin.:
ijstis

Il-let,niegp chorego W W
Tumor cerebri. Rozp. anatom.:
lobi frontalis dextri ettm haemorrhagia subsgu. com-
Pressione cerebri), pozostajacego w leczeniu klinicznem od
78. grudnia do 20 stycznia 1906 r., ktéry oddawat poczat-
kowo mocz zupetnie prawidtowy. Dnia 7/1 zauwazy«Sh, Ze
re°cz $wiezo oddany jest metny.
"Uwierat liczne miotetki

Osad pod drobnowidem
i rozb'ty, z cienkich igietek ztozone,
"d tego *cfeasu gips pojawial sie w moczu, ale nie tak stale
lnie w tej samej ,ifosci do dnia 14/1. Mocz zawsze silnie
wasnoroddziatywuigoy, o ciezarze wtasciwym 1,018— 1.020
spostrzezehh  ostatnich 5 dni zycia nie ma, bo chory poczat
wlJawaé mocz pod siebie.

Posta¢ krystaliczna lzob. rycine), jakg w tym moczu
Nepotkatem, podobna jest bardzo do postaci gipsu krysta-

licznego, jaka sztucznie otrzymatem i do postaci, przez
"Upomnianych autoréw optywanej.
/.
/ & & & ¥:0, r
— 8,/>, -li
/ ,V *1/
v f
7
t
A. Krysztaly gipsu w uibczu. — Ryc. B. Krysztaly gipsu sztu-

C2nie otrzymane. Krysztaty naturalne zblizone zupeinie do krysztatéw

hucznie otrzymanych, posta¢ krystaliczna $cislejsza, pojedyncze wy-
bity zebrane w miotetki i rozety, ktére to postacie w sztucznie otrzy-

nianym stabo zaznaczone. Krysztaty gipsu w moczu przy'p**ninaja kry-

sztaly tyrosyny i kw. tnppurowego. — Na ryc. C. Krys$ztaty tyf-ozyriy:
Posta¢ bujniejsza, Ohiotetki i rozety jeszcze wyrazniejsze i doskonalsze;
Pojedyncze wykwity ciensz¢'j delikatniejsze, niz gipsu. — Za$ ryc. D.
~rysztaty kwasu hippurowego: pojedyncze laseczki bardzffj do
&Psu zblizflne; ztogi wieksze, wiecej roéwnolegle ustawione, postaci
krzyzujacych niellia. miotetek i rozet brak zupeinie.

Osad krystaliczny w wyskoku, amoniaku i kwasie siar-
kowym nierozpuszczalny, rozpuszczat sie za.dodaniem kwasu
Solnego goracego w rozcienczeniu mniij wiecej 1:100.
N przesaczu, otrzymanym przfez rozpuszczenie kwasem sol-
nym i przemycie woda gorgcag powstawat po zalkalizowaniu
A dodaniem szczawianu amonowego bezposrednio osad biaty,
krystaliczny, przedstawiajacy sie pod drobnowidem w po-
staci kopert, znamiennych fcSS szczawianu wapniowego. ZaT,
Udaniem chlorku barowego pozostawato w przesaczu zme-
~‘enie, pochodzace od siarkanu barowego.

To pojawianie sie siarkanu wapniowego w moczu w Kry-
stalicznej postaci zalezy prawdopodobnie od zmniejszenia sie
Zfsad w moczu a to wskutek tegS>, ze ilos¢ ich nie wystar-
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cza dé zwigzania catej
i kwasu fosforowdgo. Wskutek tego nadmiar kwasu siarko-
wego niezwigzany, taczy sie ze zwigkszona réwniez iloScia
wapniau jako Kkrystaliczny siarkan wapniowy si¢ pojawia.

lleSilr kwasu siarkowego obok chloru

Co wiasciwie sprawia to zmniejszenie sie zasad, tego nie
widfny. We wszystkich opisanych dotgd wypadkach stwier-
dzono chartactwa, w jednym 1z przypadkéw Wemtrauda,
przebiegajagcym pomyslinie, z chwilg poprawy stanu ogélnego
ilos¢ zasad sre zwigkszyta i gips z moczu zniknat. Za tern
przemawia i to, ze silne poczgtkowo oddziatywanie kwasne
zmniejszato sie i wracato do stanu prawidtowego.
Rownolegte ze zmniejszeniem zasad alkalicznych po-
winno i$¢ w pBB.e zastepcze amoniaku; jak
w tych 4 przypadkach, tak i w naszym zachowanie sie
amoniaku z przyczyn zewnetrznych nie zostalo zbadane.
Moznaby jeszcze przypuszczaé, ze nadmierne wydzielanie
kwasu siarkowego-(4,165 grm na dzien) jest przyczyna tego
pojawiania sie gipsu krystalicznego;

zwigkszenie

przeciw t€rnu przema-
wiato¢w przypadkach Ftlrbringera to, ze mocz w niekto-
rych rozbiorach gipsu nie zawierat, pomimo stale zwiekszo-
nej ilosci kwasu sjarkowego. To Mimo da sie powiedziec
0 wapniu, ktory roéwniez byt stale zwiekszony pomimo braku
siarkanu wapniowego.

To wydzielanie sie gipsu w moczu nie ma jeszcze wy-
jasnienia klinicznego: $wiadczy »no tylko o mmejszem Ilub
Jaworskiemu
dziekuje za zachete do ogtoszenia niniejszego spostrzezeniak 1

wigkszem wynedznieniu ustroju, j Panu Prof.

Pi$émiennictwo. 1) Neubauar i Vogel: Analyse des Harris. S.

630- 631. — 2) Valentiner: G~ ps-Kristalisationen ais Harnsediment.
JCAntralblatt f. med. Wiss. 1803. T. I. S. — 3) Fitrbringer-. Zur
Kenntniss der Gypsausfubr durch den mensr.h. Harn. (Deutsch. Arch.
f. ki. Med. T. XX. S. 521). — i) W. Weintragud Uber Gypsausscheidung
im Harn. (Charité®Annale6. R. XX. S.%03—215). - - 5) Feser i Fried-
berger: Uber Gyps im Pferdeharn. (Maly’'s Jaiiresber. iiber die Fortsch.
der Threjchemie. S. 228—229).

Szkice 2z dziedziny epidemiologii zimnicy w Europie

srodkowej i poinocnej.

Napisat
Dr Zenon Grossek,
lekarz okregowy.

.,(-.Qiag dalszy.)

@pzy wiscie teoryjka Martiniego dopatruje zwiazku
przyczynowego pomiedzy niezaleznemi od sLbie zjawiskami;
ksztatt krzywych za$ epidemii omawianych stad pochodzit,
ze-'pojawiato sie wowczas w znacznej liczbie zakazenie pa-
sorzy”kmi bagiennicy,
runkéw

wyjatkowo dobrze do znoszenia wa-
chtodnego klimatu przystosowanymi,
a poniewaz ssferzenie sie bagiennicy w klimacie europejskim
dokonywa sie tylko w miesigcach letnioJesiennych. przeto
i krzywa zachorowan w Wilhelmshaven miata znamienny
przebieg na podobienstwo krzywych witoskich.

Z rozprawki Martiniego zastuguje na uwage gi6-
wnie ta okolicznosé, ze w Wilhelmshaven, w czasie wyko-
nywania nowych budowli poortowych w r. 1902 (do dnia 17
czerwca)Jspostrzegano juz tylko 17 przypadkéw zimnie ta-
godnych $wiezego zakazenia.

stosunkowo
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W Fryzlandyi zimnica,
W narzeczu miejscowem
dawniej
sie tylko sporadycznie. A. Kop pen2l) w Norden, jako le-
karz kasy chorych przy budowie kamiennej tamy, zaliczy!
1898 7 przypadkoéw, 1899 i 1900 po 3 przy-
padki zimnicy.

W Hannowerze (52°24") w czasie niezwykle gorg-
cych lat 1726 i 1727 Werlhof spostrzegat epidemie zi-
mnicy o nadzwyczajnie wysokiej chorobliwosciZ), i tak jej
przebieg opisuje: ,Haec hiberno quidem tempore guotannis
sopita quasi visa est, guod quartanae et quotidianae
passim perdurantur, vel sub acutorum chronicorumque mor-
latitarunt reliquiae materiae febriculosae.
innoxiae

Wschodniej nazywana
.Kaltes Fieber*, ,Koll“, nawiedzata
liczniej mieszkancéw; w ostatnich czasach pojawia

W r. a w r.

nisi
borum involucro
Primo vere magno Dumero emerseruut tertianae,
tunc ut plurimum, neque rebelles: mensibus aestivis et autum-
nalibus varii generisfebres diuersa rationegraviores apparuerunt
vel anomalias omnigenas, vel continuarum speciem induen-
tes, vel in ipsas febras acutas, aut chronicorum morborum
aliquem, degenerantes, vel truculentis symptomatibus comi =
tatae, quae quod
tum in continuarum, tum in verarum intermittentium paro-
veternus profundissimus,
et verae apoplexiae

inter maxime omnium formidabile fuit,

xysmis interdum subito corripuit,
haud raro, sicubi accidit perniciosus,
immedicabilis nomine dignus”.

Na podstawie spostrzeganych przypadkéw perniciosae
comatosae et apoplecticae (,vulgus nostratium eiusmodi febres
die Todtenfieber appellat) napisat na ogtoszony w Norym-
berdze temat ,de febribus intermittentibus soporosis et apo-
plectieis“ traktat p. t. ,Obserrationes de febribus praecipae
intermittentibus et ex eorum genere continuis deque earum
periculis ac praenoscendis et praecavendis*
etc. etc. (Hannoverae 1732); w dziele tern podaje na pod-
stawie wiasnych spostrzezenn, w Hanowerskiem poczynionych,
wcale doktadng charakterystyke bagiennicy (sectio I. § VIII):
Jtertianae epidemiae non vernales huius constitutionis cum
insigni bili feroeia, toti corpori et capiti maxime infensa“
etc. Przedewszystkiem za$ zwraca uwage nadzwyczajnie tra-

reversionibus

fny obraz rokowania w zimnicach $rodkowo - europejskich,
w czem wszystkich po6zniejszych niemieckich hadaezy, az
do ostatnich czasow, przescignat: (sectio I, § 4. ,Securitas
febrium fallax)“ ,Laudes securitatis, quas antiqua experientia
intermittentibus universim decrevisse putatur, ita
ut non nisi

febribus
omnino moderandas nemo prudens diffitebitur,
tum conyeniant, quando aeger, una cum adstantibus et me-
dentibus, officium facit, et aetas, et corporis habitus, et aeris,
aguarum, locorumque natura, et alii affectus comitantes, pro

morbi vebementia nihil metuendum esse commonstrant, ne-
gue morbus, ex quaeunque causa, a consueta sibi indole
deflectit”.

Prusy Wschodnie. W Kroélewcu w latach 1811—

1825 zimnica prawie zupeitnie nie byla napotykang; w na-
stepnych latach rozwineta sie epidemia zimnicza i trwala az
do r. 1833; w latach 1833— 1841 wydaizata sie tylko spo-
radycznie; od 1841 do 1852 pojawiata sie co roku na wiosne,

2) ,CJeber Malaria in nordwertlichem Deutschland* w Miinchb.
med. Wochenschrift.

%) Wspomina tez, ze w tychze latach
copia mullifarii typi universam fere Europam et

dosa infestavit®.

Linnumerabilis febrium
loca maxime palu-
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szerzac sie miernie; natomiast odtad do r. 1855 rozszerzyta
sie z taka gwattownoscia, jak rzadko bywata napotykang
pod tak wysokim stopniem pdéinocnej szerokosci geograficznej
(A. Ilirsch)

W latach 1884— 1888 w I. korpusie armii niemieckiej,
roztozonym w Prusach Wschodnich, liczono 4,359 przypad-
kéw zimnicy 26).

Zimnice w Marienwerder (53° 44') w Prusach Za-
chodnich opisuje szczegétowo Henryk Heidenhaina?-
Lekarz ten spostrzegat oprécz sporadycznych corocznie na-
potykanych przypadkoéw, dwie wielkie epidemie zimnicze-
pierwszg, o bardzo znacznej chorobliwosci, od sierpnia 1831
r. az do wybuchu cholery azyatyekiej w pazdzierniku tego2
roku; druga zaczeta sie w jesieni r. 1849, najbardziej gra
sowala (w sierpniu i wrzesniu) w roku cholery 1852; ale
jeszcze do poéznej jesieni r. 1856 zimnica byta chorobg, ze
wszystkich najczesciej spostrzegana, dopiero w r. 1857 za-
czeta rzednie¢. Szerzyta sie wsréd wszystkich stanéw, za-
réowno miedzy biednymi, jak i bogatymi, réznicy p#®’
i wieku; juz udzieci 6-tygodniowych spotykat autor zimnie?
codzienng, trzeciaczke i czwartaczke. Zaréwno podczas trwa-

bez

nia wielkich epidemii, jakotez i w przerwach wyréznia autor
i szczegbétowo opisuje jako odrebng grupe przypadkéw osobng
posta¢ zimnicy, a w opisie tym spotykamy wyszczegélnione
prawie wszystkie znane juz nam znamienne cechy bagien-
nicy 28). Przytacza tez przypadki napadéw ztosliwych: mter-

ae) Prof. E. Grawitz: ,Epidemiologischer Beitrag zur Frage der
Malaiia-Infection®“. Beri. klin. Wochens. 1900. Str. 522.

7] ,Uebor Wecbselfieber. Beobachtungsergebnisse aus mebreren
Epidemien“. Virchowa ,Archiv fiir pathol. Anatomie und Physiologie <
1858. Tom 14, sir. 509— 550.

58) I. str. 512. ,Wie viele anfangs seheinbar continuirliche fieber-
hafte Prozesse in reine Intermittente ubergingen, so entwickelten sich
auch aus anfanglichen intermittirenden sogenannte continuae reniitten-
tes mit gastrischen Storungen".

ii. str. 528. ,Die Tertiana, sonst die gewohnlichste Form, stand
den anderen Beiden (der Quotidiana u. Quartana) um etwas an Haufig'
keit nach*.

lii. str. 524. ,wir haben aucb
zwei bis dreitagige Dauer der ersten Anfaile gesehen®;

in den anderen Jabren oft eine
por. str. 523
u gory.

IV. str. 10, str. 522—523, str. 521. ,es ging ein mehrtagiger>
continuirlich fieberhafter, zuweilen remittirender Krankheitsprozess dem
deuthcb geschiedenen rbytmischen Auftreten der Fieberanfalle voraus <

V. str. 523.
und Scbweissstadium sehr geringe Intensitat des Frostesll

m\l. str. 510, 523, 524. 525—526.

VII. str. 626. Besonders auffallend war aber ein wahrend der
Intermission grosseres Mattigkeitsgefiihl... so dass die Kranken wahrend
derselben haiifig das Bett hiiteten oder docli mindestens ofter aufsucbten <

VIII. str. 550.

IX. str. 625. ,bei haufig wiederholten () Anfallen blied
sie (die Milz) auch in der Intermission vergrossert”.

X. str. 510—512, 525, 527—528.

XI1. str. 526. ,Charakteristiscb war die grosse
die gerade diese Intermittensform dem Fiebermittel entgegensetzte”.

XI11. str. 530. ,ilire biiufigen Ruckfaile".

XIIl. str. 530. ,eine mehr oder weniger ausgebiidete aligemeine
Wassersucht etc. etc. ein cachectisches.leucopblegmaliscbes Aussehen".

XIV. str. 512. ,die alte bekannte Erfabrung, dass wiihrend der
Herrschaft einer Wechselfieberepidemie die verschiedensten anderwei”
lang wenigstens einen mehr oder
wurde auch da-

.ein Gemeinsames: eine im Verhaltniss zum Hitze-

Hartnackigkeit

tigen Krankheitsprozesse eine Zeit
weniger reinen intermittirenden Charakter annehmen,
mals vielfach bestatigt".

XV. str. 510. 522.
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miltens comatosa (5 przyp.)2), intermitfens cholerica tertiana.
Hrgawki ws$réd napadoéw zimniczych u dzieci 2 do 9 letnich
W latach 1832— 1858 corocznie po Kilka i-azy spostrzegat.
Zimn.ice utajong spotykat najczesciej pod p®staciag nerwobo6-
Iéw 3°)5 parestezyi ' drgawek. W nastepstwie zimnic.y wity-
Wat spore przewlekte obrzeki $ledziony, chartactwo zimnieze
z obrzekami bez biatkomoczu (8 takich przypadkoéw u dzieci
8—14-letnich i k:lka uleczyt);
chartactwo z biatkomoczem miewato zazwyczaj zejSme nie-
pomysine. ktére wogo6le w nastepstwach zimbicy nierzadko
sie zdarzato. Z przypadkoéw sekeyonowanych podaje: 2 przy-
padki $mierci
Wynedznialego mezczyzny i u 1l-letniego chtopca; w obu
razach znalazt tylko czerniczy obrzek S$ledziony, bez innych
zmian. W 7 przypadkach chery zimniczei
réwniez innych
czernicy $ledziony iniedokrwistosci innych narzaddéw; w przy-
padkach biatkomoczu oprécz tego znajdowat odpowiednie
zmiany w nerkach.

przypadkéw u dorostych

w czasie napaddw zimniczych, u starszego

bez biatkomoczu
zmian przy sekcyi nie stwierdzit, oprécz

Tak tedy pojawianie sie bagiennicy w Marienwerder
stwierdzamy nietylko na podstawie opisu *tebh Kklinicznych,
Zawierajacego znamienne* cechy tej chctroby, a* takze na
Podstawie przytoczonych dwéHh sekcyi, dowodzacych, ze
w epidemiach tych zimnica ostra bywata niekiedy sama
przez si¢ chorobg $miertelna, czego przy ostrych niepowikia-
nych sprawach chorobowych, wywotanych zakazeniem pa-
serzytam. Flasmochum vivax i Fl. malartae Grcissi et Feletti
nigdy dotychczas nie zauwazono.

Podtug Hirscha, jeszcze w XVIIl wieku pUnowaty
ztoSliwe zimnice na wielu punktach Niemiec, w okolicach
Harcu, w Augsburgu, w Saksonii, na Slasku iw Wir-
tembergii.

W Berlinie (52° 30') i okolicy Wolff3) w
1846— 1849 spostrzegal nagminne szerzenie sie zimnicy.

W Lipsku (51° 20") C. A. W undertich 33), naliczyt
w latach 1851—1856 436 przypadkow zimnicy. W tem
byto 266 przypadkéw zimnicy regularnej, a 170 nieregu-
'‘arnej. 72°/0 przypadkéw, spostrzeganych w miesiacu wrze-
$niu, a wszystkie przypadki , spostrzegane od pazdziernika
do stycznia, byty przypadkami zimnicy. Za-
stuguja na uwage spostrzezenia tego znakomitego klinicysty
0 zimnicy u dzieci: ,U bardzo matych dzieci — pisze —
pod wpltywem zimnicy pojawiajg sie najczesciej objawy zo-
tadkowo-kiszkowe (choleryczne i dysenteryczne).
drgawki, ogdlne chartactwo i uposledzenie

latach

nieregularnej

a nadto
rozwoju; wspod
tych objawéw nawet bez przytaczenia sie choroby o okre-
$lonej siedzibie wymiera niezwykle wielka ilos¢ oseskéw
1 matych dzieci w okolicach zimniczych*

9 Okre$lenia Heidenhaina tem bardziej zastuguja na uwage,1899— 1603, 1610,

autor ten rozpatruje dokladnie rozpoznanie rézniczkowe napadéw zio-
Sliwych zimnicy od ropnego i gruzliczego zapalenia opon i gruzlicy
moézgu i sprawdza je badaniem anatomicznem.

) Wylicza kilka przyp, nerwobdléw n. tréjdzielnego, n. szyjno-
Potylicznego (2 przyp.), n. miedzyzebrowych (5 przyp.), n. goleniowego
(1 przyp.), ischias tertiana (kilka przyp.), enteralgia intermitfens (3 przyp.)
entero-cardialgia (1 przyp).

3l) Ref. w Vierteljahrscbrift fiir die prakt. Heiik. 1850. 1V, An
str. 15.

) ,Handbuch der Pathologie und Therapie**, II.
1856r str. 468—515.

wyd Tom 4,
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W Erlandze (49° 36') prof. Canst tt33 spostrzegat
do$¢ czesto przypadki zimnicy. Najwyzsza ohorobliwos$¢ po-
jawiata sie w miesigcach kwietniu i czerwcu w roku 1844.
w marcu i maju r. 1845* w sierpniu r. 1847 i w czerwcu
r. 1848. W r. szkolnym 1847/8 spostrzegat w Kklinice stalej
i poliklinice 36 przypadkéw zimnicy; w nastepnym roku
panowata epidemia o wiekszej chorobliw6sci, naliczyt bowiem
151 przypadkéw . opis ich podat osobno3l). Wsrod tej epi-
demii wydarzyty sie tez zakazenia bagiennicze (zauwazyt
w pewnej grupie przypadkéw: zmliennd>$¥“toru gorgczkowego,
ciezkie objawy zotadkowe,' ekoto 12 godzin trwajgce na-
pady, czeste i szybko rozwijajgce sie chartactwo), wraz z na-
padami ztosliwymi (5 napadéw perniciosae cerebrcilis, 1 per-
niciosa typhosa — wszystkie uleczone)

W Mannheim (49° 29') spostrzegal Medicus 3 w po-
owie XVIII w.

W koncu XIX w. ohorobliwo$é zimnicza w Niemczech
szybko sie umniejsza, Dowodzi tego statystyka szpitalna,;
w latach 1877— 1885 na 1000 chorych, leczonych w szpi-
talach panstwa niemieckiego, byto chorych na zimnice ko-
12-3, 10'7, 9-6, 9-2, 92,7 2,5'8, 47, 41. W ostatnich
latach pojawiata sie zimnica jeszcze najczesciej w dorzeczu
Wisty, Warty i Odry, w Oldenburgu i Prusach Wschodnich
Szpitale w Poznanskiein, Prusach Zachodnich i Fryzlandyi
wschodniej wykaznja j~onad 20% chorych na zimnice3).
To samo obnizanie stopniowe chorobliwosci

ztosliwe przypadki zimnicy.

lejno:

zimniczej wi-
dzimy w datach, odnoSStjfch sie do armii po6tnocno-niemie-
ckiej, ogtoszonych przez R Kocha37:

W roku: byto przypadkéw tj. JWML irosSi
zimnicy: gtéw zoinierzy:
1869 13,563 545
1878 8,909 27-2
1889 1,496 36
1890 916 2-2
1891 1,120 26
1892 858 2-0
1893 782 1-8
1894 389 0 83
1895 328 0 65
1896 284 0-55
1897 230 0 45.

Podobne zjawisko okazuje zatoga Szpandawy (52° 16",
ktéra miata

W roku: przy ilosSci gtow: przyp. zimnicy: °/m
1874 3,853 43S57 663-6
1885 4,804 111 23 1
1895 5,883 1 0-1
1897 5,780 3 0 5.

W Holandyi epidemie zimnicz¢ panowaly w naste-

pujacych tatach: 1509, 1515, 1555— 1558, 1572—1573, 1580,
1612— 1613, 1616— 1617, 1623—1624,

1 3 ,Uebersicht des Etatsjahres vom 1 Oktober 1847 bis 30 Sep-
teinber 1848 in der med. Klinik und Poliklinik zu Erlangen" w Viertei-
jabrschrift fiir die praktische Heilkunde, 1849. II. str. 141 i IIl. str. 91.

34> ,Bericht iiber die vom 1 Oktober 1848 bis 30 September
1849 in der med. Klinik und Poliklinik zn Erlangen beobachteten In-
termittentes” Vierteljahrschrift fiir die praktische Heilkunde 1850 IV
str. 89— 103.

) Griesinger. Infectionskrankheiten Erlangen 1857, str. 6.

se) Meyers Konversationslexikon. Wyd. V. Artykut: Krankbeit.

s7j Deutsche medicinische Wochenschrift 1900, str. 802.
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16£R 1667, 1669, 1684, 1719, 1727- 1728, 1742— 1748,
1760— 1762, 1768— 1769, 1770— 1771, 1776, 177'A 4.781.
1784, 1788, 1800, 1807 -1809, 1826— 1829, 1858, .1859,
1868 (Schoo]f

Kraj ten byt jednem z najstraszliwszych ognisk zi-
mnicy w Europie,., Wobec sprzyjajacych szerzeniu sie jej

warunkéw choroba ta przybierata nieraz charakter ztosliwej
zarazWI pory wajacej tysigce ofiar Kilku lekarzy, mianowi-
cie: Symus de Le Boe, Gwidon Franeois i Kok er3),
opisali taka morderczg epidemie zimnicy z roku 1669. ,Za
czasow Pringlea (w HotowJe XV III w.) zirnnica w Holan-
dyi wystepowata w postaciach ciezkich , grasowata njetylko
przy wybrzezu, lecz i we wnetrzu kraje Autor ten opisuje,
jak pedczas wyprawy angielskiej do Holandyi w r. 1747
srod wojsk, ktore zajety wyspe Walclieren i Zuit-Beveland
(okoto 51° 30') szerzyta sie zirnnica tak gwattownie, iz w nie-
ktorych batalionach % zoinierzy chorowato, a z catego ba-
talionu zaledwie po 100 ludzi bywato zdolnych do petnienia
czynnej stuzby. W roku nastepnym goraczki staty sie jeszcze
czestsze™w wojsku, ktére przezimowato w Efplandyi, naj-
pierw wybuchta zirnnica w postaciach nieregularnych; byty
to widocznie nawroty choroby, nabytej w roku poprzednim.
Goraczki te Czesto konczyty#sie puchling og6lnag i $miercia.
W celut'obrony 6d nieprzyjaciét Holendrzy zalali wodg ni-
ziny swego kraju, z chwilg za$ rozpoczecia uktadéw poko-
jowych cze$é¢ wod spuscili z powrotem do mprza. Wdéwczas
przestrzenie, niezupetnie wyschte, staly ste Zrddiem, podsy-
cajgcem szerzenie sie w catlem otoczeniu ciezkich postaci
zimnicy i napadoéw ztosliwych (perniciosa delirans et coma-
tosa). W Breda (51° 38i) choroba przybrata takie rozmiary,
iz stany generalne wydaly rozporzadzenie, aby przestrzenie
wysychajace ponownie zalaé wodami8). W poblizu LSto-
genbusch (51° 42') putk Graya miewat réwnoczesnie do 260
chorych, *j. wieBlj niz pétowe wszystkich Zotnielzy; z konh-
cem wojny liczyt zaledwie 30 zotnierzy takich, ktérzy przep
caty czas unikneli choroby. W innych putkach réwniez' cho-
rych liczono na setki; batalion krélewski miat tylko 4 Zot-
nierzy, ktorzy unikneli zakazenia. W sierpniu roku 1809
znowu wylgdowali Anglicy na wykpie Walcheren; w ich
wojsku wybuchta jedna z najciezszych epidemii zimniozych,
jakie wogo6fe spostrzegano w historycznych czakach. Opisali
ja wspotczesni lekarze: P. Dawson, P. Dayies, J
Wright, Robert Blaipi i G. Hargrove. Z 39,219 wmzol
nierzy zmarto od 28 sierpnia do 23j~rudnia 1809 r. 4,175
ludzi w nastepstwie”zimnicy. Od 21 sierpnia do 18 listopada
liczba chorych zoinierzy, przyjetych do szpitala, wraz z po-
wtérnie przyjetymi, wyniosta: 26,84-6. Z koncem r. 1809 po
powhocie wojsk do Anglii liczono je/szcze 11,503 zotnierzy,
chorych na zimnice. Armia angielska byla pokonang, zanim
przystagpita do walki; w boju bowiem utracita tylko 217
ludzi“4°).

5) Patrz H. Hertz ,Malaria In('ectionen“ w Ziemssena Hdbch.
der spec. Path. und Ther. Tom Il.,, 2 wyd. 1877, str. 781 i 2.

3B Skuteczno$¢ zarzadzenia Stanéw Generalnych dla sttumienia
zimnicy mozna tlémaczy¢ podiug badan K.wrschbaumera ta oko-
licznoécia, ze gasienice) widli3zéw nie mogk sie rozwija¢ w wodzi¢ po-
wyzej 1 m. gieboko$ci majacej, przeto zalanie wodg bagien mogto po-
wstrzymacé¢ dalsze wyleganie sie¢ widliszéw jako posrednikéw zimui-
czego zakazenia.

40 Opis zimnie holenderskich do r :809 jest przytoczony Serdal Nr 2. — P van des. Soheer i J. J. Berdenis van

dostownie poditug A. Layerana.
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Nr 33

Co do tych epidemii wojsk angielskich zauwazy¢ na
lezy, ze rozpoznanie zimnicy w tym przypadku nie podleg8
watpliwosci,* gdyz zadna inna choroba zakazna nie Iniew8
tak wysokiej chorobliwos$ci. Ze wzgledu za$ na to, ze oho-
roba ta nagminna,. zaczgwszy sie w sierpniu,jw przeciggu
4 miesiecy sprawita tak znaczng Smiertelno$¢, mozemy
puszczaé; ze bytla to w przewaznej czesci przypadkow ba*
giennica, a zapewne we wspodiczesnych, a dimjmnie niedo-
stepnych zrodtach moznaby jeszcze znalezé wiele dowodoW
na poparcie tego domystu

Jeszcze w r. 1896 W underlich4l) zalicza opisy ie'
karzy holenderskich do gtéwnych Zrédet do poznania synl
ptomatologii zimnicy- ztosliwej.

Adr. A. Fok ker42 podaje statystyke przypadkéw
zimnicy, spostrzeganych w Middelburgu przez dra Kenjzei-il
w latach 1860—1875: 66*700 zimnie codziennych, 25%6%
trzeeiaczek i 7'5% czwartaczek , rajeni 3,594 przypadkow
czystych zimnie z torem przerywanym (26°/0 wszystkich
chorych 13,601). Najnizsza chorob.liwo$¢ byta w roku 1860
(114 chorych naz. -15% chorych wszystkich), najwyzsi
1865 (443 chorych zimniezych = 45°/0)0 Fokk®1
sam spostrzegat u kopaczy kanatu, przeprowadzonego przeZ
wyjpe Walcheren w latach 1868— 1870, 676 przypadkéw
zimnie, co odpowiada 3T2°/00 $redniej miesiecznej nJrorobh'
wosci, w stosunku do wszystkich zatrudnionych robotnik®!
Epidemia ta odznaczata si¢ zrpmznym odsetkiem przypadkéw
z torem czwartaczkowym; zimnie codziennych byto bowie®
10 2% , trzeeiaczek 60'200, czwartaczek 25%, za$ {g<"znie
z 31 przypadkami czwartaczki podwojnej (guartana dupleX)
29-5%.

Po roku 1870 zirnnica w Zeelandyi niemal doszczeth*e
wygasta; dopiero w roku 1899 spostrzegano w MiéhfelburgS
okoto 200 przypadkéw; z tej liczby J. J. Berdenis T*1
Berlekom 18 leczyt 100 przyp. w 45 rodzinach, a w tenl

W r.

byt$ 79% chorych w wieku ponizej 20 lat zycia; 83%
miato tor trzeciaczkowy, reszta tor codzienny (tertiana du-
plex). Chordb nastepowych nie spostrzejgat. W r. 1900,

konésf* czerwca, lekarz ten naliczyt znowu 70 przypadkéw
zimnie w 40 rodzinach, a w tem byto 50 nawrotéw z rokl
poprzedniego (wzgl. zakazen powtoérnych).

Tenze autor przytacza liczby,
»-Middelburjgsche maandboekjell (wychogzgacego od r.

a zestawione przez dra l. C. de Mana,

wyjete z czasopism*1
1792);
podajgce wysokoS®
~Smiertelnosci na zimnice wiacznie: z chorobami zétciowymil],

,<Jakkolwiek nie bardzo $ciste
przeciez te

dodaje autor —e mog”"
liczby daé¢ pewne wyobrazenie o $miertelnos$él
z wymienionych chorébIl

zmarto na zimnice i chorob/

w latach: z6tciowe NA 1000 mieszkancow
(%)=
1792—1801 30
1802— 1811 53
1812—1821 40

% L. c. str. 498 i 600. =
49 ,De kanaal-gravers in Walcheren -en de malaria inde jarell
1868— 1870“. Weekblajt van het Nederlandsch Tijdschnft voor Genees-

kunde. 1877. Nr g. J
4a) ,Malaria in Zeeland". Weekblad 1900. I. Nr 8. — ,De m»"
laria in Zeetaud, voordracht gehonderf... 2 Juli 1900“. Weekblad 1900
Berlekom.

Weekblad 1900. II. Nr 14,

S
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zmarto na ziinnice i choroby

w latach: z6tciowe na 1000 mieszkancow
(*loo) =
1822— 1831 30
1832—1841 23
1842— 1851 21
1852— 1861 16
1862— 1771 9

Podtug sprawozdan Inspekeyi lekarskiej (het Genees-
kundig Staatstoezicht) roczna $miertelno$¢ na zimnice wy-
nosita:

W Kroélestwie

W latach: W Middelburgu: W Zeelandyi: Holenderskiem:
1875— 1880 8 89 1059
1880— 1885 2 62 640
1885— 1890 02 49 360
1890— 1897 0 12 120

.12 przypadkow $mierci na rok dla ludnosci, liczacej
przeszto 200,000 dusz, zaiste nie daje nikomu prawa nazy-
wac¢ Zeelandyi krajem zimniczyin.... lecz ostrozno$¢ zaleca
sie nadal (waakraamheid blijft, geraden)“.

Schoo podaje dalsze liczby co do $miertelnosci z zi-
mnicy w Holandyi w latach 1885—1899. Mianowicie:

zmarto na w tej liczbie zmarto

W roku: zimnice: wséréd napadéw zio$l :
1885 306 136
1886 284 131
1887 250 122
1888 212 106
1889 179 78
1890 174 59
1891 88 24
1892 93 21
1893 78 16
1894 76 12
1895 93 6
1896 < 90 5
1897 65 5
1898 49 1
1899 38 2

Wiele tych $miertelnych przypadkéw nalezy podtug

autora (Schoo) przypisaé zimnicom, nabytym w Indyach;
Jednakze jeszcze w r. 1877 prof. Hertz w Amsterdamie4d
opisat przypadek mai. comatosae, powstaty na miejscu, a wy-
leczony; inne podobne przypadki moglty miewaé zejscie nie-
pomysine.

H. I M. Schoo4 spostrzegat zimnice w Krommenie
(52° 30") (w Holandyi potnocnej); w r. 1897 od sierpnia do
konca roku 10 przypadkéw, w nastepnych 2 latach wie-
kszg ilos¢, w r. 1900 blisko 300, w r. 1901 okoto 500 pier-
wotnych zakazen zimniczyeh. Z samego miasteczka Kromme-
nie, liczacego przeszto 2,500 mieszkancéw, leczyt w r. 1901 218
chorych; w tej liczhie bylo 60 nawrotéw z r. 1900 i 158
Swiezych pierwotnych zakazen; tacznie za$ z nawrotami
simnic $wiezych byto 325 wszystkich zachorowan (13u°/@
chorobliwos$ci). Najwyzsza chorobliwo$¢ og6lna, jakotez w sto-
sunku do zakazen pierwotnych, pojawita sie w sierpniu.

**) L. c. sir. 821.
15 ,Malaria in Noord-Hulland“. Weekblad 1902. I. Nr 4. — ,Ma-

Liia iu Krommeniell Weekblad 1902. 1 Nr 10.
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Epidemia sktadata sie wytacznie z przypadkéw trzeeiaczki
tagodnej. Uwagi godng jest okolicznosé, ze autor chwytat
komary w umys$lnie na to przeznaczonej izdebce obok swego
mieszkania; posréd schwytanych w r. 1901 znajdowata sie
potowa widliszéw (w r. 1900 byto ich mniej niz 15); wsrod

catej ilosci widliszéow byto 1'5°/o zakazonych.
W tymze r. 1901 autor rozestal zapytania, dotyczace
zimnicy do wszystkich lekarzy prowincyi Holandyi Po6tno-

cnej; wywiady te dowiodty, ze zimnica (trzeciaczka i czwar-
taczka) pojawia sie w wicdu miejscowosciach tego kraju.
Takze i w Wormerveer (okoto 52° 30") zimnica czesto
sie pojawiata pomiedzy r. 1880 a 1890, z torem 3- i 4-dnio-
wym, 1897 znowu zaczeta sie szerzyé, gtéwnie jako
trzeciaczka; w r. 1902 na 5,800 mieszkancéw chorowato
17°/0 (P. C. Kortewegj 46). (Dokonczenie nastapi.)

od r

Wyciaggl.

MEDYCYNA WEWNETRZNA.
veu Jodfersan w leczeniu Kkity. (Monatschr. /. Harn-
krankh. u. sexuel. Hyg. 1905 H. 4). Dobre wyniki po sto-
sowaniu fersanu przy wszelkiego rodzaju niedokrewnosciaeh, za-
checity do wyprébowania leku tego w przypadkach Kity, prze-
biegajacej z utratg wagi ciata i zmniejszeniem sie ciatek czer-
wonych krwi. Rezultaty byly korzystne. Po pojawieniu si¢ nowego
preparatu, potaczenia zelaza z jodkiem potasu, w poslaci jodfersa-
nowych pastylek, zastosowat B. ten przetwér w przypadkach Kkity
w swej praktyce. Oprécz pastylek dla dorostych (005 jodku
potasu na 0'2 fersanu) istniejg takze czekoladowo pastylki dla
dzieci (0’02 jod. pot. na 0'25 fors). Cena 100 pastylek dla doro-
stych 3 M. (dla kas 2'50 M.), 50 pastylek dla dzieci 2'50 M. (dla
kas 2'20 M.). Dawkowanie: 3—5 razy dz. przed jedz. po 3 past.
zazywaé. B. stosowal ten sposob leczenia w przeszto 25 przyp.,
zawsze z wynikiem tak dobrym, Zze poleca przetwo6r ten jak najgo-
recej Sposdéb dziatania polega na wzmocnieniu organizmu obok
wptywu jodu, ktéry w tem potgczeniu zdaje sie mimo matych sto-
sunkowo dawek dziata¢ w sposéb swoisty (przy podawaniu 4 razy
dz. po 3 past. wypada 0'6 pro die). Zwolennicy duzych dawek jodu
moga podawaé na probe wieksze ilosci pastylek, poczem osiggna
moze jeszcze lepsze wyniki. B. W

Prof. Benningbo-

Assmann.JNowy sposéb barwienia krwiitkaiiek bteki-
tem metylowym i kwaséna eozyna. (Miinch. med. Wochs. Nr. 28,
1906). (Doniesienie tymczasowe). Zalete tego sposobu stanowi nie
tylko wieksza wyrazisto$¢ i jednostajnos$¢ preparatéw, ale i ta oko-
liczno$¢, ze metoda nadaje sie do barwienia krwi, ropy, plwociny,
osadu, moczu, a nawet tkanek (byle grubos$¢ skrawkoéw nie prze-
kraczata 5 mm.). Autor podaje technike barwienia. Barwik (alkoho-
lowy rozczyn eozyny i biekitu metyl.) nabyé mozna u firmy Grti-
blera w Lipsku. (Dr Grllbler's mikroskop-chem. Laborat. Inhaber
Dr Hollborn in Leipzig). Dr M. Godlewski.

Ra ab. Elektroterapia w chorobach narzadu kraze-
nia. (Miinch. med. Wochs. Nr. 29 i 30, 1906). Ten tak mato do-
tad w leczeniu choréb serca uwzgledniany spos6b leczeuia, uwaza
autor za bardzo cenn,, twierdzac, ze niejednokrotnie udaje sig
przez niego osiggna¢ wyréwnanie. Autor uzywa silnych pradéw sta-
tych i przerywanych, stosujac je w postaci tak zwanej kapieli elek-
trycznej. Woda odgrywa tu oczywiscie role olbrzymiej, cato ciato
otaczajacej, elektrody, scistymi pomiarami ci$nienia, ilosci tetna,
jego charakteru, wielkosci sttumienia serca oznaczanego przed i po
kapieli, juzto zapomocg opukiwania, juz tez zapomoca orthodiagra-
ficznyeh zdje¢ Roéntgenowskich, stara sie autor dowie$¢ skutecznosci
metody. Ciekawy jest wptyw kapieli na cztowieka znajdujgcego sie
w gtebokiem us$pieniu chloroformowem. W teoretycznem uzasadnie-
niu wynikéw leczniczych opiera sie¢ autor na prawie Dastre-Morata
ze rozszerzeniu naezyn trzewiowych towarzyszy stale zwezenie na-

*s) ,Propbylar.is einer Malariaepidemie mittels Chinin-Therapie®.
Ref w Centrbl. f. Bakt. 1904. Str. 807.
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czyn skérnych. Wszystkie tak fizyczno zabjegi jak masaz, i kapiele
(hydropat., z bezwodnikiem wegl, i elektr.) jak i w S$cistem zna-
czenia stowa S$rodkftialSHowe (nie wylgczaja# naparstnicy) dzia-
taja korzystnie prmz pobudzenie krgzenia obwodowego, skutkiem
czego ustepuje nadmierne przekrwienie narzadéw wewnetrznych.
Dr M. Godlewski.

CHIRURGIA. Doering. Leczenie krzywogtowia (Ca-
put dlktipum), (Deutéch. med. WockSL Nr. 27 1906). Nieopera-
fiyjne leczenie krzywogtowia jest obecnie prawie zupotnie zaniechane.
DiMenbaeh odradzat go juz, twierdzac, ze wszelkie naciggania
wywotujg zapalenie migsnia mostko-sutko-obojczykowego i w na-
stepstwie jHzcze wieksze skidcenia. Przerwanie podskérne migs'nia
podtug Lorenza jest bardzo ryzykowne, a Riedel widziat nawet
po niem twor/enie sie zt6gpuj kostnych w migéniu. Obecnie leczy sig
krzywogtowie tylko operacyjnie, a mianowicie przecieciem migsnia
z lany zewnetrznej poleeonem przez Yolkmanna. Do przfecigcia
dotaczaja niektorej' plastyczne przedtuzanie Ilub skrécenie miesnia
strony prz.efeiwnej. Miknliiyz. uwazajagc cata chorobe za sprawe
zapalng miesnia mostko-sutko-obojczykowego polecat wyciecie mie-
$nia (podat to dawniej juz Astley Cooper) catego lub znacznej
tegoz czeSci z obawy przed zranieniem nerwu dodatkowego. Gleich
pragngc wyréwnaé¢ asyhfetiye twarzy przy krzywogtowia, polecit
ucisk tetnicy dogtowowej zewnetrznej, by pizez to wywolaé- cze-
Sciowy zanik po stronie zdrowej. Autor na mocy obserwacyi 35
przypadkéw z kliniki Brauna w Getyndze, twiecfii, ze wystarcza
zupetnie otwarte pojedyncze przecigcie skréconego miesnia. Giecie
prowadzi sie nad mostkiem mate i przecina tam stopniowo miesien.*
Procz miesnia mostko-sutko-obojczykowego dobrze jest takze prze-
cig¢ miesien podskdrny szyi (iplatysnfaj® a nawet cjesciowo miesien
kapturowy. Opatrunek / gtowa pochylong w’strone zdrowa, kroch-
malny, az do zgojenia rany, potem oelluloidynowa krawata na poét
roku, ewentualnie masaz i ¢wiczenia ortopedyczne (WWoigg szyi).
Wyniki bardzo dobre, najstarszy przypadek obserwowany 107* lat.
Z 35 jeden pacyont trzyma gtowe troche krzywo, ale sitg migéni
moze ja sprostowac* U 5 innych sa ruchy w strone zdrowg troche,
ograniczone (chorzy ci nie chcieli nosi¢ krawaty). Asymetrya gtowy
ustgpita prawie w zupetnosci. Klesk.

Liniger. Ciekawe przypadki z praktyki urazowej.
'(Mondtdfdhr: yr Uiifallheil. 1906 Nr 1). Adutor przytacza bardzo cie-
kawy przypadek dotyczacy hutnika szkla, ktéry przy wydynianiu
flaszki uczut silny bol w policzku i zauwazyt, ze powietrze wpadto
mu przez policzek az pod ucho. Badanie wykazalo roSSzerzffnie le-
wego przewodu gruraolu przynsznegé. Mogt go chory nadymaé po-
wietrzem i wtedy wystepowat flftewdd pod skérg w postaci sznura,
grubosci otdwka. Ze wzgledu, ze i po drugiej stronie przewo6d byt
rozszerzoliy-7 sijdzi autor, ze rozp.hodzi sie tn o wadel wrodzong
i ostabienie mies$ni policzka, a dmuchanie jeszcze pogarszato roz-
szerzanie sie*pizewodn. Klesk

Schmidt. Leczenie gimnastyczne celem unikania za-
stoiny W ptucach. (Monatsschr. 3. unfdllheil. 1906 Nr 2). Ce-
lem unikania zstsioiny i zapalenia opadowego u ludzi starych, radzi
autor u obtoznie chorych, ezyrfne ¢wictenio rekami systematycznie
wykonywane, a ptfhaflto bierne ruchy sztucznego oddechu. 'Uwiezenia
te nalejy wykonywaé¢ przéd jedzeniem 3— 4 razy dziennie pflzdzIlO
do 15 minut za kazdym rawm. Klesk".

Thiem. Wpdna puchlina jadra po urazie. {Monatsschr.
A 'Unfdllheil. -190u NV. 3). Mimo zaprzeczania z wielu stron, autor
przytuj:za przypadek urazowej wodnej puchliny jader po zgnieceniu
jadra i przyjadrzn, i jest zdania, ze puchlina taka po urazie wy-
stepowa¢ moze, a obeenos'¢ krwi w przesigku zupetnie nie jest ko-
nieczna. Klesk.

Slaimer. Doswiadczenie zebrane z 1200 znieczulen
rdzeniowych tropakokaing. SrJUzz-w'." med. Présfe Nr 22$3
190(r). W miare udoskonalenia techniki, wyniki autora sajkdraz le-
psze. Zawiodto go znieczulenie 54 razy. Radzi on uzywac nie za
grnbych igiet (1 mm. grubosci, 7— 9 cm, dtugosci) PodniéSieniniie-
ptoty obserwowat czifSlto, gdy skotelw miejscu wkiucia Odkazat
przedtem sublimatoin lub zairiaezy”~iBohyn) alkoholom. Boéle gtowy
pochodzg od zP szybkiego tub za obfitego odpuszczania ptynu. Gdy
sg bardzo silne i uporezywe, nalofy wykonaé poraz durgi nAStepowo
wkitoeie i ptyn (zwykle wtocty metnawy) odpuscit? znowu ZniStau-
Ignie ‘hie chroni od niezytéw i zapalen ptirc pooperacyjnych wiecej
odPffloroformu. Klesk.

Miihsam. Typowe uszkodzenie u obstugujacych auto-
mobile. (Dewfsch. med. Wochft. Nr 28, 1906). Obecnie juz i auto-
mobil mit, swojg specyalng chorobe, a jest nig ztamanie dolnego
norfica kosci przedramieniowej. Wywotanem ono zostaje, przy Kkrece-
kiu korbag celetu wprawienia motoru w ruch. W razjeHgdy motor
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szybko zaczyna dziata¢, a krecacy nie usunie reki szybko, korba
cofa sie nagle w tyt i wywoluje typowe zawsze ztamanie przez nft
ciagniecie, oderwanie lub zgniecenie, zaleznie od tego, gdzie rek
wzgledem korby wtedy sie znajdowata. Rokowanie i leczenie ]a
w zwyklych ztamaniach. Celem zapobiegania powinny firmy POO'

cza¢ automobilistow o tej mozliwosci. K ksR-
Freund. Dalsze doswiadczenia nad znieczulenielll
ledzwiowem. (Deulsch. med. Wochft. Nr 28, 1906). Autor oma-

wia ledzwiowy spos6b znieczulenia w dalszym ciagu na podstaw
209 przypadkéw operacyi ginekologicznych wykonanych w kliJiL
Veita w Halli. Obecnie w miarg udoskonalenia techniki znieczu-
lenie coraz mniej zawodzi tak, ze autor dochodzi do przekonania>
ze zawody nie pochodzg od opornosci organizmu wzgledem znie-
czulenia, lecz od omytek w technice. Wktucie powinno sie robie zIl
petnie Systematycznie w linii $rodkowej i to najlepiej miedzy 2-—u
kregiem ledzwiowym lub wyzej, a nigdy nizej, albowiem wtedy W
ruuki rozchodzenia sie Srodka znieczulajacego sa gorsze. Potozenie
z gtowg w dét po wstrzyknieciu zwigksza znacznie znieczulenie i PO'
suwa je-*w goére. Autor zwykle postepuje w ten sposéb, ze zn-0
czulg cliora, ktadzie ja z gtowa w dot i przez ten czas desynfekn
dopiero pole operacyjne, co trwa okoto 20 minut. Plynu wiele od-
puszcza¢ nia nalezy, iin wiecej piynu sie odpusci, tern znieczulen*6
siega wyzej, lecz i nastepowe przypadtoéci wystepuja czesciej. (
znieczulenia uzywa prébek Ballona ze stowaing i nadnerczy**»
Dawka $rednia 0,07.'Czesto dochodzi jednak przy dituzszych opela’
cyach do 0, 1. Stosowania znieczulenia ledZzwiowego wspdlnie z za'
mroczeniem skopolaminowo-morfinowem nie poleéa, obserwowat
wiem pr/ytem zejscie $miertelne w 10 godzin po operacyi, przycze®
chofa nie odzyskata przytomnosci po zabiegu. W potozniczych f*
biegach nie prébowat autor jeszcze znieczulenia ledZzwiowego.
209 przytoczonych przypadkéw obserwowat autor précz wymieni0O'
nego przypadku jeszcze jeden ze zejsciem $miertetnem u 73-letni®]
astmatycznej kobiety, gdzie S$mier¢ nastgpita na stole przed °P&"
racya wsrdéd wymiotéw i wstrzymania oddechu. Radzi tez wyci™?.a
zaraz przy wkiéeiu mandryn, by nie wej$¢ za daleko i nie z010
czuli¢ przez to korzeni ruchowych rdzenia. Z objawéw ubotapyf
wspomnie¢ nalely o nudnosciach i wymiotach, lekkiem podniesl0
niu cieptoty i bélach gtowy, Oddaniu stolca przy operacyi zap(*
biedz mozna czopkiem opiowym podanym przedtem. Znieczulen'é
ledzwiowe uwaza autor za jedno z najwiekszych odkryjjna PO’
medycyny. D ksf!*
Zuckerkandl. O leczeniu, gruzlicy nerek. (Deutschm
med. Wochjjt. Nr 28, 1906). Obecnie wiemy juz, ze gruzlica
stepuje najczeSciej tylko po jednej stronie i jest z poczatku cief’
pieniem miojscowem, nalezy wiec to cierpienie nerek bezwarunko”™0
do chirurga. Zakazenie nastepuje zwykle droga krn i dotyézy oSO’
bnikéw mitodych, czesto nie obcigzonych dziedzicznie Moczem °a'
chodzi masa pratkéw; uwazaé¢ tez nalezy na tych chorych tak safflo
jak na suchotnikéw ze wzgledu na mozno$¢ zakazenia otoczeO
Cierpienie przebiega zwykle z poczatku dos¢ dtugo ukrycie i dopiel®
ropomocz, kolka i#zajecie pecherza zwracaja na nie uwage. Lec20'
me wewnetrzne nie daje wielkich rezultatéw, a nadto sprawa prze'
nosi sie predko na moczowo6d pecherza i druga 'nerke; po postaw10
niu tez rozpoznania z zabiegiem diugo czeka¢ nie nalezy. Stan nr!
giej nerki jest naturalnie rzecza decydujaca. Czesto w drugiej nei
spotykamy wtedy podraznienie w postaci biatomojfu, nie jest 1
jednak przeciwwskazaniem do zabiega. Nawet w razie obecnosc: pr 1
kéw w nerce zdrowszej radzi autor chorg operowa¢ o ile pi‘00)
wydatims”™i nerki zdrowszej wypadng dodatnio. Czasem zmuszell
jesteSmy operowa¢ mimo zmian obustronnych w nerkach np w 08
zie-bolesnego roponercza po jednej stronie, a gruzlicy nerki drugi
Operkeya w gruzlicy nerki polega na usunieciu takowej, przycz®1
bardzo czesto nalezy tez usung¢ maty moczowéd chorobowo zmieniony’
aby nifiGtat sie on rozsadnikiem gruzlicy i nie wywotywat npOl
czywych przetok. Operacya .taka czesto leczy zupetnie, a 1s”00
i Kraul ein rozporzadzajg juz przypadkami obserwowanymi 11"
14 lat po operacyi. Po usunieciu nerki wystepuja czesto w nastep'
stwie przypadtosci pecherzowe, te jednak zwolna po przepinki'
niach ustepuja. Przypadtosci te w postaci parcia na mocz, boi®

snogo tegoz oddawania czasem nawet z krwig, najlepiej leczy Q1
plukaniami pecherza z dodatkiem na kohcu 5 graméw rozczjl-
guajaeoljodoformu. Pm s

Weischer. Opatrywanie ran na przeszczepienia
skory. (Centbltf. Chir. Nr 25, 1906). Celem mozliwie ostrozne?0
opatrywania ran pokrytych poditug metody Thierscha radzi autOl
po usunieciu powierzchownych warstw ziarniny nozem przeszczepl8
jacym, tamowa¢ krwotok kompresami zamoczonymi w gorgycm rOi
-caynie soli kuchennej i przycisnietymi opaska do rany. Potem khl
dzie sie platki naskérka i przykrywa wszystko znowu mutowyl0l



J8 Sierpnia 1906.

Jtompresami zamoczonymi w cieptym (08% ) rozczynie soli kuchonucj.
kompresy pokrywa sie watg i opaskag. Co 2— 3 godzin w miarg
Wysychania opatrunku polewa sie go znowu rozczynem soli. Pierw-
3y opatrunek robi sie po 2 dniach (w razie duzej wydzieliny na
yUgi dzien zaraz) pod strumieniem rezezynu .soli. Po dalszych 2,ch
Iliach opatrunek z mas'ei borowej. W ten spos6b osiagogt on w 3*
tir ypadkéw zupeine przygojenie sie naskérka a w % w bardzo

6uzej przestrzeni. Stosuje tylko przeszczepienie wiasne (autopla-
%ke), bo z drugiego osobnika naskérek Zle sie przyjmuje. Klesk.
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA- Mirabeau. Przy-

rynek do gruzlicy nerek i pecherza u kobiet. gMtsch. fur
fi. u Gyn. T. XXIIl. Z 2). Na podstawie) wtasnych MHratfyeh
Oswiadczen dochodzi autor do nastgpujgcych wnioskéw: 1) gruzlica
Pecherza u kobiet jest zawsze objawem nastepowym — gruzlica
1 nerek schodzi do pecherza moczowego — nie stoi natomiast nigdy
W zwigzku z gruzlicag narzadu rodnego. 2) Gruzlica nerek naj-
mniej w 50% jest jednostronng. 3) Rozpoznanie z wielkg Scisto-
scig daje sie zestawi¢ za pomocag cystoskopii i cewnikowania rnoczo-
Wodéw. 4) Bardzo wazne znaczenie ma wybadanie moczowodu,
st'v-erdzong bowiem jest rzeczg, iz przy gruzlicy nerek skutkiem
Przenoszenia sie choroby w doét, bardzo wcze$nie moczowdd odpo-
wicdnej strony ulega zgrubieniu i nacieczeniu nierzadko znacznie
Wczesdniej, zanim przyjdzie do zajecia pecherza moczowego. 5) Jako
Jedyny zabieg przy jednostronnej gruzlicy nerek jest mozliwie wcze-
sne wyjecie nerki — czemu na przeszkodzie nie stoi zupetnie cigza.
A doswiadczenie uczy, iz po usunieciu nerki najciezsze zajecie
Sruzlicy pecherza w krétkim stosunkowo czasie zupetnemu ulega
Uleczeniu. Dr Cetnarowski.

Martin. Przyczynek do etyologii Smiertelnego niedo-
wiadu. (Mtsch fiir Geb. u. Gyn. T. XXIIl. Z. 2). W przypadku
°*fisauym przez Martina rozchodzito sie o krwotok po wyjeciu re-
Cmem tozyska, ktory zakonczyt sie S$miercig rodzacej Krwotok ten
spowodowany byt niedomoga miesnia macicznego w nastepstwie
ironicznego zapalenia tegoz. Skutkiem przewlekiego stanu zapal-
Ogo, $ciana miegsna byta Sciennczona bardzo znacznie, a najprawdo-
podobniej przy rownoczesnem zajeciu biony S$luzowej, rozwéj tozy-
ta i jego przyczepienie znacznym ulegto zmianom. Caly szereg
obrazéw histologicznych az nadto jasno wyjasnia caly ten przypadek.

Dr Cetnarowski.

Yertes: Przypadek goraczki potogowej wyleczonej
P~ez wyjecie macicy. (Mtsch. fiir Geb. u. Gyn. T. XXII11 Z. 2).
V pracy tej opisany jest przypadek niezbyt ciezkiej septikaemii,
Sdzie 8-go dnia po rozwigzaniu z chwilg wystgpienia pierwszych
dreszczy, wyjeto chorej macice. Droga, ktérag przyszto do zakaze-
Ua, nie zostata dokiadnie wyjasniong; czy powodem tegoz byty
obiegi dokonywane, nie liczac samego badania, czy tez réwnocze-
$nie znajdujace sie widkniaki, ktére nawet stanowity znaczng dosy¢
Zapore przy porodzie, czy tez wreszagie mialo miejsce samozakaze-
P'0. Po dokonanej operacyi dreszcze sie¢ nie powtérzyly, a chora
P° 3-ch tygodniach opuscita szpital. Na podstawie tego przypadku
zastanawia si¢ autor wogdle nad zakazeniem potogowem i nad spo-
sobami jego zwalczania. Nie biorac pod uwage catego leczenia zapobie-
gawczego z chwilag kiedy juz przyszto do zakazenia, trzeba odro6-
zni¢ z czem mamy do czynienia z sapraemia, septikaemig czy py-
aemig. Przy pierwszej z nich wystarczy leczenie konserwatywne,
Przy 2-ch ostatnich nie nalezy by¢ zasadniczym przeciwnikiem
°Peracyi jak Knorres, Leopold i wielu innych, ale uwzgledniajac
pzas trwania zakazenia, zas6b sit, zrobi¢ badania bakteryologiczne
1Przekona¢ sie, czy produktya leukocytédw ze strony organizmu jest
Oacznie wzmozona, wtedy mozna $miato pokusi¢ sie droga usunig-
ta macicy, ratowaé¢ potoznice, usuwajgc bowiem macice, usuwa sie
Pierwotne ognisko zakazenia, a tem samem ulatwia sje walke jaka

pierwszej chwili zakazenia, prowadza krwinki biate z mikro-
bami. Zabiegu dokonaé¢ nalezy zawsze drogag cigcia brzusznego.
Dr Cetnaroivski.

Cram er. Odcigganie soli kuchennej przy obrzekach
u ciezarnych. {Mtsch. fiir Geb. u. Gyn. T. XXIII. Z. 4. Zache-
cony pracami i doswiadczeniami innych autoréw, ktérzy obrzeki
Wystepujace w przebiegu przewlektych spraw chorobowych nerek
usuwali przez podawanie dyety wykluczajgcej s6l kuchenng, prébo-
wal tego samego leczenia Gramer w 5-ciu przypadkach ciezkiego
?brzeku u ciezarnych zawsze z jak najlepszym wynikiem. Obserwu-
je doktadnie wymienione przypadki doszedt Cramer do przekona-
na, iz obrzek u ciezarnych ma przyczyne w zaburzeniach toksy-
cznych w przemianie materyi, nastepnie ze nie stoi on w bezpo-
Srednim zwigzku z nerka cigezarnych Leydena, gdyz bardzo czesto
sie zdarzato, iz dopiero z chwilg ustepywania obrzeku wystepowato
latko w moczu. W kazdym z wymienionych przypadkéw przy dye-
Ce soli nie zawierajacej, mimo wprowadzania matych ilosci ptynow,
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ilos¢ wydzielonegolmoczu byta znaczna, oo- 'przemawia za spostrze-
zeniami Stranba i Ar.harda, iz pr»y zboczeniach czynnos$ciowych
maiiek najpierw bywa zatrzymana sél kuchenna, a dopiero lyrimej
woda. Roéwnocze$nie opisuje przypadek jeden, gdzie mimo braku
drgawek, byt zmuszony postawi¢ rozpoznanie rzucawki porodowej
na podstawie obrzekéw, biaiko-moczu, boéléw glowy, -Zaniewidzenia,
$pigczki etc. Potwierdzatoby to w zupetnosci spostrzezenia anatomo-
patologiczne uSebmorla, ktéry na sekcyi znajdowal typowe zmiany
jak przjy rzueawce, mimo, ze ta -nie bylat stwierdzona za bycia.

Dr Cetuarozoski.

Scliuliort. Wzrost olbrzymi u noworodkéw. (Mtsch.
jur Geb. u. G)n T. XXIIl. Z. 4). Schubert ojAsnje przypadek,
w ktorym urodzit sie pléd przenoszony, jzjpaeerowany, wazacy 6550
gr. W przypadku tym obok do$¢ wysokiej wagi pBeeawg jest je-
szcze trudno$¢, z jakg musiano walczyé przy wydobywaniu barkéw.
Z przyfczyn o jakie najczesciej obwiniamy olbrzymi wzrost ptodu —
w tym wypadku daty sie stwierdzi¢, wysoki wzrost i nader silna
budowa rodzicéw,— dos$¢ pdzny wiek rodzgcej."(wielorédki) i prze-
noszenie. 'Réwnocze$nie z tym przypadkiem zebrane ag pokroétce
najwyzsze wagi noworodkéw, ja...eobserwowano w Niemczech, a w sta-
tystyce dej na pierwszem miejscu jest przypadek Martina, gdzie
ptéd po wymézdzeniu be* krwi wayt %t70 gnamow.

f)r Cetnarmuski.

Schidkowski. Gruczolak ztosliwy (adenoma maftgnum)
czesci pochwowej. (Mtsch. fur"Gsé. u. Gyn. T. XXIIIl. Z. 4).
W artykule niniejszym opisany jest doktadnie przebieg kliniczny,
zabieg operacyjny i przebieg pooperacyjny .jednego przypadku grn-
czolaka zto$Sliwego wychodzgcego z czesci pochwowej. Co sie tyczy
wywiadéw i obrazu klinicznego, to obrazNjest tutaj zupeinie podo-
bny jak przy raku: nieregularne wyniszczajace krwawienie, wychu-
dniecie potegujgce sie az do kacliBxyi. W przypadku niniejszym,
tyczacym sie 49-letniej wielgrédki, nowotwdr zajmowat przednia
warge czesSci pochwowej i przechodzi! na przedniag S$ciane pochwy.
Zabieg wykonany byt przez ci”~ie brzuszne, co okazato sie zba-
wiennem, gdyz mimo, iz nie mozna byto stwierdzi¢ klinicznie zaje-
cia tkanki omawianej, podczas operacyi pokazato sie, iz nowotwor
przechodzi na lewe parametnum. Na podstawie.cidggo szeregu obra-
z6w histologicznych, poréwnujac wlasne z obrazami w innych nieli-
cznych przypadkach, stara sie Schidkowski wyjasni¢ sporng kwestye
powstania charakteru i samoistnego a]anowiska tagoz nowotworu.
Wedtug niego nowotwoér ten wbrew twierdzeniu Rugego, Kaufnianna
nie jest rakieip, gdyz nigdzi, ni“udatomu sie stwierdzinpod drobno-
widem utkania siatkowego. .KJn sie tyczy etiologii, to-najprawdopo-
dobniej te same stosunki somatyczne odgrywaja role co i przy po-
wstawaniu raka szyi lub czeéci pochwowej. Dr Cefnarozvski,

Prof. Bdebohls G. M. Nowy, przez zdjecie torebki
nerkowej wyleczony przypadek drgawek porodowych w po-
togu. {Zentr. f. Gyn. 1906, Nr.- ®g). Jest to trzeci przypadek le-
czony przez'autora tym sposobem. U '20-letniej, przedtem zdrowej
pierwiastki wystapity, w 23 godzin po czasowym, prawidtowym po-
rodzie, $lepota, bdle gtowy i drgawki porodowe. Mocz odprowadzony
cewnikiem (z 26 godzin) zawierat 1V2:500 biatka, a pod drobnowi
dem obfitos¢ najréznorodniejszych wateczkéw, ciatka krwi i ko-
moérki nerkowe. W dalszym ciagu wystapily bezwiedne oddania
stolca i ciezki zapad. Tet. 110., cieptota lekko podwyzszona. W 30
godzin po porodzie (po 7 napadach) wykonat li. zdjecie torebdk
nerkowych. Nerki miernie powiekszone, torebki zgrubiate, migzsz
nerkowy przyémiony, obrzekly, przekrwiony.1Zabieg trwat 26 minut.
W ciggu 8 godzin po operacyi 2 napady, przez dobe jeszcze stan
ciezki, po 24 godzinach wrécita przytomnos$¢. Poprawa nastepowata
szybko, a 23 duta po operacyi opuscita ..cliora-*aJdad. W 9 dni po
operacyi znikto biatko w moczu, jakotez wateczki. (Po daniu tej
pracy do druku ogtosili Chanibrelont i Pousson 4 przypadek, wy-
leczony ta metoda). , lg i Wojciecjiowski.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarsKie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Do ograniczenia korzystania z bezptatnych ambula-
toryéw zmierza regulamin szpitalny utozony prZez namiestnictwo
dolnoaustryackie, a do potwierdzenia ministerstwu spraw we-
wnetrznych przedtozony. Nowy regulamin, ktéry dawniejsze »zasa-
dnicze postanowiema« uzupetnia, aawiera pnzfedewszyslkiem prze-
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pisy normujace w przysztoéci korzystanie z ambulatoryéw. Bez-
wzglednie potaebna pomoc lekarska nie moze by¢ odméwiona.
Chory powinien przedtozy¢ albo legalne Swiadectwo ubdstwa,
albo potwierdzenie przez radce ubogich. Swiadectwo to wzgle-
dnie potwierdzenie nalezy choremu odebra¢ a da¢ mu za nie
»karte ambulatoryjng* (Ambulatoriumskarte). Wyjatkowo nalezy
poniecha¢ zadania dowodo6éw niezamoznos$ci, a mianowicie jezeli
w pewnym przypadku musi sie stosowaé nowe *4jx>soby lecze-
nia i to takie sposoby, jakimi dotad nie rozporzadzaja prywatne
ordynacye (radium etc.), dalej jezeli chodzi o ambulatoryjrie'do-
leczanie chorych, ktérzy sie leczyli w tych samych zaktadach na
trzeciej klasie, wreszcie je$li chodzi o nadzwyczajne diugotrwate
leczenie arrfbulatoryjne, ktére wymaga specyalnych wiadomosci.
Wtedy jednak nalezy w kazdym poszczeg6lnym przypadku uzy-
ska¢ na to zezwolenie dyrekcyi szpitalnej. Chorzy, podlegajacy
obowigzkowi ubezpieczenia, sa na og6t wykluczeni od lecze-
nia ambulatoryjnego, chyba ze przyniosa od lekarza kasowego
pismo z odpowiedniem uzasadnieniem. Poszczeg6lne punkty re-
gulaminu tycig sie obowigzku chorych przestrzegania czystoSci,
niepalenia tytoniu, nie plucia po podtogach i innych spraw po-
rzadku domowego. Osoby, ktére ruch ambulatoryjny uszkadzajg
pfzez naduzycia, moga by¢ wydalane A ambulatoryum. Chorzy
majg by¢ w przysziosci zatatwiani $cisle wedle porzadku, jak
sie zjawiali, z wyjatkiem nagtych przypadkéw. Lekoéw, opatrun-
kfrw ani narznedzi chirurg, nie wolno chorym dawaé¢ do domu,
wolno ich uzywaé¢ tylko na ambulatoryum. Wykluczeni od lecze-
nia ambulatoryjnego sa chorzy zakazni albo dotknieci chorobann
o ktérych nalezy wiadzy doniesé. Swiadectw lekafskich wysta-
wia¢ nie wolnb. Dalsze paragrafy zawierajg przepisy dla lekarzy
ambulatoryjnych w sprawie odkazania . prowadzenia protokotu.
Nowym jest przepis obowiazujacy lekarzy do donoszenia o przy-
padkach podejrzanych zbrodni i karygodnych skaleczen. Dalej
wydano przepisy obowigzujace na przypadek wydarzenia sig
zejScia Smiertelnego w ambulatoryum. Przy kazdem zjawieniu
sie w ambulatoryum ma chory mie¢ z soba karte ambulato-
ryjna. , IC. Al

Opo6r bierny lekarzy dolno-austr. Namiestnictwo zwro6-
cito si¢ do przewodniczgcego 'Ogélnej ©rganizacyi lekarzy prak-
tykujacych w Austryi dolnej Dra Janeczka z pismem, w ktérem
mu donosi, ze wydzial krajowy caly materyat ztozony w aktach,
a ubezpieczenia na staro$¢ lekarzy gminnych oraz ubezpiecze-
nia wdow i sierot sig¢ tyczy nadestat namiestnictwu. Materyat
ten namiestnictwo oddato ministerstwu spraw wewnetrznych
dla zbadania przez departament ubezpieczeniowo-techniczny. Co
sie tyczy zwotania komisyi dla opracowania nowej ustawy sa-
nitarnej gminnej, ktdérej sobie w swoim czafsie lekarze zyczyli,
jest wydziat krajowy tego zdania, ze wpierw nalezy czekaé¢ na
wynik obliczeh ubezpieczeniowo-technicnych. Je$li wynik tych
obliczenn bedzie dla lekarzy korzystny, dopiero wtedy ‘'rozwazy
wydziat krajowy, czy mozna bedzie pomy$le¢ o zwotaniu wspom-
nianej .komisyi, czy tez raczej bedzie nalezalo poezeka¢ na
uchwate sejmu. Wobec tego, ze sprawa jest w pierwszym rze-
dzie natury finansowej, nie moze wydziat krajowy mimo naj-
lepszej- w/li zatatwi¢ jej w wiasnym zakresie dziatania, jak diugo
sejm nie przyzwoli na potrzebne $rodki. Aby jednak mimo to
umozliwi¢ narady komisyjne w sprawie ustawy sanitarnej, zwro-
fflito sie nami istnictwo jeszcze raz do wydzialu krajowego
z wnioskiem, by j narad wykluczy¢ tymczasem sprawy natury
finansowej az do czasu, kiedy departament ubespieczeniowo-
techniczny w ministerstwie wew. ukonczy obliczenia swoje,
a tymffi&igpm zaja¢ sie przynajmniej innemi sprawami odnosza-
cemi sie do krajowej ustawy sanitarnej i to w tym celu, zeby
wynik tych narad mdégt stuzy¢ Aminowi jako podmiot do ewen-
tualnych narad. E. S

Ministerstwo obrony krajowej zamierza przyja¢ wiekszg
ilos§¢ kandydatéw na lekarzy wojskowych w czynnej stuzbie, przy-
czem nie reflektuje jedynie na specyalistéow, tylko przyjmie
takze lekarzy bez dituzszej praktyki szpitalnej.

Jako beneficya beda udzielone:

L) Zwrot kosztéw na studya w kwocie 6.000 koron,
- Udzielenie korzystniejszej rangi,

3) Przydzielenie w pierwszych dwéch latach stuzby do
Wiednia.
Uprasza sfe kandydatéw w celach blizszych informacyj

zwréci¢ si~do referenta sanitarnego Komendy obrony krajowej,
ulica Pawia, I. 3, partej na prawo, albo do tegoz zastepcy, sze-
fowego |Igkarza 46. dywizyi ulica Pawia, 1 3, Il pietro, drzwi
nr 50.17zdcgo dnia od 9 do 1. E.

Nr 33-

Zwigzek panstwowy lekarzy austryackich wystgpi! na osta-
tniem posiedzeniu z zgdaniem zniesienia przymusowych zgto-
szen chor-6b i wszelkich przymusowych czynnosci dla panstwa ze
strony lekarzy, wychodzac z zatozenia, ze lekarze nie sg zobS
wigzani do zadnych bezptatnych Swiadczenh wobec panhstwa, ktére
obecnie natozyto na lekarzy wszelkie ciezary tak podatkowe jak
i wojskowe, od czego przed laty byli wolni. n

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Miedzy 5/VIlla 11/VIII tr-
urodzito sie dzieci zywo 36, niez*wo 6; zmarto osqb 47 (obcych
19); z tego z gruzlicy 13 nA,, zapalenia ptuc 3(31 btonicy — (—)
krztusca 1 (—), ospy — (—), ptonicy 3 (2), odry — (—)p
duru osutkowego — (—), duru brzusznego 1 ,*1), czerwonki
(—), cholery niemowlat 2 (—), innych choréb zakaznych — (—)
Smierci gwattownej 1 (1).

Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 29/VII do
4/VI111 b. f. zgtoszono przypadkéw: btonicy 2f,(2), krztusca 3 (—).
ospy — (—), ptonicy 4 (—m), odry 9 (—), duru wysypkowego — «(— p
duru brzusznego 1 (2)t czerwonki —mm—)J epidemicznego zapale-
nia opon mézgowych — (—).

Wiadomosci biezagce.

Z réznych stron.
na powszechnej wystawie
ztoty medal dla postepu.

Liczba studentéow medycyny we Francyi spadia w ostat-
niem dziesiecioleciu (1886— 1906) o 1044 z powodu utrudnienia
dostepu obcokrajowcom, ktérych ilo$¢'zmniejszyta sie o 46.80/m

Zaktad zdrojowy w Krynicy otrzymat
higienicznej w Wiedniu dyplom na

Najwieksza biblioteiA dziet lekarskich znajduje sie w Wa;,
szyngtonie, liczy ona obecnie 193.000 toméw i 276.000 broszur
Zatozycielem jej byt Dr. Billings. Katalog obe¢nie wydany
sktada si¢ z 27 tomoéw i stanowi dokladnag bibliografie literatury
lekarskiej, reprezentowanej w 21 jezykach.

Miedzy 4 a 10 wrze$nia odbedzie
zjazd higieny mieszkan.

sie w Genewie drugi

W Darmstadzie otwarto w 28 lipca b. r. muzeum poswie*
cone gruzlicy.

Mianowani: Dr Denuce profesorem choréb dziec¢i w Borek'
aux. Dr Alb arran profesorem kliniki drég moczowych po Guyonie
w Paryzu. Tamze Dr Thoinot profesorem medycyny sadowej Dr C®;,
stan profesorem chirurgii w Tuluzie.

Powotani: Prof.
psychiatrii do Tiibingi.

Dr Benboifen 2z Wroctawia na katedre

Zmarli: W Warszawie Leon Feinstein ordynator oddziatu
ocznego w szpitalu zydowskim i wspoétwitasciciel ,Medycynyll

Bibliografia.

— Medycyna Nr 31. Kory but Daszkiewicz (dok.). Hal'
pern (c. d.).

— Gazeta lekarska Nr 30. Kijewski (c. d). Serkowski

i Maybauin (c. d.).

— Tygodnik lekarski Nr 32. Krzyszkowski:
jothionem i chining. Czyze wicz: (¢ d.).

Leczenie rozy

Przewodnik kapielowy Nr. 8. Wasowicz: Najistotniejsze
potrzeby i brak’ zdrojowisk i uzdrojowisk krajowych ze stanowiska k'
Karskiego. Dolezan: Wista.

— Postep okulistyczny (czerwiec, lipiec 1906).
Zranienie rogéwki zadtem pszczoty. Wicherkiew.cz:

tuniewski;
Obrazenie ro-
goéwki piorunem i kilka uwag nad leczeniem powierzchownych obrazen
rogéwkowych.

— Casopis lekaruo Seskijch Nr 32. Elgart: Amputatio humeri
osteoplatica et antibracbii tenoplastica. Zabrad nicky: (c. d). Ham za:
(c. d.).

— Russkij Wracz Nr 29. Jako wski: Prébka klassyfikacyi le-
karskich zabiegéw przy leczeniu wewnetrznych choréb. Ortow: Przy-
czynek do kazuislyki zapalenia i ropipnia torbielakéw w okresie popo-
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ro9owym z ich nastgpstwami. Opok iu: O baktetyologii ropni
osiowych. Alotokratof: Guz zajmujacy lewe przednie ciatko czwo-
lacze, tylng cgeséj torebki wewnetrznej i jadrasoczewkowaiego. Micha j-
0ty Leczenie chirurgiczne w chorobach moczoplciowych. Lewi: Spo-

s’by umocowaniallwtezki Le Forte'a

poza-

— LuaPgzsse medicale Nr61. Letienne: O starosci.

— La Presse medicale Nr 62. Iscoresco: Obecno$¢ istot ko-

loidowych w wodach studzien paryskich i w wodach mineralnych.
Ioininici: Rad. jego

feywa pzyja pochodzenia usznego.

dziatanie fizyologiczne i lecznicze. Leroux:

Daireaux: Leczenie zapale-

Leren

— La Presse medicale Nr 63.
ji* ptuc odoskrzelowego przez wywotywanie isztuczne ropni.
1Bar ret: Radioslpopia zotadka. Zotadek oseskow, jego ksztatt, dolna
Oanica, napetnianie sie i opréznianie.

— La Semeine medAcdle Nr 32. Sprawozdanie ze zjazdu fran-
Ctekich psychiatréow i neurologéw.

Wochenschrift Nr 32. Nobl:
Fiirntratt:
Biach:
Obecny stan

— Wiener Klin.
aa wprowadzenie podskérne szczepionki.
tyfusu i jej znaczenie przy zwalczaniu tyfusu.
Oppenheim:

O odpornosci
Bakteryologia
0 przeroscie
“iskérka pod wptywem arsenu. lecze-
nia Kity.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 3S. Hildebrand: 0 obu-
stronneui wyjeciu szczek gérnych. Land au: Przypadek ciazy zama-
Clznej péznej z ptodem zyjacym. Hirschfeld: Dalszy przyczyn, k do
2tan szpikowych. Zon deck: Przypadek zatoki zylnej w okolicy
lewej $liniankiJrrzyusznej. Kasi: (c. d.). Eckstein: (dok.). Posner:
I%czetiie mimowolne moczowodowe.

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 32.
~ nauce potoznictwa. Blumenthal: O zatruciu Ilyzolem. Pfister:
Bka rzadszych powiktan duru brzusznego. Karrenstein: Czy ~pa-
3]'rne kiszki $Slepej jest czestsze u mezdtyzn, czy tez u kobiet. Moll:
hfflsze doniesienia o gzyciu zalkalizowanej maslanki jako odzywki
preparatach otrzymywanych z maslanki. Rt ter:
$ciany zatoki czotowej przy 46-
Wskazanie

Opitz: O postepach

oseskéw i o
%Hvy sposéb wytwarzania przedniej
S-etnych operacyach refmi w Tych zatokach. Goldberg:

doszczytifych operacyi przy chorobach stercza.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr32. Benne*J;e: O na-
Oyniastych ziarniakach. Neumann: Badania nad wptywem protyliny
la wydzielanie fosforu u cztowieka. Neck: 0 o”tram rozszerzeniu zo-
ckka i tak zwanej naczyniowo-kreskowej niedroznosci jelita. Riebold:
beczenie ostrego zapatenia stawéw zapomoca $rodzylnych wstrzykiwali
s°UaraBinff Ltpjrer: Leczenie przykurczen hSterycznych w kodczy-
"ach dolnych zapomocag znieczuleniiuledzwiowago. Fischer:
Srca, a choroba Basedowa. Aronheiiii: Przypadgk- choroby Base-
°Wa bez leczony antitryroidyng Moebiusa— Leuren:
JNyczynek do
Inrlach er:

Nerwice

wytrzeszczu
leczenia choroby Basedowa anlityroidyng Moebiusa.
Przyczynek do guzéw podskérnych na palcach. Klein:
~2tery przypadt;- torbieli nabtonkowych. Lemierre: O zachowaniu
I pratkéow tyfusowych we krwi chorych na tyfus wob’ec dziatania
t~kteryobojezpgo krwi. Muck: Prosty i praktyczny przyrzad do zasto-
0 zaopatrywaniu szyput przy ope-
(dok.).

'ny wedtug Biera. Stubeurauch:
ta’yach ginekologicznych. Wille:

Redakcya otrzymata: Kucharzewski: Badanie doswiad-
Calrie nad wptywem surowic leczniczych i normalnej konskiej na krew.

Redaktor odpowiedzialny:
Doc. Dr Stanistaw Dobrowolski.
St -
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i pamieci P. X. lekarzy dolakrab.
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Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Probilinowe pigutki (Zawierajace po OG kw. salicyl i Oli-
wiami sodowdigA z phenolplitaWing. i mentolem) potSba-jRr. E. Crings
(,Mediz. BJattor" Nr 25, 26) przy chorobach narzadu zétciowego. Pi-
gutki dzialajg izétciopednie, znieczhlajpco i odkazajaco, wzglednie
rozpuszczajg kamienie zoétciowy nadto mentol i phonolphtaleina po-
budzajg czynnos¢ jelit. W ostrym napadzie choroby podaje sie do
20 pigutek dziennie, w przewlektych przypadkach wygtarcza podac
3— 5 pigutek 2 razy dziennie, w alezkiej, kolce watrobowej z po-
wiefcBSmiem pecherzyka zo6iciowego podawat B. 3 razy uzieunie po
4 pigutki, a po ustgpieniu objawéw gwattownych 3 razy po dwie
pigutki przez 4 tygodnie, a po miesiecznej przerwie powtarzat ku-
racye. Po tem lecwthiu napady albo ustepowaly, albo stawaty sie
znacznie tagodniejsze. W zo6ttaczce niezytowej stwierdzit B. réwniez
dobre dziatanie probiliny, podajSp 3 razy dziennie po pigutce. "Wre-
szcie poleca B. probiling w dolegliwos$ciach zotgdkowych, kurczach
i niestrawnosS na tle kamicy zo6iciowej wogéle. Preparat wyrabia
Goedecke i Sp. w Lipsku. Ztr.

Alisvit, nowy S$rodok odzywczy opisuje Dr J. Maas (z I. kli-
niki lekarskiej uniw. herlinskrego, dyrektor prof. Leyden ; ,Medizi-
nische klinik1 1906, Nr 25). Jestto wysokoprocentowy przetwor biatka
zwierzeca#-"roslinnego, tatwo ulegajace asymilacji potgczenie hemo-
globiny, lecytyny, soli wapienno-magnezyowej i kwasu nukleoacid-
fosforowego, wyrabiany przez firme Dr Horowitz, Chem. Institut,
Bgrlin.ISmak nietylko nie jest wstretny, lecz nawet pobudza apetyt.
Sktad ebemieznt:'

SubstaiHtyi azotowych 80,14% fz tego 1,85% biatka braio*
globmojySHo)) tluszczu wyciggnietego etyrem 3,26% (z tego lecytyny
0,'2r/,), weglowodanéw li®v/o, soli 1, 34%.

Sktad ton) wstazujo, iz visvit nadaje si-¢ nietylko tam, gdzie
chodzi o nagromadzenie tluszczu, Idbz gdzie zalezy na ogoéftein pod-
niesieniu sit organizmu. Zjzerogu cJlory.ah leczonych visvitem w Kli-
nice zastuguja na szczegélng wzmianke 3 chorych gruzliczych, ktérzy
nietylko chetnie lek ton zazywali, lecz podnosili, iz majg w czasie
leczenia znaeznie lepszy apetyt, zo sie¢ czuja silniejsi i rzlzwiejsij
a po odstawianiu leku zadaja go ponownie. Przedmiotowo stwier-
dzono u ni¢h: 1) wzrost ilosci limg. w 1 tygodniu o 5%; 2) zna-
czny wzrost liczby krwinek czerwonych, n. p. € SjOOSOO na
5,2jt0(jB ; 3) przybytek wagi od 1 do 3 funtéw na tydzifin; H) ba-
danie przemiany m.gteryi wykazuje wyrazne zatrzymywanie N. i P.,
jako wynik dobrej ffeymilacyi biatka.

Doswiadczenia kliniki HSydena. kaza. uwaza¢ visvit za Srodek
odpowiedni przy stanach ostabienia, u ozdrowiencéw i przy podupa-
diym apetycie.

Przecigtnie podaje sie¢ 3- 5 razy dziennie po 1— 2 tyzeczek.

Hr.
uznana 2a * |
najlepszaj/tp tcra‘naj
Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brannen- Unternehmang Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka -48, Lwoéw, Sykstuska 31.

Ik
GORZKA WODA NATURALNA

miLfTp

SBODEK CZYSIn<
ANDREA3 SAXIEHMER etAsS ie
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Najlepiej zastepuje jo-

doform. Przy uzyciu nie-

mal bezwonny, niedrazniacy,

niewywotujgey wyprysku, zupetnie niotrujgcy, daje sie wyjatowic

przez proste pgrzauKjj Znakomicie wysuszaji zmniejsza wydzielanie,

tamuje krwawienie i koi bole. Najszybciej wywotuje pokrywanie

sie ran naskérkiem. Odwania nawet posokowate wydzieliny i udo-

rzajaco rychto zmniejsza .ropienio, Nadaje si¢ wybornie do opatrun-

kow statych isuchych. Opatrunek nigdy sie do rany nie przy-

kleja. Lekswoisty w wypryskach saczacych, otrecie, wrzo-
dzie goleni, oparzeniach.

Ptynny zwigzek salicylu,

jl f i Tanie, szybko u$mierzajgce

11 bél wcieranie we wszela-

kich cierpieniach go$écowych (rozcienczony oliwag). Z zewne-

trznych lekéw salicylowych najmniej drazni skércMbo nie za-

wiera formaldehydu. Nie dziata ubocznie na serce i nerki. Szcze-

gélnie skuteczny wo wSdakich bolach gosécowych po zazie-

bieniu (postrzat ledzwiowy i t. d.), w zapaleniach go$¢cowych

mies$ni i Sciegien.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych i leczniczych

M. U. Dr. Stan. Rgjtharek, Kralove Mestec, Czechy.
Kreozotyna. W B EGERE oo Wikhabr

r=> Nowe sedatiynm. "Wskazania: we wszystkich niezytowych
tas piry n a Bzapaleniach gardta, ptuc i narzadoéw gtosowych. Wysmie
nita w praktyce dziecigcej w krztuscu.

LIpanOI zastepuje obecnie najlepiej tran.
atodowy sktadnik kapieli dla dzieci th}ych i krzywiczych
MALTOFERRYNA przetwoér zelazisty w uroszku i kotaczykach (troehoidach).
PEPSYNA, skuteczna w chorobach Zzotgdka.

ANT1IRHEUMATI1CAE. KotaczyKki z aa-
rr u u- o piryna i salicylanem sodowym,

o ANTIPYRIN1. Kot z czysta antypir.
g BROMATAE COMPOS". Kolaczyki
j= z bromkiem amonu, sodu i potasu.

~ DENTAL, kotaezyki do szybkiego przy-

gotowania p;zeciwgniinej wody do ust.
.MODNA NOWOSC4

. a\J
9 Gtéwny sktad dla Galicyi:

PRZEGLAD LEKARSKI.

Wino chinowe z zelazem.

Przei, powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu swego
dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety, -ras

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 4000 orzeczen
lekarskich. — Na zadanie przesytamy FP lekarzom Iitera-
ture i préobki.

| Serrayallo * Tnesl- Barcola.

Najsmacznigjsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. *4

Dawka 2 razy dziennie -2 tyzek, czysto lot z Woda, mlekiem lot winom.

Wskazania. btednica* niedokrewnosg,
biataczka, suchoty, ozdro-

wienie, cierpienianerwowe.
"Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50.
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5'50.

Fabrykant 68
H. BARKCW SK 1Berlin, 0. 27, Aleiauaerstnsse 22
Zastepca, na Austro-vVegry;

Mr. Camillo Raupenstrauch, 3meryt. aptek.™,
—_— Wieden 111, Castellergasse 25. —

Perdynamin t Lecilhin-Ferdyuamin sg idealnymi srodkami nowoczesnymi potudzajguyml

Nr 33-

Krakéw: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryanska. 180

odzywienie z powodu ict rzeﬂPﬁstej wartosci, dobrego smaku i znakomitego dziatania.

Lwoéw : Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolascha

STANISLAW GURGUL

CES. i KROL. DOSTAWCA DWORU
w JAROSLAWIU

POLECA WLASNEGO WYROBU POLECA WEASNEGO WYROBU

MACZKE ODZYWCZA DLA DZIECI.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA Doo Dra IGNACEGO LEn/IBERGERA:
Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazata préba trawienia sztucznego, przy ktorej
93'36°/0 ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegodlnia sie nrdtc tern, ze zawiera wielka ilo$¢ istot, ulegajgcych
strawieniu w zotadku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdoh 0$¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze
minimalng 1lo$¢ bowiem istot skrobiowatych w maczce badanej wynosi tyiko 34'585°/0, gév 56'61°0 istct n‘e Uczac
wody 1 soli mineralnych, przypadajacych na isto+y biatkowate, tluszcze i cukry, biegng wchtonieniu nawet
u niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Po¢ "ym tez wzgledem przewyzsza maczka dla dzieci ST. GURGULA
podobny przetwdr zagraniczny, a mianowicie maczke KUFE KA.

Knkow, 28 maja 1905. Doc, Dr. IGNACY LEMEERGER.

Uw*x Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykow,

Wynik asadizy w poréwnanin a wszystkiomi znanemi zagr. przetworami maczki dla dzieci, wysyta sie na zyczenie odwrotnie,



18 Sjerpnia 1906.

»HYGEA”®

KaDSutki lecznicze ,HYGEA*“

przez low. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, Kkreosota-
eri (,Heyden“), duotalem (,Heyden“), kreosotem, gono-

gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
jjulem, mentolem, morrbuolem, olejem rycynowym, olej-

santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
tllgiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UWAGA : Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
grobéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
8eat. orig“.

Pismiennictwo i

Praktyka
lekarsko-dentystyczna

staty/n dochodem i z inwentarzem tanio do
Nabycia. Zgtoszenia pod ,,Doctor-dentysta”
do Administracyi ,,Przegladu Lekarskiego"”

-

. APTEKA POD,ZtOig H§Z01"
HORMHMSGB ci LIPSIE

W dziatalnosci zupetnie identyczny
wyrabia: zSiroling firmyHoffmaannLaRoche

I - Al dt ia Komisyi Prze-
By ¢ "SUROSU AKolowy meern eicankics Towarzystwa
u - Lekarskiego we Lwowie.

0 50% tanszy od Srroiiny.

Syrup Sulfoguajakolowy
kosztuje 2-00 K.

Syrup Smfognajakolowy
z Ko'g kosztuj© 2-50 K.

Wydaje sie tylko ra przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola,

Wino Chinowe, Chinowo-ze-
Condu-

Poleca:

ustaionej stawy

WINA LECZNICZE

Przez DraKarola "rikola- barowe: Pepsynowe, Cok,

®cha pierwsze w Austryi leptonowe, Malaga, Tekaj

AN r. 1870 wprowadzone, stary, Cognac najlepszy.
Ziopatrzoni attskmi pierwszorzednych poweg lekarskieh i naukowych.

laziste, Kaskarowe,

rango, Boréwkowe, Rumbar-

Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajowych i zasraniszcych.

PRZEGLAD LEKARSKI.

chem.-farm. laboratoryum M ZA H R A D N I K )

prébki

w zeszytach duzego formatu ksigzkowego i zawiora;
dziat sprawozdawczy,
nowe leki i notatki lecznicze, nowa literature, kronike i sprawy zawodowe,

Nr 33.

aptekarz, Z I’. O C Z O W
Dziurkowane pastylki subliinatowe ,ZAHRADNIK"

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalno$¢, doktadnosé dawek i tanios¢.

Powtorne orzeczeni™ komisyi przeniystowo-lekarskiej
~Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyr6b pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywaé¢ i zadac tylko: 152
Pastilli Suolimati perforati ,ZAHRADNIKL

na zadanie.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zolazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERR! PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fo i 0'10°/0 Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI

Polecany jako $rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt,
w blcdnicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

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

dnia po tyzce stotowej. 159
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku,
Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

w Podgo6rzu.

it IKSffSigr"

KRONIKA DEIfITYSTYCZfflr

Miesiecznik, poswiecony wszystkim gateziom

dentysty ki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipoa r. b
pod redakcya 109

Lekarza-dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

Kronika dentystyczna*4wychodzi w poczatku kazdego miesigca
prace oryginalne,
spostrzezenia kliniczne, wiadomosci pomniejsze,
listy do redakcyi i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznic
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicg 6 rs. 50 k. Prenumero-

waé mozra i pétrocznie.

Redakcya i fldministracya: Warszawa, Diuga 47.

Na zadanie wysytamy numer okazowy.
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SYRUP HYPOPHOSFHIT
cofflp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeezce zelaza 0 05, wapnia O-10,
potasu 006, sodu 0O'06, chininy CrOO06, i strychiny
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

S. Hyppkospfait corgp. Dr. Egger S

kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro-
wionCOWJ bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikacL, jak w klinice Uaday dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢ttka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cera Zi Jedg 800 gramoig fleszke 4 koron 8 M.
za jedng 20 granong flasde 2 korony 10M

G*éwny Skl’ad m W aptece Piotra Mikola-

acha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptee*
Konstantego Wiszniewskiego W Krakowie

Gtowny sktad | wyrob

Apteka ,,Reicnspal?.tan”
Budapeszt, VI, liKtznar Dolevard 17.

StOWNIK LEKARSKI' POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron. W Nieme: ech
20 Marek, z przesytka pocztowa 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesytkg pocztowa Rbs. 9. 105
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego“ Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

PRZEGLAD LEKARSKI.

18 Sierpnia 1976.

Otwarta prenumerata na

JXAPLKOBCK i mi;i,m1m ciii kwvi'S i11"
~(Hazet.e Lekarskg Charkowska) wydawang od stycznia 1906 roku pr2&Z
Charkowskie Towarzystwo lokarslde. Raz na miesigc zeszyt od
arkuszy druku, w lecie (od maja do wrze$nia) raz na 2 miasigco. "
lionorarynm autorskie 80 rub. za arkusz druku.

Prenumerata roczna z przesytka i doreczeniem 6 rub-

Adres : XaptKOB-B, TlyniKimcKaa 14.

Cena w Warszawie:
rocznie rb. 6 k.-
pétroCznie , 3

Z przes. poczt,
rocznie rb. 7 fc'Jr
pétrocznie,, 3 f

RYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

wychodzi w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuj6-
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatdw wiedzy lekarskiej 2)
strzezenia z Kklinik- i szpitali. 3) Kazuistyke lekarskg. 4) Najwazniej6*0
wiadomos$ci z dziedziny hygieny wspoétczosnej. 5) Streszczonia, przelat®
lub wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniekno. 7) Sfra'Vftz~a
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliogralie. 9) Kwestye
wodowe. 1Q) Drobniejsze wiadomos$ci. 11) Nekrologi. 12) Wiadoinm-' "ie"
zgce.krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych d6
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Wydawca
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6).

Redaktor
Dr. med. SADOWSKI (Krak-Przedm- Nr- 7=

Dr. OTTONA GUGGfNBERGA
ZAKLAD WODOLECZNICZY

BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol potudniowy).

Otwarty przez caly rok. tagodne zimy. Sezon wiosenny i Je"

sienny szczeg6lnie korzystny. Leczenie wodg, elektrycznos$ci

miesienie, gimnastyka lecznicza, kapiele $wietlne i stoneczfle’
leczenie dyetetyczne i terenowe.

Prospekty rozsyta Dyrekeya Zakiadu.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

W tasnos¢ rzgdowa francuska.

Nalezy dobrze oznaczyc nazwisko przspisujgo uzycie Waéd

¥|CHY CKLESTINS
¥|ICHY GFtANDE"NGRILLE =

¥ICHY-HOPITAL

Stabosci zoigdka, pecherza, dolegliwosci wkrzyzaclb
podagry, cukrzyca.

wnlroby i organow z0k
wydzielajgcych.
Stabo$¢ Zotadka i Kiszek.

PASTILLES VICHY-ETATMIBT ASSI1™

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajace wjednej chwili wode
alkaliczna gazowa do tatwieiszeg0
trawienia.



