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Wrodzony brak $ledziony.

~mmpAdal
Doc. L. K. Glinski.

Wrodzony catkowity brak $ledziony u cztowieka na-

y do zjawisk bardzo rzadkich, jak to zgodnie =zreszta
~woerdzajg wszystkie podreczniki dnhtomii patologicznej,
punkowo najczesciej jeszcze brak S$ledziony zdarza sie
ptodéw bezgtowych i u ptodow z innemi wadami rozwo-
tQemi. zwtaszcza w obrebie jamy brzusznej. Natomiast
odzony brak $ledziony u ptodéw zreszta prawidtowo roz-
cietych, a zwitaszcza u osobnikow, ktoére zyty diuzszy czas
F0 urodzeniu, doty¢hczas bardzo rzadko spostrzegano, o czem
~AWymowniej $wiadczy zebrana w r. 1898 przez Hoden-
Tl ai) statystyka tego zboczenia rozwojowego: w dotycza-
piSmiennictwie zdotat ten autor
°8toszonycli drukiem przypadkéw, pomiedzy ktérymi nie
Cjistkie spostrzezenia byly zupeinie pewne i z ktdrej to
jczby 2 przypadki dotyczyty matych dzieci. Do tej skapej
~by znanych przypadkéw dodat Hodenpyl z witasnego
,°s""iadczenia jeszcze jeden przypadek wrodzonego braku
glziony u 32-letniego murzyna; od tego za$ czasu, o ile
m ‘wiadomo, nie pojawit sie w7 pisSmiennictwie opis zadnego
t*°'"fcgo podobnego spostrzezenia. Ze wzgledu wiec na rzad-
Lis¢ tej wady rozwojowej sobie tutaj pokrotce
Pomnie¢ o przypadku, ktéry nadarzyt mi sie w ostatnich
c%ach w tute:jszy’m uniwersyteckim zaktadzie”anatomii pa-
b~Ogicznej, pozostajacym pod kierunkiem prof. *Browie z a.
Przy badaniu pos$miertnem zwtok 45-letniej kobiety,
karlej na gruzlice ptuc. zdziwitem sie, nie znajdujac $le-
piony w zwyktem jej miejscu. """Przypuszczajac poczatkowo,
‘Uain tylko do czynienia z wzglednie czesto zdarzajacem
g przemieszczeniem $ledziony,
J*Uie brzuszna,

odszukaé zaledwie 9

pozwalam

przeszukatem doktadnie catg
najdoktadniejsze jednak poszukiwania nie
Okryty w jej obrebie ani same;] Sledziuny, ani tez chocby
tej szczatkéw. ROwnik nie udato mi sie odszukaé Sledziony
Lb jej szczatkdw Mi wsrdd migzszu narzadéw jamy brzu-
Cej (zwtaszcza trzustki), ani wsréd fatdéw otrzewnej , ani
~ poza otrzewng, gdzie niekiedy rdéwniez ma sie usadawiac
Sledziong I(0 takim n. p. przypadku wspomina Strych ar-
Sbi2 w swej pracy o wycinaniu Mogto

$ledziony). byto

* Hodenpyl: ,New York Medie. Reeord" 1898 November podtug
tekr, w ~Virchow-Hirsch Jahresberichte f. d. J. 1838“.
2 Strycharski: ,,Nowiny lekarskie¥ 1902, zeszyt 10

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

jeszcze naguwip, sie przypuszczenie,
operacyjnie;

iz Sledzione usunieto
przeciwko takiemu jednak przypuszczeniu prze-
mawiat stanowczo brak jakichkolwie.it Sladéw pooperacyjnych
na catym tutowiu i brak zmian na miejscu witasciwego usa-
dowienia $ledziony: w miejscu tein otrzewna byta wszedzie
cienka, gtadka, I$nigca i najdoktadniejsze badanie nie wy-
krywato na niej zadnego, choéby najmniejszego zgrubienia.
Wobec tego zmuszony bytem przyjaé, iz w danym przy-
padku mam do czynienia z wrodzonym catkowitym brakiem
Sledziony.

Wobec catkowitego braku sledziony zwrocitem jeszcze
uwage na zachowanie sie naczyn $ledzionowych, t. j. tetnicy
i zyty Sledzionowej. Badanie to stwierdzito, iz tetnica Sle-
dzionowa odchodzita w zwykiem miejscu od tetnicy trzewnej
(a. coeliaca), biegta ku stronie lewej pd gérnym brzegu trzustki,
oddajac po drodze zwykte drobniejszetgatazki, przyczem
w miare zblizania .si¢ ku ogonowi trzustki przebiegata coraz
bardziej wezykowato; nie dochodzac do samego konca trzustki
tetnica ta rozpadala si¢ na kilka drobniejszych gatgzek, ktone
gubity sie w ogonie trzustki i wsréd tkanki otaczajgcej ten
ogon. Tutaj rowniez udato mi sie odszukaé kilka drobniegj
szych gatgzek zylnych, ktére, wyszedtszy z ogona trzustki
i z otaczajacej gq tkanki, zlewaty sie w jeden wiekszy pien
zylny, biegnacy réwnolegle z tetnicg $ledzionowa i uchodzacy
do zyty wrotnej, a wiec odpowiadajacy catkowicie zyle $le-
dzionowej. Wogdble wiec zaréwno tetnica, jak i zyta $ledzio-
nowa przebiegaty prawidtowo, doszediszy jednak do konca
trzustki nie zdgzaty dalej, lecz gubity sie w ogon;e trzustki
i w jej sasiedztwie™ przytem obydwa te pnie
byty kalibru, niz to zwykle
u ludzi dorostych.

naczyniowe
nieco mniejszego; widujemy

Wsppmnie¢ wreszcie najezy, iz procz opisanego catko-
witego braku $ledziony nie stwierdzitem przy sekcyi
zwroéconej w tym kierunku uwagi zadnych zboczen rozwo-
jowych w innych narzgdach zmartej. Réwniez dokitadne ba-
danie n,ig; wykryto opisywanego przez niektérych autoréw
w tego rodzaju przypadkach przerostu gruczotow chtonnych
(Arnold8, Hodenpyl4.

Jak w danym przypadku nalezatoby sobie ttdémaczyc¢
ten catkowity wrodzony brak $ledziony? Stanowcza odpo-
wiedZz na to pytanie moznaby da¢ tylko w takim razie,
gdyby sprawa powstawania i cata mechanika rozwoju S$le-
dziony byty doktadnie znane; w rzeczywistosci jednak do-
tychczasowe nasze wiadomosci 0 rozwoju

mimo

Sledziony sg nie-

3 Arnold: ,Virchows Archiv®, t. XLVII.
4 Hodenpyl: 1 c.
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zupetnie pewne, czestokro¢ wprost ze sobg sprzeczi®s.: wedtug
Ma,urerab $ledziona ma sie rozwija¢ z nabtonka jelitowego;
zdaniem Voitac) istnie¢ ma Scisty genetyczny zwigzek po-
miedzy $ledziong a trzustkg; Laguelse? wyprowadza Sle-
dzione z mezenchymy; .nni autorowie dopatruja sie $cistego
zwigzku pomiedzy pierwbtnym zawigzkiem S$ledziony, a ukta-
dem naczyniowym zylnym i t d. Niepodobna nam
wdawaé¢ sie w omawianie, a nawet choeby przytaczanie
wszystkich istniejacych w tej sprawTe zapatrywan, z Kkt6-
rych w obecnym stanie gauki najprawdopodohniejszem wy-
daje sie oparte Ina licznych badaniach u rozmaitycdi grup
zwierzat twierdzenie 0 horo nshitz ky e ge*8); zdaniem tego
autora S$ledziona re-zwija sie z tkanki mezenchymalnej krezki
(z jej lewej blaszki trzewnej) przy jednitfizesnym rozroscie
pokrytyajaceg®! zawigzek $ledziony nabtonka mezodermalnego
"'(tHelsocheliuni,). Procz tego badania licznych autoréw- (miedzy
innymi takze i Choronshilzkyego) stwierdzajg jedno-
Wzpsnie, okresach rozwojowych tetnica
$ledzionowa nie dochodzi df samego zawigzka $ledziony, lecz
ury wh”~kie nagle w »pewnej oden ‘odlegtosci. Tento zwiastjczk
fakt rzuca pewne Swiatlo na sprawe wrodzonego braku $le-
dziony: je$li z jakichkolwiek powodéw w dalszym rozwoju
» Sledziony nie nastapi wrosniecilltetnicy $ledzionowej w migzsz
$ledziony, lub tez Swiatlo *tej tetnicy z jakichkolwiek wzgle-
déw ulegnie zamknieciu, w takim razie pierwotny zaw gzek
pledziony musi zmarnie¢, jako nie.odzywiany nalezycie. Przy-
czyng takiego zamkniecia $wiatta tetnicy $ledzionowej moze
by¢ n. p. znezopowanie jej przez oderwany w innem miej-
scu skrzep krwi, jak to twierdzi n. p. Kaufmann9; prze-
szkodg do nalezytego ztaczenia sie tetnicy $ledzionowej z za-
wigzkiem

tutaj

ze we* wczesriych

Sledziony tatwo sta¢ sie moze juz jakie$ drobne
zaburzenie w mechanizmie skrecania sie krezki, choéby np.
przy skrecaniu sie zotgdka.

Wracajgc do naszego przypadku, sadzitbym, iz w tym
przypadku zawigzek $ledziony mogt byt wytworzj”™ sie i roz-
wija¢ w pierwszych poczatkach zupetnie prawidtowo i do-
piero nastgpowo zniszczal pod wptywem niedostateSznegd
odzywienia; doktadne badanie w tym przypadku nie stwier-
dzito zaczopowania tetnicy $ledzionowej , wobec czego nale-
zatoby przypusci¢~Niz przyczyna powstrzymania sie $ledziony
w dalszym rozwoju w tym razie stat sie blizej nam nieznany
czynnik (prawdopodobnie jakie$ zaburzenie w mechanizmie
skrecania sie¢ krezkfj ktéry wywotat riezrosniecie sie tetnicy
$ledzionowej z zawigzkiem $ledziony i nastepowo zmarnienie
pierwotnego zawigzka. zdaje sie
przemawiaé rowniez okolicznos$¢, ze tetnica Sledzionowa w da-
nym przypadku, doszediszy do konca trzustki, urywata sie
nagle, rozpadajac sie na kilka drobniejszych gatgzek, gu-
bigcych sie w ogonie trzustki. Ogon trzustki, dodajmy na-
wiasem, jako obficiej niz zwykle* odzywiany, doszedt w na-
szym przypadku niestosunkowo wielkich rozmiaréw, tworzac
przy koncu trzustki jakby guzowate zgrubienie. Przypuszcze-
nie, iz przyczyng braku S$ledziuny w naszym przypadku
byto niewytworzenie sie pierwotnego zawigzka S$ledziony,

Za takiein tlémaczeniem

n Przytoczony u Hertwiga ,Lebrbuch der Entwi.cklungsgesch."

) JPrzytoczony u Cboronshitzkyego (patrz nizej).

7 Przytoczony u Hertwiga ,Lehrbuch der Entwicklungsgesch.1

8 Choronshitzky: ,, Anatom. llefte“. | Abth. XII Bd. 1900.

Y Kaufmann: ,Lehrbuch d. speziellen pathologischen Anatomiek
Berlin 1901.
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wydaje gie mato prawdopodobnem wobec zupeine® braki'
jakichkolwiek innych rozwojowych w tym pl17*
padku; nieznalezienie za$ przy badaniu poSmiertne® cbodb)
jakich$ szczatkéw $ledziony nie przemawia réwniez za |° Il
przypuszczeniem, poniewaz powstrzymanie $ledziony w tOi
woju nastgpi¢ musiato w bardzo wczesnym
ptodowego, Kkiedy zawigzek
drobny; odszukanie wiec

zboczen

okresie zyel*
Sledziony byt jeszeg# bai'dX
szczagtkdéw tego zawigzka na'’
drogg badania mikroskopowego w zwitokach osoby 45-kn" ¢
juz choéby ze wzgledéw czysto technicznych byto W82
nietnozliwe.

Przytoczony powyzej przypadek, niezwykle cieku™)
ze wzgledéw -teoretycznych, posiada réwniez pewne
nie i dla lekarza praktycznego: wskazuje on nam jes*ore

raz, iz $ledziona nie jest narzadem, do zycia niezbednie 10

trzebnym, skoro nie obsiadajaca, jej od urodzenia
mogta przezy¢ 45 lat i zgingé dopiero w nastepstwie I'o/
legtych zmian gruzliczych. Zrelgtg jest to fakt, odd,lviia

znany: znali go juz starozytni, przekonaty nas o tem fjJpS
padki urazowege wypadniecia i oddzielenia $ledziony, P17
konaty — liczne doswiadczenia na zwierzetach, KilWs

z tegp faktu obecnie i chirurgowie, wycinajac $led done S r°2
tnaitych jej chorobach, a i u nas zabieg ten z wiekssseni
mniejszem powodzeniem niejednokrotnie juz byt atosoffa™)
(patrz n. p. Cetnarowskiego,
Kleska, Stankiewicza, Strychars kiego i k
Zresztg juz i za czaséw Plini'usza miano niejednokrofJj?0
wycina¢ $ledzione zawodowym i biegaczem, "
celem wzmozenia ich zwinnosci i zrecznosci.

prace. Jasinskieg®!

sitaczom

0 nerwob6lu miedzyzebrowym (neuralgia intercostalis)
gtéwnie ze stanowiska skarg chorego.

Podat

Wiadystaw Janowski
docent Akademii i ordynator szpitala Dziecigtka Jezus iv warsza

(Ciag dalszy).

Trudno, a nawet niepodobna odpowiedzie¢ na pytaD'e>
dlaczego u jednych chorych nerwobdle w okolicy serca p)
wolujg tylko bicie sercaj niekiedy z niemiarowoscig i uCU
ciem jego zamierania, u innych zas$ — bol serca, ktdiyIfl
wymienione objawy towarzyszg tylko przy najwiekszeni J®
nasileniu. Wszak jedne i drugie skargi powstaja wskMO
dolegliwosci, rozwijajacych sie na drodze zwrotnei. Os°b*
§cie mniemam, ale wypowiadani to jako luzne tylko pr2
puszczenie, ze uczucie bolu serca powstaje chyba przy b~
niejszych napadach nerwobdlu. Nie $miatbym jednak, naw
w postaci luznego przypuszczenia, wypowiedzie¢ swego 2
nia o tern, ozy nastepuje przytem na drodze zwrotnej <4
lowe, chocby czesciowe niedokrwienie miegsnia sercp'V;o
ttbmaezgee nam temsamem bol serca w sposéb, podobny
sposobu powstawania jego w dusznicy bolesnej. Sadzitby
raczej, ze przy napadach tycli niema nawet chwilowego llifi
dokrwienia miesnia sercowego.
temu kwitngcy stan fizyczny chorych, skarzacych sie *
b6l serca wskutek nerwobdlu miedzyzebrowego”, usadow’0
nego w okolicy tego narzadu, pomimo dtuzszego nawet tr''T
nia tej tak przykrej dolegliwosci.

Przemawia bowiem prze®*
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spiesze, ze omawiana dolegliwos$¢
byli

Dla S$cistosci dodaé
mfoknczafa moim chorym od miesigca do 4ya lat. i 5
°ni w wieku od lat 22 do 45.

Nie wszyscy jednak chorzy skargi swoje sercowe opo-
wiadajg w sposdéb, ze tak powiem, gruboobjawowy, wska-
za¢ tylko na hicie serca lub bol w jego okolicy. Przeci-

wnie, rzeczone dolegliwosci u chorych sprawiaty czasem, ze,

Przerazani niemi, na oierwsze pytanie, co im dolega, odpo-
wiadali odrazu, ze sprowadza ich ,wada serca** Ilub ,ner-
wica serca*'. Skargi te rowniez pokrotce omoéwimy, gdyz
kzeba je zna¢ dokitadnie.

¢) Chory twierdzi, ze ma wade serca, cho¢ nikt

niu tego nie mowit. Zdanie to opiera sie na czesto wyste-
Pnjgcem uczuciu bicia serca, uczuciu jego ,przystawania¥
dusznosci, wystepujacej przy napadzie bicia serca, lub po nim,
Ptaszcza, gdy duszno$¢ ta sie wzmaga przv chodzeniu. Takich
chorych, bardzo podraznionych swojg domniemang wada serca,
widziatem 6—3 mezczyzn i tylez kobiet. Nalesjgf dobrze pa-
mieta¢, ze, o ile doktadne zbadanie serca nie stwierdza za-
dnych objawow cierpienia jego zastawek lub miesnia, to ta
skarga chorych zaleze¢ moze od nerwob6lu miedzyzebrowe-
go, ktérego dolegliwosci, oméwione szczeg6étowo w ostatnich
'Iwpch rozdziatach (6a i 6b), tlomaczg sobie chorzy sama;
'Wetnie, jeszcze przed zasiegnieciem zdania lekarza, jako za-
rzne istotnie od cierpienia serca. Nigdy tez nie nalezy za-
medba¢ w podobnych przypadkach uwaznego obmacania
Wszystkich miedzyzebrzy z przodu. Po znalezieniu za$ pun-
ktow Ifolesnych nalezy jak najbardziej stanowczo postawic
1 Wypowiedzie¢ choremu jak najlepsze rokowanie, gdyz jest
°no prawdziwenr i odrazu chorych uspokaja. Naturalnie, po-
wtérzy¢ tu jeszcze raz musze, 5e w tepieniu znalezionych
w (lanym razie punktéw bolesnych nalezy by¢ nieubtaga-
ne konsekwentnym, gdyz to jedno zapewnia chorym trwate
Wyleczenie.

Przypadki tej grupy nie sprawiajg choremu, ani leka-
I'zowi wiele przykrosci. O ile bowiem chory dojdzie, na za-
jadzie odczuwania bicia lub zamierania serca lub dusznosci
do wniosku, Zle cierpi na seree, przychodzi zwykle do leka-
fza wczednie, zanim zdazy sie znenrastenizowac¢ Ilub rozhi-
steryzowac. Potrzeba tylko, aby lekarz odrazu trafnie spra-
we rozpoznat, a w choregol wstapi odrazu spok6j. Smu-

jednak doswiadczenie przekonato mnie, ze fakt szyb-
kiego zoryentowania sie w tej sprawie zdarza sie rzadko.
krzekonyWa o tem chociazby zestawienie powyzszych trzech
kfezb. Mianowicie, gdy tylko szeSciu chorych przyszto de-
nnie, skarzac sie na zasadzie swoich dolegliwosci sercowych

»wade serca**, to 44 innych oséb (z grupy 6a i 6b), z po-
dobnemi skargami leczyto sie przez czas diuzszy u szeregu
kkarzy bez skutku, co ich o rozpacz przyprawiato. Czes¢
1th gniewat szczegélnie brak rozpoznania, ktéremuby uwie-
dli. Na zasadzie bowiem badania serca wadzie jego u tych
chorych edrazu zaprzeczono”™ a nic pozytywnego im nie po-
Wiedzi-uj6. Juk juz méwitem, chprzy tacy bywaja nieraz
Nadzwyczajnie rozdraznieni, co tlémaczy sie w zupelnofpi
Nporczywos$Cig i dolegliwoscig cierpienia, o ktéorem nadto
~Pljzy przypuszczajg, zts,ljako zwigzane z seEcem, jest bar-
dzo niebezpieczne.

d) O ile jednak niepostawienie S$cistego
W przypadkach bicia lub bo6lu serca, jest juz ziem powa-
mitun. wskutek tego, iu diugo trzyma chorego w niepewno-

rozpoznania
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$ci i wystawia jego cierpliwo$¢ na nadludzkag nieraz prébe.
0 tyle znacznie jeszcze smutniej rzecz ta sie”przedstawia, je-
zeli, zamiast niedowiedzenia sie tylko o prawdziw.em zrddle,
swych dolegliwo$ci, cliory usly$zy przy tych dolegliwo$ciach,
ze cierpi na nerwice (,,neuroze**) serca. Z takiem rozpoz-
naniem zjawito sie do mnie 6 chorych, mianowicie 4 mez-
czyzn i 2 kobiety. Wszyscy oni, sadzac na zasadzie tyle
razy omoéwionych dolegliwosci, ze cierpig na sero(§8 zjyracali
sie 0 pomoc do tego, kogo uwazal za ,speoyaliste**. Po-
niewaz za$ fizyczne badanie sfrea nic w niem nie wykryto,
powiedziano im odrazu, ze ciupig na nerwice serca. Zerzas,
jak to zwykle bywa, z mylnego rozpoznawania wyptywato
1 mylne leczenie, przeto chorzy tacy, nie doznajac zadnej
ulgi ani od lekarstwa, ani od szeregu wyjazdéw do wod i za-,
ktadéw wodoleczniczych (2 z.giich jezdzito nawet,. do Nau-
heim), chodzg ze swojem cierpieniem przez czas dtugi, zroz-
paczeni i rodzajem dolegliwosci, i ditugiem ich trwaniem
i fatalnem wiszgcem nad nimi rozpoznaniem, z ktdpego wy-
snuwajg jak najgorsze rokowanie, znajdujac pod tym wzgle-
dem petwierdzeme w uporczywosci swego cierpienia. Dwoek
z tych chorych zgtosito*sie do mnie ge skarga, ze cierpia
na nerwice (,newroze**) stifrea od lat dwoch, jeden od lat
trzech; dwéch cierpiatlo na swoje dolegliwosci i ng fatalne
rozpoznanie nerwicy serca od lat z gora 4, a jeden — na-
wet od lat szesciu.

Pomytka rozpoznawcza zalezata wytgcznie od tego, ze
zaden z nich nie zostat nigdy przez nikpgp systematycznie
obmacany. Wszystkich tych chorych widziatem istotnie w roz-
i wszyscy zestali uleczfeni zu-
przez sy-

paczliwym stanie nerwowym
petnie po dwdch do szeSciu bytnoseiaeh u mnie,
stematyczne wytepienie znajdowanych kolejno punktéw be-'
lesnych. Cztérailh z tych chorych widuje od«czasu do czasu
z powodu innych dolegliwosci. Cieszy mnie Jzawsze ich ser-
deczny $miffih, gdy ich o serca-zapytam. Zapomnieli zu-

petnie o trapigcej ich dawniej dolegliwosci. (C. d. n)

Bakterye mleczne jaku $rodek walki ze staro$cia

i niektéremi chorobami
Napisat
Prof. dr Napoleon Cybulski.

(Dokonczenie.)

Miecznikdw nie ograniczyt sie jednakze tylko do
rozbioru warunkéw zjawiska, lecz postawit sobie dalsze za-
danie, a mianowicie: wyjasnié, w jaki sposéb te warunki
zmieni¢ i tym szkodliwym wptywom , ktérych sama natura
nie usuwa, zapobiedz.

Pierwszym S$rodkiem, ktory niejako logicznie sie na-
suwa, bytaby préba usuwania jelita grubego z ustroju. Lecz
naprzéd przy dzisiejszym stanie nauki operacya ta jest
do$¢ trudng i niepewna,,, a nawet niemozliwg, a powtore,
gdyby nawe'fcibyla mozliwg, wobec togo, ze ludzko$¢ wogble
operacyi sie boi, nie mozna bytoby liczyicS na to, by
opeigicya taka zyskata sobie wielu zwolennikéw. Pozostawato
wiec szuka¢ innego $rodka, ktéry przy mezmiemonyeh wa-
runkach anatomicznych, przy niezmienionym sposobie zycia,
jezeli te sprawy rozktadowe po-
to przynajmniej w znacznym stopniu je ogra-

pozwalatby, niezupetnie
wstrzymac,

niczy¢ i szkodliwo$¢ ich zmniejszy¢.



710 PRZEGLAD LEKARSKI.

Ta cze$¢ pracy Mieczniko wa zastuguje na szczeg6lne
uwzglednienie.
srodkow przeciwgnilnych, z matymi wyjgtkami, nio moze by¢
wogoble mowy, o ile sg szkodliwe dla
bakteryi, dziataja réwniez szkodliwie i na tkanki zwierzece,

O stosowaniu przeciwko rozwojow- bakteryi

poniewaz' Srodki te,

a wiec na nablorrek przewodu pokarmowego. Nastepnie
wszystkie te srodki w mniejszym lub wiekszym stopniu sg
Srodkami trujgcymi, i ulegajac Wessamu w przewodzie po-

karmowym, mogg dziata¢ rowniez trujaco, juz nie na sam
tylko przewéd pokarmowy, ale takze na inne odlegté tkanki
Pozostawalo wiec znalezé co$ takiego, eoby nie, dziatato
szkouliwie ani na przewdd pokarmowy, ani na caty ustrdj,
lecz ¢oby przeciwnie podnosito odpornos¢ szlachjfcych pier-
wocin ustroju, niestatg
flore przewodu pokarmowego na flore kulturalng, pozyteczna.

Jezeli

a jednoczes$nie fcmtetiialo te dzika,

pewnych gatunkoéw drobnoustrojéow szkodliwych nie
to przynajmniej wypada dazy¢ do
tego, azeby zapcfmoeg jakiego$ $rodka uczyni¢ je nieszkodli-
wymi przez czas pobytu w ustroju. Srodek taki nasunety
Miecznik owowi badania nad dziataniem kwasu mle-
cznego na bakterye gnilne, oraz spostrzezenia, dotyczace lu-
dzi w tych krajach, w ktérych kwas nYlrezny wchodzi
w znacznej ilosci w sktad pozywienia mieszkancow. Naprzod
powszechnie znang jest rzeczg, ze mleko 'kwasne nietylko
nie ulega gniciu, lecz ze nawet chrom inne S$rodki spozy-
wcze od zepsucia sie, jak n. p. miestf, zanurzone do mleka
kwasnego lub serwatki. Wystarczy zobojetni¢ mleko Ilub
serwatke soda, a gnicie bezzwtocznie sie rozpoczyna.
nietylko stwierdzono, ze kwas mleeAiy dziata jako $rodek
przeciwgnilny poza ustrojem, istnieje duzo *spostrzezen, ze
takie same dziatania ma ten kwas réwniez w ustroju.
Bakterye gnlne moga dziata¢ i rozwija¢ sie tylko
w odczynie zasadowym. Juz sama wiec zmiana odczynu jest
warunkiem, ktéry rozw6j bakteryi gnilnych, a takze wszyst-
kich tych, ktére zyjg w srodowisku ZasadoWem, uniemozliwia.
Wprawdzie one nie ging, ale stajg sie niezdolne d© rozwoju

mozna zupetnie usuna*e,

Lecz

i nie wywieraja zadnego dziatania na te substancje, ktore
im ulegaja:." Oddawna takze wiadomo, ze w chorobach
kiszek, szczegdlnie u dzieci, w ktoérych nastepuje w jolkach
rozw06j bakteryi gnilnych, uzywanie mleM wyjatowionego,
dziata jako $rodek leczniczy. Badanie Bien stock a7, Tis-
siera i Martellyeg™®8 dowiodly, ze gniéie mleka po-
wstrzymuja bakterye, ktére wywotujg kiSnienie mleka i za-
mieniaja cukier mleczny na kwas mleczny. Sg to tak zw.
bakterye kwasu Bakteryi takich jest bardzo
wiele gatunkdw i nalezg one do najbardziej rozpowszechnio-
nych na powierzchni ziemi. Mozna je znalez¢ w powietrzu,
a wiec na powierzchni ro$lin, owocow, w wodzie, w gruncie
i t. p. One to, dostajac si¢ do mleka z powietrza lub z przed-
miotow, z ktorymi sie mleko styka, i rozwijajac sie w mloku,
wywotujg jeg6 kisnienie. Tym bakteryom zawdzigecza swoj
kwaskowaty smak, takze kefir i kumys, w Kktérych one
dziatajag obok komorek dfézdzowych, wywotujacych fsrmen-

mlecznego.

tacye wyskokowgq. Dlateg# tez. podobnie jak sam kwas mle-
czny lub mleko kwasno, i te napoje wstrzymuja ftennoutacye
gnilne w przewodzie pokarmowym.
I tak Rovighy9 wypijat codziennie iy 2 litra kefiru
7 Arolily fuk Hygiene. 1902, tom XXXIX. str. 390.

8 Marti-lly: Annales de TInslitut PaJTcur. 1903.
Zoilschrift fiir physiologische Chem. 1892, tom XVI, str. 43.

Nr. 42.

i po kilku dniach stwierdzit. zepz moczu jogo zupetnie znikt
indykan i znacznie -sie zmniejszyta ilo$¢ siarko-eterow. P°"
Sehmits1l)
i Singer 1), ktérzy, wprowadzajagc kwas mleczny do prz°J
wodu pokarmowego,

dobne zjawiska stwierdzajag Grundzaeh1?!

stwierdzili zmniejszenie sie siarko-ote
row w moczu, jako wyraz obnizenia sig¢ tspraw gnicia. Tenl
sie prawdopodobnie tidmaezy skuteczno dziatanie kwasu
mlecznego w wielu chorobach przewodu pokarmow-egp, jan
biegunka u niemowlat, niezyty jelit u suchotnikéw, a nawet
i cholera azyatycka.

Byt czas, kiedy niektérzy z fizyologéw uwazali kwaS
mleczny, powstajagcy w mie$niach, za przyczyne znuzeni*
miesni, lecz dfesSwiadczi-nia Nenckiego i Sieberowej 13
Ze U pewm j osoby, cierpigcej
nawet po wprowadzeniu 80 gr. kwasu mlecznego w prze-

stwierdzity, na eukromoafy

ciggu 4 dni nie zdotano stwierdzi¢ ani $ladu tego kwa$u
w moczu, a u chorej zauwazy¢ jakichkolwiek zaburzen-
W innych doswiadczeniach wprowadzony kwas mleczu)*

mozna wprawdzie jtfpyfo stwierdzi¢ w aioezu,* lecz szkodli-
wych nastepstw niefcauwazono. Oczywiscie wie¢ kwas julH
czny, albo ulega w ustroju catkowicie spsfieniu, albo zostaje
wydzielony przez nerki; w zadnjnn razie jednakze nic B°'
znu uwazaé¢ go za wytwor szkodliwy, przynajmniej w tych
ilosciach, w ktorych on w pokarmach sie znajduje. Zresztg
wiemy,*ze opr6cz rozmaitych rodzajow mleka kwasnego, jJk
nasze mleko zsiadte lub prostékwasza rosyjska, ktére sie wytwa-
rzajag w sposéb naturalny, wskutek dostawania sie do mleko
bakteryi mlecznych, tureckiego lub butgarskiego Yaourthu Kib
Lebunp-aife, uzywanego w Egipcie, ktore, sie sporzadza z mleka
gotowanego przez zakazenie go zakwasSIn czyli matg iloscig
poprzednio skiszonego mleka, — uzywa ludzko$¢ mtkgo sze-
regu innych pokarméw i napojow, w ktory-db gtéwng role
odgrywa kw jl mleczny”®, wytworzony przez te samo bakte-
rye, jak np. ogorki kiszone, kapusta kiszona, barszcz burakowy;
a takzw* zw\Xkty chleb razowy i t. p. Do niektdrych z tych
pokarmoéw ludnos$¢, szczegdlnie wiejska, przywigzuje wsgbne<
znaczenie i uwaza je za pokarmy zdrowsze od innych lob
ezyszezgec*krew: jak n. p. kiszona kapusta. W wielu miej-
scuwweiach $rodkowej Afryki, jak réwniez, w niektérych
okolicach Butgaryi stanowi mloko kwasne .gtowny -tirtyknl
pozywienia. | rzeczyWiscifc sprawozdania ze wszystkich tych
miejscowosci, stwierdzajg, ze ludifos¢ tych okolic nietylko
fizycznie dobrze sie przedstawia, ale ze, nadto jest bardzo
dtugowieczng; tak Lima doniést Mieoznikowowi, s
powrociwszy po diugoletniej ni-ebytiiosei do kraju Mossame-
déw (Afryka) znalazt tam swoich znajomych z przed wielo
lat bez zmiany, tbez zadnych objawoéw starczych. TI]*
samo Nogueira podaje, ze w po-ludniowej.Angole, w Kktoérej
gtowny* pokarm ludnosci stanowi mleko, mozna spotkaé
bardzo duzo ludzi nadzwyczaj starych. Grigoroff, But
gar, w pewnej ®kolicy; w ktorej jp&urth jtst gidwnym po-
karmem. znalazt ogromna liczbe oséb stuletnich. 1 rzeczy-
wiscie departament .sanitarny Butgaryi stwierdzit, ze w eald
tym kraju (fekoto 4,000,000) znajduje sie 330 os6b. maja-
cych przeszto sto lat, co -stanowi 88 o0Sob nli 1.000,000

mieszkancow, natomiast w oatoj Erfe-ojiie na te -Sarng liczbe

10; Zeitschr. f. klinische Medizin, 1893. str. 76.
n) Zeitschr f. physiolyg. Chern. 1894, vol. XIX, str. 401.

12) Therapeutische Monhtslieft. 7901, str. 441.
1S9 Journal f. prakt. Chemie. 1882®tom XXV I/str. 43,
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~sOfiTsci  stwierdza statystyka niespetna 2 osoraj stuletnie.
Podobniez Cliemin w swojej. pracy ,,O stuletnich®“ Wsfto-

zc gtbwnym pokarmem wielu z nich byfa dyeta
Aftezna.

W konhcu musze wspomnie¢ o fakcie,
~ rozprawie Miecznikowa: ,Que.lques remarque.s sur I'e
Zait aigria, o fakcie, podanym przez inzyniera Simina
2AKaukazu, dotyczgcym pewnej,kobiety z plemienia Ossetindw,
Ttens¢™balya, ktora dozyta wieku 180 lat; byta to kobieta
z<h'Owa, jeszcze moggx?.a prowadzi¢ gosppdaestwo i szyc.
eltj gtbwnym pokarmem przez dtugi sz.ereg ijaj byt clileb
Jeczmienny i maslanka, .Ktéra jak wiadomi). zawiera stosun-
kowo duzo bakteryi mlecznych.

W tych i jeszcze innych faktach upatruje Mieczni-
kow potwierdzeni™ swego zapatrywania, ze przedwczesno$c
Naszego starzenia sie jest skutkiem przewlektego zatrucia
SI? z przewodu pokarmowego, oraz zo $rodkiem, ktéry moze
Zapobiectz temu i w znacznym stopniu zmniejszy¢ zte skutki
rezktadu pokarméw w jelicie grubem, jest kwas mleczny
ILe przetwory, ktére go zawierajg, a takze same bakterye
kwasu mlecznego. Najbardziej odpowiednim z tych wszyst-
kich przetworow jest niewatpliwie mlekoikwasne. Lecz zwa-
z3wszy, z0 mleko zwyktjs moze ,zawieia¢ oprocz bakteryi
~bzrfiick takze rozmaite -inne drobnoustroju® a niekiedy
a“Wet' szkodliwe, n. p. gruzlicze, btonicze, durowe,jtaholery
1mne, ktoére z mlekiem moga by¢ wnjgsione do ustroju
1W ten spos6b moga wywota¢ jego oraz, ze
mleka kwasnego jest bardzo niejedna-
przetwor, czesto tak pod wzgledem smaku,
wtasnosci fizycznych nieodpowiedni (n. p. zmiany
Sluzowate w mleku) przechylit sie Miecznik6w odrazu

strone yaourthu ozyli t zw. mleka kwasnego butgar-
skiego, ktére, jak podatem wyzej, sporzadza sie z mleka go-
towanego zapomocg zakwasu z uprzedniego mleka. Badania
Jednak tak Lebenu egipskiego, jak roéwniez mleka butgar-
skiego, dokonane pod kierownictwem Miecznikowa przez
~rigorowa

przytoczonym

zakazenie,
8anio sporzadzanie
kowe i daje
Jakotez

i Michel soli na dowiodty, ze i w tych prze-
tworach mleka nie mamy do czynienia wytgcznie tylko z ba-
kteryami mlecznemi, lecz ze przeciwnie tak w leben, jak
~ yfeurcie istnieje conajmniej kilka gatunkéw drobnoustro-
jow, z ktérych jedne wytwarzajg kwas mleczny, inne nato-
miast wyskok. Prdcz tego, jak (jjftrigorow, takiMichel-
8°hn stwierdzili obecno$¢ drozdzy, a nadto sam Mieczni-
koéw stwierdzi! obecno$¢ , Torula <ifosea“., .

W szystkie te spostrzezenia zmusity Miecznikowa
do odrzucenia takze yaourtliu i do szukania taljiegp spo-
s’bu przetwarzania mleka, ktéryby dawat zupetng pewnos¢,
ze przetwdér uzywany jest czysty, nie zadnych
Szkodhto.ih drobnoustrojéw, ani ich zarodnikéw i ze ilosé
; Wytworzonego kwasu mlecznege jest odpowiednia.

Nadto nalezato nie spuszczaé z uwagi i tej okolicznosci,
Ze wprowadzone do przewodu pokarmowego bakterye pod-

dziataniu soku zoladkowego, oraz ze pokarmy nasze

Zawierajg oprécz cukru mlecznego takze cukier trzcinowy
lub gronowy.

zawiera

Miecznikoéw réwniez
W sposdb, jak sie zdaje, najzupetniej zadawalniajacy. Grri-
S°row w pracowni prof. Massola w Genewie, Miehel-
s®hn w zakladzie Pasteura zbadali flore yaourthu i lebenu.
klory te okazaty sie podobne i sktadaty sie tak w orygi-

To nowe zadanie rozwigzat
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nalnem mleku butgarskiem i otrzynianem z Egiptu, jakotez.'

w znajdujgcein sie w handlu w Paryzu, z Kkilku gatunkévVv

drobnoustrojéw, przeVazliia[| bakteryi kwami mlecznego i HwWT.
rfiorek drozdzowych. W phryskiem mleku butgarskiem stwier-

djfljo nadto mobecno$¢ torula rosea, pottobnej do tej, ktora

jak podaje Mieftznikow, spfzwja rozwojow’ bakteryi du-

rowych i clioteryoznych w doswiadczeniach na kraikach,14).-
Potlobrfe badania wykonali takze Rist i Khoiiry15 pbdo

leb&hu egipskiego i stwierdzili, zgjflerJ#tegoz zawiera 5 od-

rebnych gatunkéw: trzy gatunki bdkteryi, a dwa drozdzy.

W szystkie trgy gatunki bakteryi wytwarzaja kwasemfeczny,

drozdze za$ seKlc”. Badania! te wykryty) ze. lebeg, chociaz,-
jest statym, nie ptynnym, jesft przetworem, podobnytn bar-

dzo do kefiru. | tu i tam ob'ok fepnentacyi mleéznej odbywa

sie takze-, fermentacya wyskokowa.

Z doswiadczen Henpela nad gatunkami bakteryi.
otrzymanymi z yaourthu okazalo sie. ze'nie wszystkie ga-
tunki lej, jednakowej czynne i powiodflgjsie wyospbni¢ ys$réd
nich jeden, ktorego dziatanie byto najsilniejsze. Czystej, ho-
dowli tej bakteryi uzyt Miecznikdw do sporzadzania
mleka kwasnego z mleka, przegotowanego i w ten spjpséb
miat nadzieje uzyska¢ mleku kwasne, pozbawione wszelkich
szkodliwych sktadnikéw: tak drobnoustrojow, jak i cli wy-
tworéw. Jednakze, sporzadzone w ten sposéb mlek<#)vwasne
miato smak niezupetnie mprzyjemny, a to z powodu,
same bakterye rozktadaty takze ttu,szcz.

ze ftg ,

Rozkladu ttuszczu nie mozna bytoistwierdzi¢, gdy der
produkcji mlelfa kwasnej uzyto inleksp chudego t. j.zbiera-
nego, jednakze smak mimoto pozaatawiat duzo do ‘'zyczenia.
Z tego wynikato, ze smak mleka zwykffIM jliak réwniez
yaourthu musi zaleze¢ od obecnosci innych bakteryi. Za-
czeto wiec na prébe dodawac inrte* gatunki. Badania te wy-
kazaly, ze dodam,¢!jednego linwego gatunkuj wyhodowanego
z-zwyktego jnleka.kwbsbegcr, ktéry dziata wprawdzie nsfccukier
stabo, lecz za to jest zupetnie nieszkodliwym i obojetnym, zmie-
nia zupetnie smak mleka i czynigo przyjemnym. W ten spesoéb,
dzieki usitowaniom Miecznikowa uzyskano niozntls¢
sporzadzania mleka kwasnego z mleka przegotowanego) za-
pomocg czystych hodowli tylko dwoch gatunkow bakteryi
Ze stanowiska higieny nie mozna: temu sposobowi uczynié?
zadnego zarzutu, -tern bardziej, ze tylko w ten sposdb przy
zachowaniu odpowiednich warunkéw, mozna Uzyska¢ prze-
twor, majacy zawsze jednakowy skiad chemiczny i cechy
fizyczne.

Mleko, wytworzone tym sposobem, t. j. zapomocg czy-
stych hodowli, ma;Jak sie okazato, liezjlfe zalety. Przede-
wszystkiem jest smaezni”i nawet przy uzyciu w ciggu diuz-
szego czasu nie wywotuje wstretu. 2): Uzywane codziennie
w ilosci od 500 —700 gr. reguluje w znacznym stopniu
czynnos$¢ przewodu pokarmowego i nerek. 3) Uzyte przy>
pewnych zaburzeniach w przewodziemoka-rmowym tlagodzi te
zaburzenia ii dziatS jakgfjsrodek leczniczy, a) Rozbior mleka,
sporzgdzonego wedtug tego sposobu, wykonany przez FAru-
arda w zakladzie Pasteura, stwierdzit, ze w; czagiep
gdy sie staje odpowiedniem do spozycia, zawiera .ono
okoto 10 .gr. kwasu mlecznego w litrze, a nadto okote 30%

i) ,Elie Metchnikoff“. Quelques jremargues sur le lait aig-ri.

Paris.
15 Annales de TInstitut Pasteur, 1902, p. 65.
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kazeiny w stanie rozpuszczonym, tak ze pod tym wzgledem
nie ustepuje co do StrawnHS* kefirowi. '5) Fosforan wa-
pniowy, ktoéry stanowi gtéwng skiadowa czes¢ soli mleka,
przecliodzi do rozczynu réwniez pod wpitywem fermentacyi
w ilosci okoto 68%.

Spostrzezenia te wiec najzupetniej przekonaty, ze mleko
sporzadzone sposobem Miecznikowa, t.j. zapomocg czy-
stych hodowli bakteryi mlecznych, pod wzgledem jakosci
nie ustepuje w mczem dotychczas rodzajom
mleka, posiada za$ nad wszystkimi
ze nie zawiera w sobie zadnych
szkodliwych. — Nadto doswiadczenia Cohen dyego
stwierdzity, ze oba te gatunki bakteryi mlecznych moga
znosi¢ stosunkowo wysokie cieptoty i ze wprowadzone do
moga sie w nim dalej
ze posiadajg one zdolno$¢ zamiany

uzywanym
nnymi te wyzszos¢,
istot, ani wytworow

przewodu pokarmowego, rozwijacé.
Nadto Remy wykazat,
w kwas mleczny nie tylko cukru mlecznego, lecz takze cu-
kru trzcinowego i gronowego. Oczywiscie wiec, Ze gdy po
wprowadzeniu do jelit, bakterye te znajdg sie w obecnosci
ktéregokolwiek z wymienionych gatunkéw cukru, moga kosz-
tem jego wytwarza¢ kwas mleczny i w ten sposéb w jelitach
wogdie, aw szczeg6lnosci w jelicie grubem, za posrednictwem
wytwarzajgcego sie kwasu mlecznego wstrzymywaé rozwoj
innych drobnoustréjow, gtéwnie za$ bakteryi gnilnych. Uzycie
wiec tego mleka, sporzadzonego za pomocg czystych hodowli
wptywa na zmiane flory przewodu pokarmowego i pozwala za-
miast przypadkowych, zmiennych albo szkodliwych gatun-
koéw, hodowaé¢ niejako gatunek pozyteczny, a juz pod zadnym
wzgledem nieszkodliwy, ani sam przez sie, ani przez swe wy
twory wymiany. Fakt ten posiada jeszcze i t¢ doniosto$¢, ze
podaje nam niejako przykiad nowego sposobu leczniczego,
wskazuje nowy sposdéb walki z zaburzeniami w ustroju
ludzkim lub zwierzecym: hodujemy jedne drobnoustroje,
azeby za pomocg ich rozwoju powstrzymaé¢ rozw0j innych.
Tu wiec juz nie wchodzag w gre toksyny, albo anty-
toksyuy, same zywe bakterye, ich hodowla, i korzy-
stamy niejako m nascenti z wytworéw, ktére po-
wstajg pod wpltywem tycli bakteryi. Zasadowa wydzieling
jelit zobojetnia oczywiscie wcigz powstajacy kwas mleczny,
i ta jego ciggta obecno$¢ przeszkadza rozwojowi tycli
drobnoustrojow, ktore dla swojego rozwoju wymagajg $ro-
dowiska zasadowego. Majac czyste hodowle takich sku-
tecznych bakteryi, mozemy sie postugiwa¢ juz nietylko
mlekiem, chociaz te posta¢ Miecznikoéw i ja osobiscie
uwazamy za najodpowiedniejsza, lecz takze innymi
tworami w postaci proszku, pastylek i t. p. W obecnej chwili
posiadamy juz szereg spostrzezen, ktore wskazujg na sku-
teczne dziatanie takich czystych hodowli w rozmaitych za-
burzeniach przewodu pokarmowego tak u dzieci, jak ro-
wniez u dorostych. Sg to spostrzezenia Brudzinskiego1l®
i Tissierat?,

Mleczng hodowle obu wspomnianych wyzej bakteryi
nazwat Miecznikéw , Laktobacillingll, a wytwarzaniem jej
zajete sie w Paryzu osobne towarzystwo ,Le Fermentl

Tarclianow 19 przytacza szereg historyi chorob,
podanych przez Brocheta z Heyfonu (Tonkin), w ktorych

lecz
statu

prze-

16 Jahrbuch f. Kindcrheilkunde, N. T. 12, Erganzungsheft 1900.
17 Annales de ZTlnstitut Pasteur, 1905, p. 295.
IS Wracz 1906. Nr 11, str. 317.

wymieniony afltor opisuje skutki stosowania mleka kwa-
$nego, sporzadzanego zapomocg laktobacilliny. Byty to prze-
waznie ciezkie przypadki niezytu jelit u marynarzy, oraz
przypadki ostrej dysenteryi. We wszystkich przypadkach
skutek lI¢¢kenia w stosunkowo krotkim czasie byt najzupetl
niej-pomysiny. Wszyscy chorzy opuscili szpital, jako zu-
petnie wyleczeni. Parrot w klinice prof. Combeg o w Lo-
zannie, laktobacilling w proszku w dwéch przy-
padkach duru brzusznego. Przebieg duru byt bardzo lekkt
biegunki przez caly czas stosowania laktobacilliny nie byt°;
a pojawiata sie, jak tylko przerywano stosowanie laktoba-
cilliny; wyzdrowienie zupetne w ciggu trzech tygodni. Mon-
tueuis?) jest zdania, tak z punktu naukowego, jak ro-
wniez na podstawie dosSwiadczenia, zo mleko kwasne jest
bardzo waznym czynnikiem w walce z chorobami i dlatego
z wielkiem zaufaniem wita wynalazek Miecznikowa, jasko
pozwalajgcy ludzkosci korzysta¢c z mleka kwasnego, a prze-
ciwko Kktéremu nie mozna* przytoczy¢ zadnych zarzutow
z naukowego punktu widzenia.

Spostrzegano takze skuteczne dziatanie w niektorych
chorobach, pozornie nie majgcych zwigzku z przewodem po-
karmowym, n. p. w nerwicach (neurastenia), a zwtaszcza
w nerwicach serca, przy zaburzeniach nerkowych i w roz-
maitych postaciach skazy moczanowej, a réwniez przy roz-

stosowat

poczynajgcej sie miazdzycy tetnic i serca.

W szystkie te sprawy wediug Miecznikowa w rze-
czywistosci stojg w zwigzku z czynnikami trujgcymi, ktore
powstajg w przewodzie pokarmowym.

Wyzej juz przytoczytem dowody, ze tak mleko kwa-
$ne, jak czyste hodowle bakteryi mlecznych zmniejszaja
sprawy gnicia w kiszkach. W tern miejscu chce jeszcze
przytoczy¢ doswiadczenia Hertera2) z N. Jorku, ktéry
u pséw wprowadzatl bezposrednio do jelit cienkich bakterye
i badat mocz co do zawartosci eterow kwasu siarkowego.

Z doswiadczen tych okazato sie, ze gdy wprowadzeni”'
pratka okreznicy i pratka odmienca, ilos¢ tych zwigzkéw
znacznie powiegkszato, to wprowadzenie bakteryi mlecznych
(bacillus lactis) wywotywato bardzo znaczne obnizfeiie sie tych
wyktadnikdw spraw gnicia w przewodzie pokarmowym.

Na zasadzie przytoczonych wyzej faktéw mozna, jak
sie zdaje, stanowczo twierdzi¢, ze drobnoustroje kwasu mle-
cznego sg w ekonomil naszego ustroju czynnikiem w wysOj
kim stopniu po6zyte¢znym i ze troszczgc sie o hodowanie ich
w przewodzie pokarmowym, przyczyniamy sie" do wyrobie-,
nia pewnej odpornos$ci ustroju i zapobiegamy rozwojowi tych
wszystkich szkodliwych wytworéw, ktore wedtug wszlelldego
prawdopodobieristwa przyspieszaja staroci, a temsaiwem skra-
cajg zycie. Stanowcze jednakze orzeczenie w tym wzgledzie
wymaga jeszcze wieloletnich doswiadczer i spostrzezen.

Zachodzi pytanie, czy tego samego wynikli nic mozna
osiggnaé prostszag droga, wprowadzajgc do naszej codziennej
dyety naturalne mleko kwasne, czy zachodzi potrzeba po-
stugiwania sie czystemi hodowlami bakteryi mlecznych, lub
sporzgdzanem za pomoca tych hodowli mlekiem, co z na-
tury rzeczy Imisi znacznie podnie$¢ koszta tego przetworu.

OdpowiedZz na to pytanie ze stanowiska naukowegij
moze by¢, zdaje mi sie, tylko jedna. Jezeb nawet tanf, gdzie

19 Journal des praticiens 1905. Nr 26—27.
) British Medical Journal 1.897, str. 1848.
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'kkladuja znamy zrodto mleka, nigdy nie mjozemy mieé pa-
Inosci, czy mleko, przypadkowo nie zostato zakazone jakie-
j$§ szkodliwymi drobnoustrojami, ktére moga sie dostaé
z powietrza, nawozu, rgak pracujacych koto mleka os6b, to
~ui bardziej w duzych ogniskach miejskich, nie mozemy
4ncod zadnej pewnosci, ze nawet samo mleko nie pochodzi
z chorych zwierzat, Poniewaz wszystkie
4i'obnonstroje znajduja w mleku podioze bardzo dogodne dla
P wego rozwoju, to szczegblnie przy matej przypadkowo ilo-

bakteryi mlecznych lub przy mniej dogodnej dla ich roz-
boju cjsptopie,- inne drobnoustroje moga sie rozwingé wcze-
ptn-ioj, nim bakterye mleczne wywiazg taka ilos¢ kwasu mle-
cznego, ktora rozwo6j tych szkodliwych drobnoustrojow po-
'ystr/ muje. Spozywajac takie mleko kwasne, wprowadzamy
do przewodu pokarmowego nietylko szkodliwe drobnoustroje,
nie takze juz gotowe produkta, ktére one wytwarzajg. Taknhg
szkodliwie

n. p. gruzliczych.

mleka kwasne oczywiscie odrazu moze dziataé
1 przypadki, w ktérych po spozyciu zwykitego mleka kwa-
$nego nastepujg zaburzenia, sg przeciez powszechnie znane.
Dobrze jeszcze, te szkodliwe czynniki nadaj.g
mleku zte wejrzenie, lub nieprzyjemny smak i zapach, jak
bywa n. p. u nas w gorskich okolicach, gdzie prawie
powszechnie mleko, w naturalny sposéb kiszone, ulega $lu-
zowatemu zwyrodnieniu, podobnie jak i w potudniowych
Niemczech, gdzie z tego powodu prawic jest nieznane uzy-

jezeli

wanie mleka kwasnego.

> Przed kilkunastu laty, podrézujac pies.zo w potudnio-
bytem wprost zdziwiony tom, ze
ludno$¢ wiejska nawet nie styszatla o uzywaniu kwasnego
Irdeka, jako pokarmu. kiedySmy, nie majac nic innego

wyboru, prosili o kwasne mleko, patrzano na nas, jak
na dzikich ludzi, ktérzy jadajg mleko zepsute. |
Scie mleka nie .mozna byto uzy¢ z powodu S$luzowej prze-
mianj® kazeiny, zalezg”™ rowniez ©d osobnego gatunku dro-
bnoustrojéow. Prawda, tym nieprawidtowosciom kisniecia
mleka mozna zapobiedz w znacznej mierze, jezeli bedziemy
mleka gotowanego i zakwasu z ,Yaourthaf lub
iiLeben raid“. Gotowanie zabijn, mozna powiedzie¢, wszy-
pki-e bafttebye i nie niszczy tylko niektérych zarodnikéw,
Resztg przewaznie gatunkéw nieszkodliwych. Lecz sam za-
kwas nietylko zawiera oprocz inne bakterye
1 nine drobnoustroje, ale réwniez moze by¢ zanieczyszczony
przypadkowymi drobnoustrojami, co przy dalszem przeszcze-
pianiu z jednego mleka na drugie moze sie znacznie spote-
gowac. | dlatego z naukowego stanowiska trzeba sie zgodzi¢
z Miecznikowem, ze uzywanie mleka kwasnego naturalnego,
Jakréwniez rozmaitych odmianjegowrodzajuyaourtha i (ebena,
anawet kefiru ikumysu, musi by¢ zaniechane. Natomiast, chcac
Usunag¢ szkodliwe nastepstwa dziatania na nasz ustréj rozmai-
tyen Wytworow rozktadu w przewodzie pokarmowym pod wpty-
wem drobnoustrojow, a w szczegdélnosci bakteryi gnilnych,
musimy uzupetni¢ nasze codzienne menu pewng iloscig mleka
kwasnego, sporzadzonego za pomocg czystych hodowli, lub
mnego przetworu, ktéry te hodowle zawieja. Hodowle po-
winny sie sktadaé¢ tylko z najbardziej czynnych gatunkoéw,
ktére zadnych szkodliwych substancja nie wytwarzajg. Cel
te<n, jak widzieliSmy wyzej, pozwala w zupetnos¢' osiggnac
klecona przez Miecznikowa laktobaeillina, szczegodlnie
N postaci’kwasnego mleka. W ten sposéb znajdujemy nio-
2HuS¢ kierowania do pewnego stopnia rozwojem flory w na-

wej Saksonii i Bawaryi,

rzeczywi-

ozywali

mlecznjmh
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szym przewodzie ppkarnnswym, co, musze tu podnies¢ na
podstawie osobistego doswiadczenia, zngmznie reguluje jego
czynnosci; za pomoca tego $rodka nietylko mozemy zapo-

biegaéjjprzewlektemu samozatruciu, lecz takze, do pewnego
przynajmniej stopnia usuwac¢ jego skutki. Ta okolicznos¢
wyjasnia nam rowniez lecznicze dziatanie laktobaciliny
w chorobach nietylko przewodu pokarmowego, ale takze

neeek, serca i naczyn, a w kohcu samej wymiany materyi.
W szystkie dotychczasowe spostrzezenia $wiadczg, ze tak
sama idea, jak réwniez przetwor, zalecany przez Mieczn i-
kowa odegra niewatpliwie w przyszto$ci znacznag role
w sprawie ochrony zdrowia i przedtuzenia wieku ludzkosci

Badania nad hodowaniem Deztlenowcow bezwzglednych
w atmosferze powietrza.
Podat

Adam Wrzosek.

(Praca wykonana w Zaktadzie patologii ogdlnej i doswiadczalnej
w Uniw. Jagiell. Dyrektor: prof Ili. Kiecki.)

(Ciag dalszy).

I1l. Badania nad hodowaniem beztlenowcow watmosferze powietrza, w bulionie
zawierajagcym kawatek tkanki zwierzecej, wyjatowionej wraz z bulionem
w 120° w ciggu 15 minut.

Jak tHjuz wyzej zaznaczytem, Tar oz zi twierdzi, ze
jezeli witozy¢ do bulionu kawatek Swiezej tkanki zwierzecej,
péezem bulion wraz z kawatkiem tkanki ogrzewac¢ do punktu
wrzenia eonajmniej w ciggu 5 minut, to w takim bulionie
beztlenowce nie rozmnazajg sie. Poniewaz doszediem, ze wy-
jatawianie tkanki roslinnej nie wpiywa
szkodliwie na pozywki, jako na podtoze do hodowania beztle-
nowcow; owszem, wydaje sie nawet sprzyja¢ rozwojowi bez-
tlenowcow, zaszczepionych do takich pozywek po wyjato-
wieniu ich; — przeto sprébowatem, azali nie mozna bedzie ho-
dowac¢ beztlenowcéw roéwniez w bulionie wyjatowionym wraz
z tkanka zwierzecg. Okazato sie, jak to wida¢ z tablic V
i VI, ze mozna zawsze otrzymac¢ hodowle beztlenowcow za-
szczepionych do bulionu, wyjatowionego wraz z kawatkiem
tkanki zwierzecej w autoklawie w 120° C, jezeli tylko ilos¢
tkanki zwierzecej nie jest zbyt maia w stosunku do ilosci
bulionu (patrz nr 14 w tabl. V) Okazato sie dalej, zgodnie
z twierdzeniem Tarozziego, ze nie wszystkie tkanki
w roéwnej mierze nadajg sie do tego celu. Mianowcie bu-
liony, zawierajgce kawalek miesnia z uda krélika lub ka-
watek moézgu kroéliczego (patrz tabl. VI, nr 15— 20, 23—28)
metniaty tylko w warstwie dolnej, natomiast buliony, za-
wierajgce kawatek nerki, watroby lub $ledziony metniaty
rébwnomiernie. Hodowle beztlenowcéw w bulionach, zawiera-
jacych kawatek tkanki zwierzecej, niczem zgota nie roznity
sie od hodowli w bulionach z kawatkiem tkanki roslinnej.
Laseczniki, wyhodowane w bulionach z kawatkiem tkanki
zwierzecej , posiadaty ruch szybk' form inwolucyjnych nie
tworzyty, prawie zawsze wytwarzaty zarodniki, aczkolwiek
byty nieliczne w tym wzgledzie wyjatki. A zatem badaniami
powyzszemi metoda Tarozziego hodowania beztlenowcéw
w atmosferze powietrza zostata meco uproszczona. Nie po-
trzeba bowiem koniecznie dodawac do bulionu $wiezej tkanki
zwierzecej lub rosdlinnej, wycigwszy ja uprzednio bezgnilnie;
wtozony do bulionu kawatek tkanki byt istotnie jatowy; —e
nie trzeba czekac¢ dzien lub dwa, abj* sie przekonaé, czy

wraz z bulionem
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Tablica. V. Oceny i sprawozdania.
2 252 .
. 22y £7 O zapaleniu wyrostka robaczkowego.
: Pozywka -EEE g@:;g (Sprawozdanie z rozpraw Tow. lekarskiego berlifiskiego na
P &Z%g posiedzeniach z d. 18 i 25 lipca i 1 sierpnia 1906).
) Strescit
; lcm.3bulionu zwyki. z0,239r. watroby mysiej 4 Dr E. Stahr.
. n 0,5 » n n 2
s 2 g it 0,5 n » 1
42 4 n 1,0 » n » 1 (Dokonczenie.)
51 t n 0,35  $ledziony mysiej 2

($ledziona cata)
6 1 4 s 01 s Sledziony mysiej + 3
($ledzfona.cata)

71 t 0,2 p nerki mysiej % + 3
(nerka cata) J
¢ 2 s 02 ., nerki mVsiej S i
(nerka cata) o
9 3 n w 0,2 p nerki mysiej + 2
(nerka cata”i a
10 3 p w 0,2 p nerki mysiej ? + 2
(nerka cata)
Ul n n 09 p uda mysiego 0o 4 3
(mies$nie i koscj* M
12 10 p T 0,9 « uda mysiego + 3
(migdnie i koso) %)
13 1 p ) 025 5 ptuca mysiego n 2
14 10 p n 0.25 7 n u 0 —
15 2 p n P,2 , moézgu mysiego + 3
(mézg ealy)
16 2 p M 0.2 p moézgu mysiego + 3
(mézg caty)
17 1 4 n 015 p serca mysiego + 2
(serce cate)
18 2 p n 0,15 pn serca mysiego f 2
(serce cate)
Tablica VI.
R 3
A E g’g
_*
2 M ikrob B2 ¢ wio
- Pozvwka zaszczepiony ot 23228
T W, W
3 2, ¢
p* 53 " )
J Ej! r Q!
1 1cll SZ?N“JL"};‘SO 21,0 gr. watr. kidlirzej Obﬁjéiizg}':ﬂ' 0 . 1
2.2 1 1 1,0 tt tt tt 0 1
33 8 5 1,0 ., tt » 5 0 1
4 4 7 B 1,0 , 5 5 1 0 1
55 5 1 1,0 ,, ” 5 t 0 1
6 6 7 t 1,0 ,, 5 7 t 0 1
76 1 tt 1,0 , nerki krdliczej tt 0 1
8 6 1 n 1.0 » 3 5 t 0 1
9 1 1 5 1,0 , 5 t L. kietbasiany 1 2
10 2 5 B 1,0 , tt tt tt t 1
Uu 3 g 3 1,0 , » " 1 2
12 4 | n 1.0 , tt tt tt 1 2
13 5 3 n 1,0 " 3 tt n 1 2
14 6 n w 1,0 ,, 5 B L. obrz. zto$l. 1 2
mie$nia z uda
151, n 10 . Tslika u 1.2
16 2 g n 1,0 , » 5 1 1 2
17 3 n 1,0 " tt tt n 1 2
18 4 n 3 10 u 3 3 1 2
19 5 V] 1.0 , t " 5 1 2
20 6 n 1,0 . " t L. kiethasiany 1 2
21 5 7 ) 0,80, S$ledziony krél. L. obrz. zto$l. 1 2
22 5 g > 0,85,, t t L. kietbasiani’ 1 2
23 4 g > 1,0 ,, mo6zgu krol. L obrz. ztosl. 1 2
24 1 g q 1.0 , it 5 2 3
25 2 « 1.0 , " 7 o 2 3
26 3 4 5 1,0 , g 5 L. kietbasiany 2 2
27 5 it 1.0 . 5 5 1 2 2
28 6 4 t 1,0 . 5 K L. $zelsstnicy 2 4

wystarczy bowiem po wtozeniu do bulionu kawatka tkanki
roslinnej lub zwierzecej, wyjatowie bulion wraz z kawatkiem
tkanki i szczeni¢ do teik przygotowanej pozywki beztlenowce-:

(Dok. past.)

Rotter zaznacza, ze wczesna operacya obnizyta S$mier-
telno$¢ z 12—15% na 2%. Mowca sam miat na 149 wczesnych
operacyi w ostatnich trzech latach 3 zejscia $miertelne. Wpi'a'
wdzie wedle'E>rtha w 10% przypadkéw rozpoznaje sie mylnie.
ale do patologicznego anatoma odsyta sie przeciez do badania
tylko watpliwe przypadki. Uwzgledniwszy swoje wszystkie ope-
rowane przypadki, oblicza Rotter swoje mylne rozpoznania na
4%, a w ostatnim czasie tylko na 2%. Czasem szto o ropniaki
jajowodu, w innych przypadkach nidj znajdowat zadnych zmian-
Moze wtedy byto toksyczne =zapalenie naczyn chtonnych wy*
rostka, co sie usuwato z pod rozpoznania patologicznego. Zapa-
lenie wyrostka rozpoczyna sie¢ w 15—20% powoli zaburzeniami
ogblnemi, brakiem taknienia, niewyrazjiymi bolami brzucha i lek-
kiem zaparciem stolca. Badanie juz wtedy stwierdza tkliwospi
Slepej kiszki na ucisk. Objawy'te ustepujag po 1—2 dniach. In-
nym razem rozwija gje ostry napad. Ze wzgledu na operacya
wczesng powinno sie ten okres zwiastunowy zaliczaé do napadu
Typowy napad rozpoczyna sie brakiem taknienia, nudnosciami'
wymiotami i bolami, usadowionymi w okolicy kiszki $lepej, albo
pepka i zotgdka. To samo zdarza sie i wsérod zapalenia zotadkai
i kiszek (gastroenlerocolitis). Nie spotykamy jednak wtedy zna-
miennego dla zapalenia wyrostka bolu na ucisk, ktory jednak
niezawsze musi sadowi¢ sie w punkcie Mac Burneya. Najlepiej
obmacywac brzuch, poczynajagc od lewej strony i zwolna przecho-
dzi¢ na okolice Slepej kiszki, wtedy rzacjko wystepuje napinanie
powtok. W napadach gwattownych jest bdl na ucisk pierwszy®
i najpewniejszym objawem. Bolesno$¢ tewego podbrzusza wska-
zuje na zajecie zatoki Douglasa. Przyspieszenie tetna ma znacze-
nie, jezeli tetno przekracza 100. Z -objawéw klinicznych mozna
w 70% .pfzypadkdéw rozstrzygngé, czy napad bedzie Lekki, czy
ciezki. (W 30% jednak sie to nie udaje i dlatego nawet pozor-
nie lekkie przypadki powinno sie operowac.

Beck z Nowego Jorku wyraza zadowolenie, ze lekarze nie-
mieccy-staneli obecnie na stanowisku, zajmowanem juz daw®
przez lekarzy amerykanskich. Pamieta¢ nalezy, ze czy mamy przed
sobg nawrot, czy pierwszy napad, to zawsze mamy zapalenie
wyrostka robaczkowego. Samo sie przez sie rozumie,, ze zdarzaja
sie samorodne wyleczenia. Rozpoznanie jest wprawdzie trudne,
ale lepiej operowaé, chociazby sie nawet p6zniej miato pokazac,
ze operacya byta zbyteczna.

L. Land au podkre$la, ze rozpoznanie zapalenia wyrostka
jest u kobiet utrudnione przez cierpienia nerwowe i choroby
czeSci rodnych, chociaz sprawe utatwia znacznie badanie przeZ
pochwe. Zamieni¢ z zapaleniem wyrostka robaézkowego mozna:
zapalenie okotomaciczne, zapalenie jajowodu, skrecenie szyputy
guzow jajnikowych, peknietg cigze jajowodowa. Wynik badania
przez pochwe jest w tym przypadku taki sam prawit, jak ws$rdd
zapaleniajjyy-rostka. Nadto przechodzi zapalenie bardzo tatwo zje-
dnego narzadu na drugi. Takzp i w toku choréb narzadéw ro-
dnych, a nawet i w histeryi zdarza sie bdl miejscowy, b6l w
ledzwiowo-udowym i miejscowe napiecie miesnia brzucha {de~
feme mHsculaite$.ANawet i po wytuszczeniu macicy chore od-
czuwajg bol w macicy. Mimo okolicznosciowych pomijek roz-
poznawczych, sa wyniki wczesnej operacyi dobre. Nawet tam,
gdzie sie przypuszcza zapalenie wyrostka, powinno sie doradzaé
operacye w przerwie.

Oltfrausen nie godzi sie na te zapatrywania. Rozpo-
znania rézniczkowego miedzy zapaleniem wyrostka, a chorobami
narzadow rodnych nie uwaza za trudne. Pomienia¢ sprawy z cigza
jajowodowg i okreceniem szyputy. niepodobna. Moznaby jeszcze
pomiesza¢ zapalenie wyrostka' 2 ropniakiem jajowodu, ale dokta-
dne badanie zawsze wskaze, gdzie sie znajduje”™ wysiek. Moz®
czasem zmiany jajowodu wzigé za zapalenie wyrostka, ale nigdy
nie mozna nie spostrzedz zapalenia katnicy i mysle¢ o ropniaku
jajowodu. Przechodzenie zapalenia z jedto®!'narzgdu na drug*
nie wyaarza sie, co najwyzej tworza sie zlepy miedzy narzagdami-
(Rozpoznanie sprawia trudnosci tylko wtedy, je$li sie nagroma-
dzi wysiek, siegajacy do dna miednicy. Bardzo wielka pomoca

—
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wywiady. Ropniak jajowodu — przewaznie wiewiérowy — za-
ctyna sie w pierwszym kwartale pozycia matzenskiego, czemu to-
warzysza uptawy. Zawsze zajete sg oba jajowody, nawet przy zmia-
aach gruzliczych, przy ktérych brak wysieku okotomacicznego.

Baginsky godzi sie na to, ze u dzieci ostry napad za-
2vyczaj rozwija sie z okresu przewlektego. Jesli w okresie
Przewlektym dzieci wsrod boélow brzucha chudna, nalezy stano-
wczo poleci¢ zabieg. Zdarzaja sie i ostre napady bez zadnych
Poprzednich zaburzeh. Czasem wyprzedzato napad zapalenie gar-
a*a- Mowca radzi, zgodnie z Rotterem, obmacywanie brzucha
Zaczynaé zawsze od strony lewej. Mdéwca zauwazyt, ze najciezej
Przebiegajg te przypadki, w ktérych ws$réd ciezkich zaburzen
Ogolnych sa klinicznie mate zmiany przedmiotowe miejscowe. Co
00 zabiegu, to moéwca byt dawniej wiecej konserwatywnym,
“hecnie nie uznaje juz przeciwwskazania do wczesnej operacyi.

fta operacye w przerwie zasadniczo godzi sie.

Noeggerath zdaje sprawe z wyniku badan, dokonanych
fta zlecenie Heubnera co do wybroczyn w wyrostku. Odrdznia
Aybroczyny kropkowate i rozlane podbiegniecia. Po operacyach,
Oawet najstaranniejszych, szczegélniej jesli trwaty diugo, moga
Powsta¢ u zwierzat w zupetnie zdrowym wyrostku punktowate
Wybroczyny. Rozlane podbiegniecia wywotuje rozdarcie naczyn
Wsrod operacyi.

, Neumann wspomina o przypadkach, przebiegajacych
ekko pod obrazem niestrawnosci; w tych przypadkach lezenie
Wiézku i uspokojenie jelit wystarczaja zupetnie. Srodkéw prze-
Cyszczajacych nalezy poniechaé. Zabieg radzi N. wtedy, jesli
Wystepuje pogorszenie. Postepujagc w ten sposéb, stracit dotad

tylko 2 chorych na nieprzewidziane powiktania. Jesli napad
Jest gwattowny, nalezy zaraz operowac. N. radzi operacye i w prze-
wlektych sprawach wyrostka. Operacye w przerwie uwaza za
2byteczng, jesli napad mingt bez zadnych pozostatosci czy to
Przedmiotowych, czy podmiotowych. Najtagodniejsze juz jednak
°bjawy sg wtedy wskazaniem do zabiegu.

Ewald w 79°/0 swoich przypadkéw spostrzegat ostry po-
etek choroby. Rozpoznanie bylo zawsze tatwe z wyjagtkiem ner-
Wk, utajonego zapalenia wyrostka i t. p. Trudniejsze od rozpo-
znania jest rokowanie, bo tu nie ma sie na czem oprze¢. Obe-
no$¢ indykami w moczu jest bez znaczenia. Niepokojgcg jest
Wysoka cieptota przy powolnem tetnie. Znaczenie leukocytozy
lest leszcze watpliwe. Wytacznie wewnetrzne leczenie dato mo-
Wey 80°/0 wyzdrowieA. Radzi zatem czeka¢ i dokladnie $ledzi¢
Przebieg choroby, a wtedy tatwo poznaé¢ chwile, kiedy sie zbliza
bjebezpieczenstwo i wskazanie do operacyi. Tylko dzieci powinno
SE zaraz operowac, jesli sie stwierdzi wysiek. U dorostych na-
ezy czekaé, zwlaszcza, ze i operacya jest potgczona z niebezpie-
czenstwami: $mierci wskutek chloroformu, zapalenia ptuc poope-
racyjnego, krwotokdw nastepowych, tworzenia sie blizny i t. d.
operacye w przerwie radzi¢ nalezy tam, gdzieby w razie na-
wrotu chory nie mogt mie¢ rychtej pomocy chirurgicznej. Uta-
I°ne zapalenie wyrostka nalezy zaraz bezwzglednie operowac.

Al bu utrzymuje réwniez, ze rozpoznanie jest tatwe. Sprawa
Jest ciezka, jeSli sa objawy podraznienia otrzewnej, ktore sie
2namionujg wysoka goraczka miedzy 38° a 38'5°, niestosunlciem
juedzy liczbg tetna a podniesieniem cieptoty, sttumieniem, wzmo-
g g tkliwoscig na ucisk, zaczerwienieniem i obrzekiem skory,
C2stemi wymiotami, czasem czkawka i miejscowem napieciem
joesni (difense musculaire), jakotez wzdeciem jelita $lepego
1 objawami ucisku na pecherz i odbytnice. Jeden z tych obja-
woéw wystarczy, by rozpozna¢ podraznienie otrzewnej i uznac
°Peracye za wskazang. Nalezy tez i o tern pamigta¢, ze czasem
Zgpalenie otrzewnej przebiega bez Zzadnych objaw6éw. Wczesnej
°peracyi nie poleca w przypadkach lekkich.

Hermes radzi tylko tam zabieg, gdzie jest podraznienie
°trzewnej. Wedle jego doswiadczenia wynosi leukocytoza przy
ZaPaleniu wyrostka przewaznie 20—30 tysiecy, rzadko 40—50
tysiecy. Natomiast wsréd spraw ropnych, wychodzacych z czesci
rednych, znajdowano 100.000 i wyzej krwinek biatych w 1 mm3

Henke przyznaje zupeing stuszno$¢ tym, ktorzy radza
Woczesng operacye, pomimo tego, ze wiele wypadkéw leczy sie
?aTOorodnie, bo nikt z gory nie moze przewidzieé, czy to tez
1W danym przypadku nastapi.

Seefisch przytagcza sie do tego zapatrywania, jak diugo

uda sie ustali¢ scislejszych wskazan do operacyi. Operacye
W przerwie radzi wykonywa¢ w 6 tygodni po pierwszym stwier-
dzonym napadzie. W jednym przypadku lekkiego zapalenia wy-
rostka robaczkowego juz na drugi dziehA niebyto goraczki,utrzy-
mywata sie tylko nieznaczna tkliwo$s¢ na ucisk. W kilka dni
chory byt niby zupetnie wyleczony, jednak domagat sie opera-
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cyi, ktérg tez wykonano i ktdra dowiodta, ze wyrostek jest po-
zrastany z sasiedniemi petlami jelit, koniec za$ jego zwisat wolno
do jamy brzusznej i byt napetniony obficie ropa. Przy najlzej-
szem uderzeniu pektby byt wyrostek i wywotat na pewno ropne
rozlane zapalenie otrzewnej.

— <2«

Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. M. Gall land. Choroba
ISanticgo. (Fresse med. Nr 70, 190(1). Autor w przypadku swoim,
dotyczacym 36-ietniej kobiety, rozpoznat chorobe Bantiego na pod-
stawie powszechnie znanych objawéw (dtugie trwanie choroby,
wielki obrzek $ledziony, puchlina brzuszna, zwyrodnienie widknisto
watroby i zmiany w sldadzie krwi) i zalecit wyciecie $ledziony
Chora zniosty operacye bardzo dobrze, rana sie Igoila doraznie
w ciggu 9 dni, poprawa jednak trwata wszystkiego 4 dni, poczom
ilos¢ moczu wydzielanego zaczeta coraz bardziej opadaé (do 125 gra-
moéw w 11-tyin dniu), puchlina brzuszna zjawita sie juz w 4 clniu
po operacyi (naktucie br/ucha dato 872 ktra ptynu), a nadto zjawita
sie gwattowna biegunka i wymioty i w 2 tygodnie po operacyi
chora zmaria.

(Szczeg6towo przytoczona historya choroby nie uprawniata
autora do rozpoznania choroby Bantiego. Najnowsze prace autorow
niemieckich, jak Umbera; (w Zeitschrift f. klin. Med. 1904.
Festschrift ffir Nannyn) i Brngscha: Zur Klinik der Bantisehen
Krankheit {Med. Klinik 1905, Nr. 23, str. 566) dowodza, ze tylko
wtedy wolno rozpoznawaé chorobe Bantiego, gdy stwierdzi sie nie-
prawidtowa wymiane materyi co do biatka. Bru.sch opisuje (zo-
bacz Stalli: ,,0 chorobie Bantiego"”, Przeglad lek. 1905, Nr 31)
klasyczny przypadek, ztudnie podobny do choroby Bantiego, gdzie
chory, nad wyraz podupadty, nagle poczat sie poprawia¢ i wrdcit
bez zadnego zabiegu do zdrowia i zdolnosci do pracy. W przy-

padku tym rdéwniez badanie wymiany materyi stwierdzito stosunki
zupetnie prawidtowe). Stahr.
C. B. Ker. Przociwgnilne i bezgnilue leczenie duru.

{Edinburgh Med. Journ. Lipiec, 1906). Przed niedawnymi laty
polecali niektdrzy autorowie bardzo gorgco stosowanie $Srodkow
przeciwgnflnych jelitowych w leczeniu duru i spodziewali sie po tej
metodzie niezwykle korzystnych wynikdéw. Doswiadczenie autora naj-
zupetniej nie usprawiedliwia entuzyazmu zwolennikéw tej metody.
Autor prébowat gtdwnie naftolu, weglanu gwajakolowego i tymolu
i przekonat sie, ze loki te nie wywierajg zadnego wplywu ani na
trwanie choroby, ani na czesto$¢ nawrotéw. Jedyny korzystny!
wpltyw, jaki leki te wywierajg, to jest ich wpltyw, o ile wolno sa-
dzi¢ z zapachu wyprdznien, na przebieg gnicia jelitowego, a nadto
zmniejszaja one bebnice. — Autor od 5 lat stosuje na oddziale
swoim w ,,Edinburgh Gity Hospital" systematycznie zamiast lekdw
powyzszych kalomel i réwnoczes$nie goragce przeptukiwanie jelita
grubego. Kalomel podaje co drugi lub trzeci dzieA w dawce 0'20 gr.
Aby przyspieszy¢ wydzielenie sie kalomelu i uchroni¢ chorego od
kolki jelitowej, radzi autor w 6 godzin po podaniu kalomelu prze-
ptuka¢ jelito grube wodg goragca (1—2 litréw). Woda powinna
wpltywaé do jelit bardzo powoli i wyptywaé powinna z matej wy-
sokosci. Woda w naczyniu, poprzednio zagotowana, powinna mie¢
okoto 46°—49° C. Chorego uktada sie na lewym boku z przykurczo-
nemi udami, a potom radzi autor choremu kaza¢ zwolna utozy¢ sie
na boku prawym, bo w tem potozeniu tatwiej choremu utrzyma¢ wode
w jelitach; a powinien jg zatrzymac w jelitach, jak tylko dtugo moze. —-
Mule przeptukanie jelit moze by¢ nadto wskazanem przed poda-
niem kalomelu, a to w rjtzie wyraznej bebnicy, ktorg autor uwaza
za przeciwwskazanie clo podawania kalomelu. Pod,wplywem jednego
lub Kilku wlewarn obok odpowiedniej dyety zwykle bebnica zupetnie
znika w ciggu 24 do 48 godzin. Wlewania jelitowe, ktére autor
w razie wybitnej bebnicy stosuje i dwa razy dziennie, nietylko
oczyszczajg jelita, ale réwnocze$nie dziatajg moczopednie, bo pewng
cze$¢ wody chionie ustréj przez jelita, a wydziela przez nerki.
W ten sposéli leczyt autor w ostatnich pieciu jatach 758 chorych
na dnr i slracit tylko 9'36 pro. chorych. Na odsetke zmartych
sktadajg sie i ci chorzy, ktérzy zgineli w szpitalu i na 2. lub
3. dzien po przyjeciu, a wiec tany, nu ktdrych omawiana metoda
leczenia nie mogla jeszcze wywrzec¢.zadnego wptywu. W trzech la-
tach, poprzedzajacych ostatnie lat 5, leczyt autor zwyktym sposobem
wyczekujacym 397 chorych ze $miertelnoscig, wynoszaca 1LS3 prc.;
3'27 prc. z nich zapadto na zapalenie otrzewnej wskutek przebi-
cia wrzodu, a 5'79 prc. na nawroty; natomiast z chorych, leczo-
nych wlewauiami i kalomelem, tylko L71 prc. zapadto na ztpalo-
nie otrzewnej w.-kutek przebicia wrzodu, a 3'95 prc. na nawroty.

Stahr.



71 PRLEGLAD LEKARSKI.

OHIRURGIA. Krascie. Dalszy rozwdj operacyi wysoko
nsadowiouycli rakéw odbytnicy. $ rek. f. .kl Chir. T..80, Z. 3).
Autor poleca goragco pivyy wysoko usadowionych rakach odbytnicy
potgczong opew»eye od strony jamy brzusznej i od strony krocza.
Trenijelenburg pierwszy uruchomit guz od strony jamy brzusznej,
pocpm wyciagnat go, wywracajac przez odbytnice i tani wyciat,
zeszywaj®! kikuty okreznie. Rzadko jednak da .sie to wykonac.
Autor tez postepuje_zwykle w ten sposob. 'Otwiera jame brzuszng
powyzej guza, podwiazujo kisztgj przacjpa zagadam i pozostawia
ja na dlugiej podwigzce. Kiknt z guza zagtebia ku kiszce stolcowej
i 0|Sw | Potem oddziela krezke, podwiazuje tetnke krwawnicowg
gorna, przecina otrzewng na kiszce przy wej,sciu do matej miednicy;
poczete tatwo juz uwolni¢ catg zmieniong cze$¢ tMszki wraz z ttu-
szczem i gruczotami® -Nastepnie przechodzi autor- do krocza, wycina
guz, $cjgga zawigzany kikut gorny i zeszywa 'okreznie z dolnym.
8-poséb ten daje okoto 40% Smiertelnosci, zwazy¢ jednak nalezy,
ze sg to wszystko przypadki juz bardzo ciezkie. Klesk.

Wenzel. Odcierir' odbytnicy poditug Witzla z za-
cliowaniem zwieracza zewnetrznego. (Munch. med. Wochs.
Nr 36, 1906). Przy Laku odbytnicy usuwac¢ sie powinno kiszke p;
do konca, ale.wtedy usungé mu-imy i narzad miesniowy. Aby temu
zapubiedz, t. j. usung¢ calg kiszke, operagc™ wykona¢ jatowo,
a zachowa¢ zwictaej, poleca autor postepowanie takie: Asystent
zamyka sZj*.elnie szwem odbyt. Przez ciecie psdiuzne wzdtife prze-
grody krocza i usuniecie kosci ogonowej uzyskuje sie przystep do
kiszki, ktdrag uwatnua sie najpierw od tylu, a potem od przodu,
t. j. od pochwy lub srairczu. Odbyt oddziela sie czescig od gory,
czeScig od dotu, w ten sposdb, Jte narzad miesniowy pozostaje w ea-
tiisci w potgczeniu ze swymi nerwami, a kiseke oddziela sie (ciagle
zaszyta) pomiedzy-zwieraczem zewnetrznym, a brzegiem btony S$lu-
zowej w goére. Nastepnie podwigzujgj&e ozeSpiami krezke odbytnicy,
rang od strony jamy brzusznej zamyka sie i tworzy nowy odbyt,
pociggajac z-apomocg szwOw drucianych, przeciggnietych przez po-
$ladki, zwieracz ku kosci krzyzowej. Po przwzyciu $ciggnietego je-
lita do zwieracza i zatozeniu saczka od kosci krzyzowej i zeszyciu
reszty rany odcina sie dopiero na parnym koncu jelito. Po 12
dniach wycigga sie szwy dr-uciane z posladkéw i odbyt powraca na
dawne miojsce. Klesk.

Joseph. O wczesuem i -zapobiegawczem dziataniu za-
stoiny lia zakazone rany. (Milach. med,. Wochs. Nr 38, 19iR]|i
Stosowanie zastoiny, jakp $rodka zapobiegajgcego zakazeniu, lub tuz
stosowanie jej w bardzo wczesnych okresach zakazenia dziata zna-
komicie. Przekonat sie o “om autor w klinice Biera, gdzie nieraz
udato sie rany, napewno zakazona, lub zakazenia rozwijajgce »sie
wstrzyma¢ w zarodku. Ta zaleta zastoiny dozwala tez szy¢ rany
i stosowa‘4 zabjegi spokojnie tam, gdzie dawniej trzeba byto czekac,
czy nie wystgpi .zakazenie, lub az rana sie oczysci. Waznem to jest
n. p. przy skaleczeniach reki, pakéw i t d. Przy 'stosowaniu zasto-
iny postepowa¢ mozna obecnie S$miato zachowawczo, podobme jak
i przy powiktanych, zaniefzys-zezonyeli ztamaniach kosci. To samo
odnosi sie i do zakazen juz istniejagcych, n. p. do ropien stawodw,
kosci, piersi tkanki podskérnej i t. d. Weczesne stosowanie zasto-
iny jest tu zbawienne. Ssawki Klappa dziatajg tez podobnie, je-
zeli sie je wczesnie zapobiegawczo zastosuje. Klesk.

ttToldfcfcrg (Wildungen). Wskazania do doszczetnej ope-
racyi gruezotu krokowego. (Deutsche med. Woohft. Nr 3®
1906). Wskazania do doszczetnej operacyi gruczotu krokowego sa
dotad tak niestato, ze z wynikéw nie mozomy nic stanowczego po-
wiedzie¢. Jedni opsrujg w-zystkich chorych, inni znowu niektérych,
stad tez jodni majg wyniki zto, inni znowu bard/.0 dobre. Dos$wiad-
czenie autora, opierajgce sie na 172 przypadkach, brzmi: 1) W ra-
zie braku zastoju moczu nie powinno sie operowac¢ boz wzgledu na
to, czy zakazenie jakiekolwiek istnieje czy nie.. 2) W razie ostrego
zatrzymania moczu, operacya daje gorsze wyniki, niz-leczenie kon-
serwatywne. 3) Przy ostrem zatrzymaniu mocza, w razie gdy ce-
wnik na state nie pomaga i goraczka, dreszcz® i powiekszenie ne-
rek utrzymuja, sie, nalezy przystgpij¢ido naciecia pecherza. 4) W ostrym
stanie w razie, niemozebnoswi'zatozenia' cewnika nalezy pecherz na-
ktué, w razie silnego krwawienia nacig¢, skrzepy usung¢ i tampo-
nowa¢. 5) PHy pfeewlekiem zatrzymaniu moczu bez rozstrzeni pe-
cherza nalezy operowa¢, gdy cewnikowanie chory, zle znosi, gdy
zada uwolnienia od «eewnika (nalezy jednak ostrzedz, zo i po operu-
cyi--czadem trzeba dalej cewnikowac), gdy wystepuje zakazenie, tub
gdy trzeba lip. z innych powodéw wykona¢ kastraeye (tej ostatniej
autor zupetnie ni® pochwala, albowiem nieza.wsse pomaga, nawroty
sg czest® i pogorszenia wystepuja i dziata zle psychicznie na cho-
rych). 6) W razie przewlektego niezupetnego zatrzymania moczu
z rozstrzetfig* pecherza: a) w rajl zakazenia nie natozy zupetnie
operowac ; b) operacya Bottiniego daje| (Rez zakazenia) czesto wy-
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bitng poprawe, podobnie wyciecie sterczu. W razie braku powikian
wynik mozelby¢ wcale dobry.
Eerd. Sohullze. ,Luxatio paralytica infrapubica
i jej leczenie. miAr.ch.-f-Ocid. und Mech. und.-Unj-. 1906, Z- 4)
Schuttz© opisuje 4.przypadki nabytego zwichnigcia stawu biodrowego
ktére odprowadzat z dobrym wynikiem. Takie przypadki zdan'dU
Srhultzego nie naleza do rzadkosci,,, lecz niewiele -ich .znajdnjenij
w literaturze. Dla ra&poznanid, ,charakterystycznem jest précz obja-
wow porazenia ugiecie pod katem prostym i odwiedzenie w stawje
biodrowym. Radzi on jednak przytem zrobi¢ Ronigenowskie zdjec0'
Piw, stabo rozwinietych miesniaoh mnena wyprostowaé przy-kul"
cajnia, albo tez krwawo je nsumae; przy cnitkowitera porazeniO
miesni wykonywa sie ,arthrodesis”. Przy silnych skroceniach koset
prébuje sie wydiuzenia podtug metody 0’Colinor-Rosego.
Doc. ChlutusM-
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA. F.Sche»k. W spra-
wie kazuistyld -kamieni moczowodowyeh. -{j&ente, f
1906, Nr 36,). Gystoskopowe rozpoznanie kamienia moczowodowPa®
zdarza sie niezmiernie rzadko. U 74detniej kobiety, u ktokej, pi7-€l
10 laty odszedt, po bolach w okolicy lewej nerki, kamien pi'zeZ
cewke, wystapity od 2 dni wymioty, bole w prawem podzebrz0
i zupetny bezmocz. Przy badaniu bolcano$¢ jedynie w okolit* Pe-
cherza moczowego; cewnikiem wydobyto matg ilos¢ moczu met00'
krwawego. Cystoskopem stwierdzono kamien, tkwigcy w ujsciu woj
uzowodu prawego, wypuklajacy stozkowato wzgdrek moTwowo.low}-
Z wolnpgo ujscia moczowodu lewego mocz sie nie wydziela. ZachQ'
dzito pytanie, czy lewa nerka nie dziata, czy tez mocsowpd W)
zamkniety przez kamien, czy wreszcie chodzi o bezmocz odruchowy-
Zaponiocg $rodkéw moczopednych udato sie-wywotaclpo dolne wy-
dzielanie moczu do 1% litra. Mocz zawkya cukier i $lad biatk*-
Po 2 dobach stwiwd/ono, ze ujScie prawego moczowodu jest wolu®!
(kamien odszedt widocznie -sam, aczkolwiek uiospostrzezeni.e} i dziat0
prawidtowo, po stronie za$ lowej nie wida¢ skurczéw wyraznyQOF
W kwadrans po wstrzyknieciu $rodmieitjaiowem indygokayminu wy-
ptywa mec¢z zabarwiony z moczowodu prawego, lewy znsynie dzh“a-
Cewnikowanie moczowodéw pouczyto, ze w ciggu kwadransa wy-
dziela nerka prawa 30 cm3 moczu prawidtowego, lewa za$ w tynizO
jgzasie 5 cm3 ptynu metnego, gestego, zawierajagcego rope w o0sa-
dzie, a przy badaniu bakteryologiczneiu gronkowce. Promienialill
Rentgena nie wykryto kamienia w nerce lewej. Stan-Chorej 016
ulegt zmianie w ciggu 10 dni. Jasne w.ytl6inaozepio tago przypiek0
jest trudne. Zdaje sig, ze Jiczmoczi byt nastepstwem odruchu, ac-z-
kolwiok doda¢ nalezy, ze tewa nerka nie byla zdrowa. (Rysunki)-
B- Wojcieehawskt*
A. Sippel. lle czasu jnusi uptyna¢ po porodzie d®
wykonania operacyi plastycznych na czesciach rodnyZI!>
(Zentr. f. Gyn. 19f)6, Nr 3fS). Prznwazna cze$¢ autorow wyumg®
6-tygodniowego terminu od porodu, czyli ukonezgnia sie polog0'
zanim .sie przystapi do operacyi; niektorzy skf6&ija a®
3 tygodni. S. operowat 2 przypadki, w 3 i 2 miesigce po porodz'0*
a w obu przypadkach krwotok, nie tyto przy oddzielaniu bton)'
$luzowej, ile raczej przy szyciu kruchej-i przekrwionej tkanki, W
tak obfity i uporczywy, iz S. musiat opeiaeye na razie przerw00;5
krwotok przez zatamponowauie opanowac, i dopiero po jakim$ cza-
sie zabieg konczy¢. Wynika z tego, iz 6-tygodniowy termin nie jOSt
wystarczajacy i ze w kazdym przypadku nalezy przed operac-JJ
zbada¢ wihasnoSm blony S$luzowej, aby unikngiPniemityeh niespodzia-
nek podczifas zabiegu. B. Wojciechowski'

G. Binder. Drgawki porodowebez kurczéw. Sp®:
strzezenie z praktyki. j*Zentr. f. 1906, Nr ,37). 36-If-tf+j8
wielorodka urodzita o miesiac wcze$niej, niz sie spodziewata, 0"
stabo rozwiniety, lecz zdolny do zycia. W godzine poOzniej, jeszez0
przed odejSciem tozyska, wystapit nagle zapad z utratag przytom nos0l
i niepokojeni miesniowym, wsrdd czogo chora rzucata sie, steka!O
i Spiewata. Po uplywie godziny przybyt B, a wylgczywszy krwotoK
wewnetrzny na podstawie jakosfi tetna, jako tez zbadania jamy ma-
cicznej przy sposobnosci recznego wydobycia tozyska, rozpoznat drga-
wki porodowe bez kurczéw. Po 5 godzinach uspokoita sie chora,
a nazajutrz czuta sie juz po obfitych potach zupetnie z-drowa. O tem,
co przedtem zaszto, nic nie wiedziata. W moozu-obfite biatko, ktoQ
znikto po 8 dniach. W 3. i 4. dniu potogu cieptota 3~ po pez0"
strz/kaniu macicy i usunieciu resztek bton cieptota, prawidtowa-
Z poézniejszych wywiadéw jwynika, zg. chora miewata pod Kkoniec
cigzy silne bole gtowy i ¢émienie w oczach. B. Wojciechowski-

H. Sut-ter. Dalszy przyczynek do kazuistyki choreb
nerwowych w potogu. (Z&»ir. f. Gm. 1906, Nr.’34).-J22-letoia
potoznica, pierwiastka, niezamezna, opuscita t6zko w 8. dniu potog0
i czula sie dobi-ze. W 2. tygodniu potogu dostata, w dniu, w ktérym
miata wobec sgdu'czyni¢ zeznania, pozostajgce w zwigzku- g niopi'a“



N Pazdziernika 1906.

'Jto pochodzeniem dziecka, napadu nerwowego, po ktérym nie mo-
B* tie iai z t6zka dzwignaé, ani przemdwi¢. Badanie stwierdzito.
NIL'?ke, zupeitne porazenie konczyny dolnej lewej, 6zeSciowe pra-
"éh utnidnione poruszanie koAczynami gornemi, utrudnione tykanie,
Lawie zupetne porazenie n. podjezykowego,. «zynne przykurczenie ma-
ego; stnpnia w lewym stawie kolanowym; czucie dotykowo zniesione
,°W nogach az do pachwiny, cznde bolu tamze wzmozone, gzcze-
8°lnie po stronie lewej; znieczulenie czeSciowe-tskéry brzucha po-
pepka; dermatografizm. Rozpoznanie na razie trudne. Naza-
Jtr* znalazt S. micice jiStMzo powiekszona, a gdy badat jajniki,
°znala chora napadu, podobnego do poprzedniego, potgczonego
bladoscig twarzy, niepokojem gatek ocznych, drzeniem, upos'le-
Aniemjf*przytomnosci, zgrzytaniem, biciem-.serca i przyspieszonem
ddyehaniom. S rozpoznat histcrye. Napady podobne powtarzaty sie
B f* przez 2 miesigcel po uptywie za$ 3 miesiecy powrocita chora
srod leczenia poddawaniem, zimna woda, uniesieniem, faradyzacya
m p. o tyle do zdrowia, ze mogta sie zajg¢ gospodarstwem. N.a
f°ni#c omawia S. obszernie rozpoznanie rozniczkowe w podobnych
Wypadkach. B. Wojciechowski\

Il. Meyer — Riigg. Niedokrwisto$¢ ztosliwa w po-

L powiktana zakazeniem posoezniczem. (Zentr.f. Qyn.
06, Nr 31). Pierwiastka 26-letnm, obcigzona dziedzicznie co do
OAjizlioy, przybladta w ostatnich tygodniach cigzy i nuzy sieszybko.
Aa 2 dni przed porodem mierny krwotok z nosa i bdl gtowy. Po
Porodzie prawidtowym poz.ostata apatya i sennos¢, cieptota podnio-
sta sie cokolwiek, a 5. dnia nastgpit silny krwotok z nosa, ktory
Ostat dopiero po wytamponowaniu. Odtad pogorszenie stanu ogol-
no, silniejsza apatya i senno$¢, tetno i cieptota podnosza sie i po-
stoje obraz ztosliwej niedokrwisidsci, z czem w sprzecznosci poz©-
sN e jedynie wzmozenie sie liczby ciatek biatych. Wsréd tych
-bjawéw zrnarth chora 12. dnia, a sekeya potwierdzita rozpoznanie
2 dodatkiem, iz leukocytoza wytlémarzona byta réwnocwesnem stwier-
dzeniem zakrzepéw zylnych w $cianach macicy i splocie wiciowatym.
B m Wojciechozufski.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lewarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 25 wrze$nia 1906.

1)
'd-iithijEgis ductus clioledoclii“. Na wstepie przytoczyt wyniki,
°trzymane w przypadkach, operowanych z powodu réznych
horéb drog zotciowych. Z powodu kamicy operowat 89 razy;
AHiiertelnosc wynesita 10,I1°/0- Z powodu nowotwordw ztosli-
wych operowat 15 razy; Smiertelnos¢ — 40"/o. Ogo6lna, smicrtelngs”

wszystkich przypadkéw- 14,4%. K. zaznacza, ze; nie moze
Poréwna¢ swoich wynikow z wynikami Kehra, gdyz Kehr wszy-
~kie przypadki, powiktane przez zakazne zapalenie przewodow
Potciowych, wiaczyt do wspolnej grupy ze ztosSliwymi nowotwo-
r(Wi, ppM co uniemozliwit wszelkie poréwnanie. Jezeli poréwnac,
i*g6lng statystyke, to wypadnie, ze Kehr miat 17,6% S$miertel-
nosci, Kr. za$ 14,4%. W koncu swych uwag nad kamicg drdg
Polciowych wogéle twierdzi Kr., iz niewatpliwie nalezy daleko
gesciej i wczesniej operowaé, anizeli to dotychczas sie dzieje.
% osobiscie jest zwolennikiem operowania: 1) w kazdym przy-
padku, w ktdrym wystapity chociazby lekkie objawy zakazenia
l6g zotciowych ; 2) w przypadkach ustalonego zamkniecia prze-
' odu pecherzykowego; 3) wreszcie w przypadkach przewlektej
tlletlroznosci przewodu zo6tciowego wspdlnego. Nie uwaza ope-
fcyi za wskazang tam, gdzie, jakkolwiek stwierdzono obecnos$é
‘itnieni w pecherzyku, chory jednakze nie ma zadnych dolegli-
wosci, jak réwniez podczas ostrego, owocnego, bezgoraczkowego
napadu niedroznos$ci przewodu wspolnego.

Przechodzgc do gtéwnego tematu odczytu, stwierdza Kr.,
Po klinicznie mozna w kamicy drog zoéiciowych rozroznia¢ dwa
redzaje cierpienia: kamice drég zotciowych dodatkowych, kamice
Prog gtéwnych. W dalszych uwagach omawia Kr. tylko ten
drugi rodzaj kamicy. Przedstawia na epidiaskopie szereg obra-
20\v, objasniajacych topografie drég zotciowych gtéwnych, i pod-
kres$la szczegdéty anatomiczne wazne dla nalezytego zrozumienia
°bjawow klinicznych i stosownego leczenia chirurgicznego ka-
paicy tych drég. Nastepnie zdaje sprawe z typowego, zdaniem
m’go, przypadku przewlektego zatkania przewodu wspoélnego;
Przytacza 11 witasnych operowanych przypadkéw i przedstawia
Asuniete z przewodu wspo6lnego kamienie. Z tych 11 chorych
tracit 3. Jedna chora juz przed operacyg miata przerzutowy ro-
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pien w moézgu; druga umarta w 3-ltygodnie po operacyi przy
objawach wyczerpania sprawnos$ci watroby i septycznego zapa-
lenia drég zotciowych; trzecia w 10 dni po operacyi, wyczer-
pana powstatg pfzeiskg dwunastnicza. — Na podstawie wia-
snych i cudzych spostrzezen kresli Kr..obraz kliniczny przewle-
ktego zamkniecia kamieniem przewodu zo6tciowego wspdélnego,
dochodzac do wniosku, ze obecnie w znacznej czesci przypad-
kéw mozna sprawe trafnie rozpoznaé. llekre¢ 1) wywiady wska-
zuja naMSamice zOtciowg, 2) istnieje* zottaczka umiarkowana, od
czasu do czasu sie nasilajgca, 3) zabarwienie moczu i katu bar-
wnikami zotci jest zmienne, 4) napady’boléw samorodne ag ce-t
ste, krotkie i niezbyt silne, 5) ucisk na zona pancreaticochoie-
dochigna — bolesny, 6) zjawia'-sie goraczka o torze przepuszcza-
jacym, kténg chory mimo wszystko przoz czas diugi bardzo do-
brze -znosi, 7) pecherzyk zo6tciowy jest pusty;. 8) chory w krdt-
kim stosunkowo czasie wychud}, — tylekro¢ mamy prawo rozpo-
znawaé przewlekte zatkanie przewodu zéiciowego wspélnego. —
Dalej zaznacza Kr. trudnos$ci rozpoznawcze, nasuwajace sie nie-
raz wskutek czestych powiktan inng ostrg sprawg zapalng (¢h»l-
angitis, cholecystitis, perichoiecystitis); rozpoznanie utrudnic¢ lei
mogg i zapalenie przewlekte trzustki, wrzdd zotadka itp. Zda-
niem Kr., rozpoznanie przewlektego zatkania przewodu zotcio-
wego wspdlnego jest rGwnoznaczne z ustaleniem bezwzglednego
wskazania do operacyi.

Zastanawiajgc sie¢ nad przeciwwskazaniami do operacyi.
Kr. rozpatruje przyczyne $mierai chorych niezaleznie od samej
operacyi, mianowicie: 1) zakazne napalenie przewodoéw zoicio-
wych, 2) ciezka zéttaczka t. j. zolcica (W gensig anatomicznym'
wraz z wyczerpaniem sprawno$ci watroby, 3) sj"aza krwoto-
czna, 4) wyczerpanie sprawnosci trzustki. Zakazne zapalenie
przewodéw zoétciowych nie moze, zdaniem Kr., stanowi¢ prze-
ciwwskazania do operacyi, dlatego, ze nie posiadamy dotychczas
zadnego sprawdzianu dla okreslenia stopnia tego zapalenia i dla-
tego, ze nawet bardzo ciezkie stany chorobowe, wywotane przez
zakazenie drog zotciowych, moga sie po operacyi poprawi¢. Go
sie za$ tyczy, wyczerpania sprawnos$ci watroby, to dotagd nj® ma
jeszcze doktadnych metod badania w tym kierunku. Obecnie
mozna jedynie przypuszczaé taki stan watroby, o ije sig stwier-
dzi: obecno$¢ biatka i wateczldajy w moczu, silna urobilinurye,
zmniejszenie ilosci hemoglobiny oraz ilosci czerwonych krwinek,
poikilocytoze i nizki stopien zasadowos$ci krwi. Kr. uznaje po-
trzebe wyprébowania takich metod badania, )&-Ttvtfosin-ig ali-
mentaria (Stnmsa), oraz kryoskopia w cetu rozstrzygniecia, czy

Krajewski wypowiedziat ciag dalszy swego odczy#y:ich pomocalpie mozna bedzie z wieksza pewnoscia BcrHlaé

upos$ledzenia sprawnosci watroby. Mctodj, uzywane dla okresla-
nia czasu, niezbednego 'déj krzepniecia krwi, daty dotad zbyt
rozbiezne wyniki, aby je mozna byto spozytkowaé w celach roz-
poznawczych  Wreszcie okreslenie upo$ledzenia sprawndSoi
trzustki jest dotagd prawie niewykonalne.

Leczenie przewlektego zptkania kamieniem praewodu zo6t-
ciowego wspolnego Jest wylgcznie operacyjne. Kr. przedstawia
na schemacie ffizne ciecia $ciany brzusznej dla operacyi na dro-
gach zotciowych. Sam uzywa ciecia Couiwoisfer- Kochera, a w prze-
widywaniu duzych zrostér¢ —atowategp ciecia Czernyego. Kr.
radzi metodyczne rozcinanie drdg gcjtiowych od dna pecherzyka
az do przewodu wspdlnego. Jako zalete tego sposobu, podnosi:
1) mozno$¢ doktadnego zbadania wszystkich drég zo6tciowych,
2) tatwoj¢ odszukania drég zétciowych gtéwnych, 3) notrzebe
usuwania zrostéw tylko w obrebie cigcia, 4) wreszcie tatwosff
saczkowania bez wzgledu na to, czy s* pecherzyk zotciowy po-
zostawia, czy wycina. W przypadkach wklinowania 8le karniej
nim w dolnym odcinku przewodu zéiciowego wspdlnego odra-
dza K. wykonywanie choiedocho-duodeno.komii z obawy przed
przetoka dwunastniczg; gorgco za$ poleca wyprébowanie uru-
chomienia dwunastnicy sposobem Kochera. Ign. L.

Listy ze zjazdu higienicznego w Augsburgu.
Przesiat

Dr Leonard Bier..

Doroczny zjazd niemieckiego Towarzystwa higieny publi-
cznej, ktédrego wplyw moralny na stworzenie nader wiciu urza-
dzen zdrowotnych i poprawe stosunkéw sanitarnych od lat 35,
odbija si¢' bardzo wybitnie w catych Niemczech — odbyt sie
w tym roku w Augsburgu. Miasto to stare, pamietajgce czasy
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rzymskie, w wiekach $rednich znaiia, czesto oblegana twierdza,
zachowato dotychczas|5v charakterze swym zewnetrznym, zwia-
szcza w kharakterzj*; ulic i budowie domoéw wiele $redniowiec-
cryzny. Temu tez przypisa¢ trzeba, ze zarzad miasta, w ktorym
zresztg brak wybitmejSzegaShgniSka JekaiMitfej*o: wydziatu Idkar-
skiego, nowszego szpitala,— niewiele nam melgL przedstawi¢ no-
wszych urzadzen sanitarnych, nie tyle przynajmniej i nie tak
wzorowych, jakfGdansk, Hamburg, Monachium, Blrezno Ilub
Mannheim. Zawd6d tén, ktory niejednego z uczestnikow zjazdu
augsburskiego spotkat, nie jest KBaniem mcsjem bez korzysci,
pozostawia bowiem nadzieje,aze za rok w Krélewcu lub Dessai™,
dokad najblizszy zjazd ma by¢ 'zwotanyc) wrazenia z napotka-
nych urzadzen sanitarnych nie beda miaty zbyt Swiezego tta do
zbyt wygérowanych poiTjtnan. Ula mczestnikéw zas takich, tafcj
podpisany, stanowi¢ bedzie zawo6d ten pocieche, ze na zacho-
dzie Europy istniejg jeszcze miasta, coprawda nie stoteczne
i nie uniwersyteckie, ale dosfic znaczne, ktére nie wiete wii*cej
pokaza¢ moga urzadzen sanitarnych od naszych miast stotecz-
nych'l Zreszta zachete do udziatu w nieniieckichj«jazd-ach higie-
nicznych daje nietyle mozno$¢ zobaczenia wielu nowszych
urzadzen higienicznych-, ile raczSj przedmioty, wyznaczone do
obrad, dyskiTsya nad niemi na posiedzeniach ogdélnych i oma-
wianie innych wspélnych kwestyi higienicznych w gronie $ci-
[sjejszem dawnych i dobrych zawodowych znajomych. Jak na da-
whniejszych zjazdach, tak i na tegorocznym, wybo6r wyznaczonych
do dyskusyi spraw, zagajajacych je sprawozdawcédw, oraz obe-
cnos$¢/wielu wybitnych higienistow nie pozostawiaty.prawie nic
do ‘zyczenia.

Dzien pienkazy (12/1X) zjazdu poswiecono referatom w $pra-
wie ttumienia wscieklizny izaopatrzenia miast w mleko ze sz¢SPe-
gélnem uwzglednieniem odzywiania niemowlat. ~Sprawozdawca
pierwszego tematu, kierownik oddziatu w zaktadzie dla badania
choréb zakaznych w Bestinie— prof. FroSCn, rozpoczat wykitad
swéj objasnieniem karty geograficznej Niemiec, na ktéj-ej we-
dtug wiekszych okregéw administracyjnych (rejencyjnych) zazna-
czono barwami stopieit Smiertelnos$ci z powodu wscieklizny od
lat prawie 30. Wynikatoh¢jtej kartki ag dkoltee Prus i Sakso-
nii, graniczatfe z Austrya, Krolestwem Polskiem, Litwg i krajami
nadbattyckimi, najwieksza w tym wzgledzie majg $miertelnosc,
ze nadto w Niemczech $rodkowych istnieja okolice,” w ktdtych
w ostatnich latach 30 nie zaszedt ani jeden przypadek $mierci ze
wscieklizny. Znacznie mniej, anizeli wschodnie, zagrozone sg
wscieklizng zachodnie granice Niemiee' z tych za$ najczesciej
okregi rejencyi westfalskich. Do roku 1898 nie posiadaty cale
Niemej Pasteurowskiego zaktadu szczepi¢ ochronnych i postu-
giwaty sie przy zwalczaniu wscieklizny wytg”~nta srodkami po-
licyjnosanitarnymi, w ogolnosci ze skutkiem bardzo dobrym. Do
stosowania ich w postaci obowigzku dongszenia witadzy admini-
stracyjnej o wypadku rtészenia przez psa podejrzanego o wscie-
klizne, zaostrzonego nadzorufweterynarskJego nad zwierzetami do-
mokemi, wybicia zwifrzat chorych i podejrzanych o wscieklizne,
uwiadamiania o wypadku wiadz sasiednich, oraz przymusu odka-
zania miejsca pobytu chorego zwierzecia lub cztowieka™ do za-
stosowania $srodkoéw tych obowigzuje wtadze sanitarne w Niem-
czech nowa ustawa o tlumieniu choréb zakaznych z r. 1899.
Powyzszfc $rodki uzupetnicby jeszcze nalezato zdaniem F. zapro-
wadzeniem ogdélnego przymusu naktadania kagancéw na
psy, bezws5glednem tepieniem psow walesajacych sie
i wprowadzeniem wzajemnego uwiadamiania si¢ nadgranicznych
okregow administracyjnych w razie zasztego wypadku wsciekli-
zny w ktéremkolwiek z panstw ossfiennych. Qbok powyzszyeh $rod-
kéw stosuje sie jeszcze od lipca r. JJ898 Pasteurowskie™gzczepienie
ochronnoleczniize w zaktadzie berlifnskim, w czasie ostatnim

i we Wroctawiu. Obok wykonywania szczepien na ludziach
zobowigzane sg zaktady te do dosSwiadczalnego stwierdzenia
wscieklizny na nadsytanym materyale zwierzecym. Leczenie od-
bywa sie ambulatoryjnie i jest bizptatne. Q przybyciu
chorego do zaktadu donoszg wtadze gminne telegraficznie lub
pisemnie z podaniem blizszych szczegétdw co do zwierzecia,
czasu ukaszenia itd.

W 3 miesigce po ukonczeniu teszenia szczepiony musi sie
przedstawic¢ lakarzowi powiatowemu. Roéwniez urzedowg droga
udziela zaktad wiadomos$ci o wyniku badania przestanego mate-
ryatu zwierzecego, badania, wykonywanego bezptatnie. Szczepie-
nia wykonuje sie tagodniejsze (jadem stabszym), niz w krako-
wskim zaktadzie leczenia wodowstretu, wlciggu dni 20 jednorar-i
zowo dziennie. Leczenie ran, z pokasania wyniktych, jest bar-
dzo energiozne i zmierza do usuniecia resztek jadu z rany;
w tym celu poddaje sie ponownemu leczeniu réwniez i blizny.
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Na *2256',0kéb* led-zonych w zaktadzie berlinskim, 21 oséb zmarlo>
4 z powcidu zbyt pdéznego zgtoszenia sie do leczenia,t6 osotjj
w czasie potrzebnym do wywotania odpornosci*), 11 za$§ w ckre-
sie pézniej*ym, zatetn odsetek w porownaniu do zaktadu4|ra'
kowskiego znacznie wyafizfc-. Leczenie Pasteurowskie jest zdaniem
Fr. najpewniejszym $rodkjem do zapobiezenia wsciekliznie i P°"
winno znalezé szersze uznanie, a przez popularne odczyty, oraz
preez szkote powinny szersze kregi ludnosci dowiedzie¢ sie
0 niem. Ma oczywiscie apel ten szczeg6lniejsze znaczenie al
Niemiec $rodkowych, gdzie wobec rzadkich przypadkéw wscie-
klizny u zwierzat i SciSle przestrzeganych Srodkdéw sanitarno-
policyjnych, wodowstret u ludzi i jego swoiste leczenie mato sg
znane. Szczepienie ochronne psislw w okolicach, nawiedzonych
wodowstretem, uwaza F. za $rodek godny zalecenia, nie obej-
muje nim jednak zwierzat podejrzanych z powodu zetkniecia sie
z choremi zwierzetami, zalecajgc bezwzgledne ich wybijanie,
rio stwierdzenia wscieklizny u zwierzat znakomicie jest porno-
cng obecno$¢ w mozgu cialek Negriego, ktérych znaczeni®
1 zwigzku przyczynowego z wScieklizng dotychczas zresztg me
wyjasniono.

Ozywiona dyskusya nad sprawozdaniem F., w ktérej mP"
dzy innymi zabierali gtos Schottelius i Giirtner, stwierdzita zna-
komitg warto$¢ srodkéw sanitarnopolicyjnych, konieczno$¢ Sci-
stego ich stosowania mimo niejednych zwigzanych z nimi tru-
dnosci, dodajac do wymienionych powyzej srodk6w jeszcze obo-
wigzek noszenia przgz psy obrozy z nazwiskiem wiasciciela i jego
miejsca zamieszkania, wysoka optate od psoéw, ograniczenie ictl
ilosSci i wprowadzenie przepisu, zobowigzujagcego do termino-
wego zamkniecia pséw w promieniu 15 kilometréw w razie
przypadku wscieklizny u psa w jakiejs miejscowosci (na wzor
Belgii). Za wzorem Anglii majgw tym kierunku iw Niemczecn
pojawi¢ sie ostrzejsze ustawy. Popierano réwniez zyczenie, hy*
Niemcy porozumiaty sie z Austryg w sprawie wzajemnego do-
noszenia o przypadkach wscieklizny w pasie pogranicznym.

Druglq sprawe : Zaopatrzenie miast w mleko ze szczeg64”
nem uwzglednieniem odzywiania niemowlgt przedstawiona tyiu
razem przez JPoettera i Bruggera, umieszczono w ciggu ostatnie*1
lat 7 poraz czwarty na porzagdku dziennym zjazdu higienisto”
niemieckich, dowodzgc tern samem wytrwatej checi ujecia tel
tak zywotnej dla miast sprawy w jakie$ ramy zasadnicze, usta-
wodawcze. Odpowiednio do istoty przedmiotu rozdzielono rzec®
miedzy 2 sprawozdawcow dla oméwienia jej ze stanowiska hi-
gienicznego i administracyjno-ekonomicznego. Przewodnig mys-
pierwszego! sprawozdawcy oddacby mozna w sposéb nastepujacy’
Mleko jest najwazniejszym S$rodkiem spozywczym dla ogétu lu-
dnosci, od jego dobroci zalezy rozwdéj i zdrowie szerokich
warstw, szczegOlnie dzieci. W tym wzgledzie nie posiada mleko
wspotzawodnika, i to tembardziej, ze w miare zmniejszania sie
naturalnego karmienia niemowlat piersig, mleko, zwtaszcza kro-
wie, zastepuje coraz bardziej pokarm naturalny. Mleko krowie
odgrywac bedzie zawsze przy tem zywieniu role pierwszo-
rzedna. Zdaniem P. polowa noworodkéw (taty milion) zywiong
bywa w Niemczech sztucznie, nadto zywig'si¢ gtéwnie mlekiem
dalsze 4 miliony dzieci; liczby te béz uwzglednienia zuzyci3
mleka przez zdrowych, chorych iozdrowiencow&ystarczaja, aby
uzmystowi¢ zdrowotne znaczenie mleka. Oméwiwszy nader 1*
czne zrédia i przyczyny, ktére nadawaé¢ moga mleku szkodliwe
dla zdrowia wtasnosci od chwili wydojenia az do czasu sprze-
dazy lub spozycia, zaznacza sprawozdawca, ze zabiegi, zmierza-
jace do zapobiezenia szkodliwym tym zmianom, tak dalece wpty-
nety na wzrost"ceny mleka, iz mleko zarzutu dostepnem stato
sie jedynie dla warstw zamoznych, o ile- zaopatrzeniem w We
pewnych warstw ludnos$ci nie zajety sie bagdz prywatne, badz pu-
bliczne towarzystwa humanitarne. Wzrost cen, wywotany przez
wzorowa produkcye i rozsprzedaz mleka, nie jest zdaniem P°
usprawiedliwiony, gdyz’ wszystkie zabiegi, zmierzajgce do otrzy-
mania mleka zdrowego (hafTena obory, czystos¢ przy udoju,
przechowywniu i przewozie mleka, oraz jego chtodzenie) wzma-
gaja rentowno$¢ przedsiebiorstwa mlecznego juzto przez -wieksza
wydatno$¢ mleka przy udoju, juztez przez zmniejszenie strat, wy-
niktych z zepsucia sie mleka, grodki, zmierzajgce do poprawy
higienicznych warunkéw produkcyi i obrotu handlowego mle-
kiem, powinny by¢é uregulowane i ujete ustawodawczo lub roz-
porzadzeniami jednolicie dla catego panstwa i obejmowac po-
winny zarazem przepisy w sprawie ttumienia gruzlicy; niektore

*) Frosch przyjmuje czas wylegania sie choroby 40—-80'
dniowy, dla wywotania catkowitego uodpornienia 20 dni szcze-
pien -(- dni 14 razem 34 dni.
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Zss szczegOty tej sprawy, szczegOlnie stopien najmniejszej za-
‘tartosci thuszczu w mleku, pozostawi¢ nalezy wiadzom krajo-
ym lub miejscowym. Miasta powinny u siebie zajg¢ sie ure-
m Mowaniem handlu mlecznego, zwracajac szczegdlniejsza uwage
U f c?ystos$¢ mleka, jego S$wiezo$¢ i brak szkodliwosci dla zclro-
Ma, nie tak wylagcznie za$, jak dotychczas, ogranicza¢ sie do
OrLroli jego ciezaru gatunkowego i zawarto$ci thuszczu. W tym
GlU doradziéby trzeba miastom tworzenie centralnych stacyi
Recznych (na wzér centralnych stacyi, zaopatrujagcych miasta
'v zdrowe migso, rzezni potgczonych z chtodnig). Stacye te, wia-
jMos¢ miast, pozostajace pod ich zarzadem, powinny podlegac
'erownictwu odpowiednio przygotowanych i utwalifikowanych
pednikéw. W stacyach tych musiatoby cate mleko, dostarczane
0 miast, by¢ czyszczone, silnie chtodzone oraz rozdzielane do
aaczyn sprzedaznych, rozwozonych w odpowiednich wozach do
depéw mleczarskich i mieszkan prywatnych. Dotychczasowa
r°bua sprzedaz mleka przez kobiety wiejskie, handlarzy i skle-
jako higienicznie szkodliwa, powinna co rychlej znikng¢.
e stacyami mlecznemi moznaby potgczy¢ kuchnie dla otrzymy-
'aOia mleka dla niemowlat. Obok powyzszych $rodkdw nalezy
‘jtdno$¢ stale poucza¢é o odpowiedniem przechowywaniu mleka,
0 czego nadarza sie szczegOlnie sposobno$¢ przy rozdawni-
wie mleka dla niemowlat w instytucyach »Kropli mleka*, kto-
(ych w Niemczech nie brak, cho¢ nie noszg takiej nazwy. Do
Upowszechnienia spozywania dobrego mleka przyczyni¢ sie
bardzo wybitnie budki mleczne na wzdér sodowych
laHtomaty z mlekiem.

Drugi referent niezupetnie zgodzit sie z wywodami Poet-
era- | on uznaje konieczng potrzebe uregulowania dotychczaso-
wych Losob6w produkcyi i handlu mlecznego, uzasadnia ja je-
nak raczej wzgledami ekonomicznymi. Warto je przytoczy¢,
Aczna produkeya mleka w Niemczech przedstawia warto$¢
koto 1700 milionbw marek, poniewaz za$ bardzo znaczna czes¢
Produkowanego mleka stuzy do bezposredniej konsumcyi i ma
Scz™golniejsza warto$¢ dla zdrowia, zajecie sie sprawg mleka
ttla pierwszorzedne znaczenie ekonomiczne. Na podstawie obli-
206, dokonanych w 63 wiekszych dobrach, wynosi w Niern-
Cch koszt produkcyi 1 litra mleka teniga, ptaca za$ zan
Przecietnie 15—18 fenigébw. Zaspokojenie zadan, zmierzajgcych
0 otrzymania mleka czystego, dobrego i zdrowego (staty nadzor
"oterynarski obory, ubezpieczenie przeciw gruzlicy, wytaczanie
5dta chorego, dobre pozywienie, usuwanie nawozu 4 razy na dzien,
otrzymanie czystosci w stajni i stuzby, wzorowe przybory mle-
jArskie, chitodzenie mleka itd.) wymaga takiego naktadu, ze od-
Ic sie to musi na cenie mleka. Dowodéw w tym wzgledzie
u°starcza Brugger na podstawie szczegdtowych obliczen w Kilku
°boracb, popierajagc je nadto przyktadami z krajow wybitnie
Mleczarskich: Danii i Szwecyi. Dla przyczyn powyzszych nie
M°ze zaleci¢ wydania juz teraz ogolno-panstwowych przepisow
a®a produkcyi i handlu mlecznego. By stworzy¢ odpowiednig
Pedstawe dla przysztej w tym kierunku usfawy, nalezy na razie
fferaniczy¢ si;e.do uregulowania sprawy drogarozpol®gdzete, obo-

B)(4zujacych mniejsze przestrzenie kraju (prowineye i obwody
reJencyi), a zastosowanych do potrzeb miejscowych, oraz zapo-
M¢°cqg przepisow o handlu mlekiem. Na producentéw dziata¢ rao-
Zria na razie jedynie wychowawczo wyktadami i moralnym na-
Mskiem stowarzyszen rolniczych, nadto statem usSwiadamianiem
konsumentow co do wartosci zdrowego i czystego mleka. Wiele
2dziata¢ tu moga Wszelkiego rodzaju wiadze, oddajac dostawy
Mleka do swych zaktadéw nie za najmniejszg cdne, lecz osobom
PeiBaym, poddajacym sie kontroli i po cenie godziwej. Koleje
Powinny dostarczaé w lec™e do transportu mleka wozow czy-
ich i chtodzonych. Mys$l utworzenia centralnych stacyi mle-
* nych zastuguje na gorliwe poparcie, cho¢ czyszczenie mleka
halezy do producenta. Gminy mrojskie sg.zobowigzane do
~enia kuchni mlecznych, dostarczajagcych ludnosci niezamoznej
zdro\ftj|g0 mleka dla niemowlat. Kuchnie te powinny By.C pola-
Cne z biurami porady dla matek (“kropla mleka”. -Sprawo-
wanie swoje zakoniczyt B. opilsm wewnetrznego urzadzenia ta-
kich kuchni mleczarskich w 2 miejscowosciach fabrycznych, za-
®sjac potaczenie ich z rzeznig miejskag ze wzgledu na wyzy-
wanie ekonomiczne technicznych urzgdzen tegoz zakiadu.
~ Na dyskusye w tej sprawie pozostalo zbyt mato czasu.
'Prawa ta jednak, zwiaszcza wobec pewnych r6znic w pogladach

sprawozdawcéw, a wielkiej swej wagi, wejdzie zapewne na

P°rzadek dzienny najblizszego zjazdu. (Dok. nast.).
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Wiadcmcs$ci zawodowe i ogdlr.o-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

X1. Wiec aiistryacl;ieli 1zb lekarskich w Krakowie
16 i 17 pazdziernika 1906.

Po potdniowych obradach wstepnych w przeddzien wiefu,
rozpoczety sie wiastiwe obrady dnia 16tX o 9 rajio ped prze-
wodnictwem R. dw. prof. Wicflsrkiewicza, prezydenta Izbyza-
chodnio-gdticyfsfriej jako zarzadzajacej. Po zagajeniu p5Zez prze-
wodniczacego, powitat uczestnikéw imieniem rzadu krajowy re-
ferent sanitarny R. dw. dr)Serutiowrefc, a imieniem midsta Kra-'
kowa wiceprezydent Chylidski. W wiecu ucze's'tni,Szyli nastepujacy
delegaci: dr G. Jaroschy (Praga, sdkeya niemieckff), prof. dr A.
I-leveroch (Praga, sekeya czeska), dr F. Gerard-bmdSfenburg (Ga-
licya wschodnia), R. dw. prof. dr Wicherkiewicz i dr Schoengut
(Galicya zachodnia), prym. R. zdr. dr Bfenner (Morawy, sekeya
niemPScka, a zarazem Bukowina i Salzburg), dr J. List (Austrya
dolna), dr A."Ruhenstroth (Slask), dr A. SchHmiiger (Styrya),
pibf. dr G. Inffinger (Tyroli dr-THathes (Prz<?clarulania), doc. dr
K. Ewald i dr H. Grtin (redaktor »Aerztl. Standes-Zeitung*)
(Wieden).

wf Sfirawézdanie lzby Urzadzajacej (t. j. zachodnio-galicyj-
$pej) przyjeto do wiadomosdi,- podobnie jak i 2) sprawozdanie
wydziatu wykonawczego (sprawozd. dr Brenner);'zarazem uchwa-
lono regulamin wydziatlu wykonawozegc”

3) Reforme sprawy recept referowat imieniem Izby wie-
denskiej dr Gruft. Celem ochrony spotfczefistwa przed partactwem
leczniczém i przeciwdziatania morfinizmowi prop”nowrt sprawo-
zdawca, by rcéceply zwykle tracity wSzno$¢ po 3 latach, a na
Srodki niebezpieczne po froku i by lekarze na receptach umie-
szczali zawsze nazwisko chorego. Spdawe te p*rwyczerpujacej fry*
skusyi nchwaSt wisfc 6drocz”f, przekazujcie ja wydziatowi wyko-
nawczemu do doktadniejszego zbadania na zasaazie referatu dr
Griina. — Zarazem uchwaloire na wniosek prof. Hdyerocha zwro-
ci¢ sie doi'rzagdu mProsbg by lekarze urzedowi wykonywali $ci-
Slejszag kontrole nad ponawianem wyda'\vaniem lekarstw w apte-
kach na te samga recepte', oraz wezwacé izby, by swym catonkom
zalecity, zanim sprawa”~cept cisStatecznie nie bedzie zalatwiong,
dopisywa¢ na receptach epetatur semel* (oczywiscie z wQL
jatkiem p~iypadkéw,Xv ktérych wogole I[Tcepty drugi raz ujyc
nie wolno: *ne rej>etamr*).

4) Sprawe”wykonywania miesieaiia przez laikéw refero-
wat imieniem tejze zbynrowmez dr Griin. Wskalawszy na szkody,
jakie’ wyrzadzajg chorym niepowotani masazysci i na nieréwno-
mierne, a nieraz wprost sprzeczne orzekania wiadz administra-
cyjnych i wyroki sgdowe w takich sprawach, uwaza referent za
konieczne, by rzad wydal rozporzadzenie, zakazujgce bezwarun-
ko-wo samodzielnegg, wykonywania Jmiesienia przez laikow, a na-
stepnie, by utworzono panstwowe szkoty pielegnowania -chorych,
w jJktor.ychby nauczycielami byli przez krajowg wiadze sanitarng
upowaznfeni zawodowcy i w ktérychby uczqno: zasad anatomii
i fizyologii, gtéwnych zabiegéw- miesiejna, nacieran, zlew-an i in-
nych nizszych zabiegéw, mierzenia cieptoty i stuzby samarytan-
skiej. WycéEowancy tych szket musieliby zdawaé¢ egzamin, nosi-
liby tytut: »fejgzaminowani 2,0zBixy chorych* (a nie »masazysci«)*;
tylko tacy mieliby prawo p"6d nadzorem wiadcy sanitagrnej wy-
konywaé swoje rzemiosto i mogliDyl tylko z nakazu, wediug po-
lecenia i pod nadzorem leltar-skim wykonywa¢ nizszt zabiegi
miesienia, naderania i kapiele. — N\M&rat ten pr-eto.

5) Uchwalono wniosek niemieckiej sekeyi lzky morawskiej
(sprawozd. dr Brenner): »Wiec Izb uchwalg zwréci¢ sje w imie-
niu wszystkich Izb do ministerstwa finanséw, by pouczyto pod-
wiadne sobie witadze podatkowe, ze iyykonywanie peaktyki le-
karskiej W-yrazdie zostatlo wyjete z ~4 ustaw przemy”owych
patentajn z 20 grudnia 1859 Dz. p. p. Nr 227 stad tez nie pod-
lega Izbom handlowym, ani nie pocigga za sobg obowigzku optat
do tych lzb*.

Q Sprawe utworzenia panstwowego zaktadu ubezpie-
czen dla lekarzy i ich rodzin prz&dstdWiat imieniem lzby za-
chodnio-galicyjskiej dr Schoengut (wedtug uchwalonego przez te
Izbe ireferatu dra Langiego, ktory ‘ogtosiliSmy w catoSci w Nr
40 »Przegladu lek.«)

ijffl dyskusyi wita dr Brenner z rado$cig ponowne poru-
sienie tej sprawy przez lzbe lek. zach.-gal.; nastepnie przypo-
mina projekt uttezpieczenia, przedstawiony na | £jezdzie Izb
w Bernie, oparty na ogjplnej obowigzkowej samopomocy lekarzy
(optata premii), ktory wowczas upadt. Obecny projekt opiera sie
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na zasadzie weciggnigcia do Swiadczen na rztcz ubezpieczenia le-
karzy takze i ko6t nielejcarskich w postaci stempla fe*d?htowego,
ktérego mysl przed'kilku juz kity lzby wprawdzie odrzucity, ale
obecnie wobec pomys$inych doswiadczen, poczynionych przez
Towarzystwo »Samopomocy«, zastuguje ona na doktadne zbada-
nie. Dlatego wnosi méwca, by referat przekaza¢ wydziatowi wy-
konawczemu dla doktadnych dals™ch badm” i zdania sprawy na
przysztym wiecu. Wniosek ten uchwalono.

7) Co do uméw z prywatncmi towarzystwami ubez-
pieczenia Ol wypadkéw uchwalono stara¢ sie o przyspieszenie
zamierzonej ankiety w tej spreje.

8) Nie przychylono sie do proshy austy.-wegier. Zwigzku
prywatnych Towarzystw” ubezpieczen o rewizye uchwaty IX
wie"c$ Izb lekarskich, natomiast o$wiadczono sie ponownie .za tg
uchwatg. (Uchwaty ta ustanawiata 10 koron jako najnizsze hono-
raryum za badanie ubezpieczajgcych sie nabycie bez wzgledu
na wysoko$¢ kwoty ubezpieczonej i -zadata, by badania odby-
waty SE w domu lekafza, w razie za$ badania w domu strony
zadata .osobnego wynagrodzenia; sprawe honorary6éw pizy ubez-
pieczeniach ludowych pozostawiata uznaniu poszcfcegelnych Izb).

9) Whniosek Izby zachodnio-galicyjskiej: »Wiec Izb uchwali
zwrdci¢ sie imieniem wszystkich Izb do ministerstwa spraw' we-
wnetrznych z prosbg, aby dyety dla lekarzy, delegowany! li
przez rzad do zwalczania duru osutkowego, podwyzszy¢ do
kwoty 20 koron (zamiast dotychczasowych 7 korérn)*, przedsta-
wit dr Schoengut. — Dr Brenner wni6st, aby zwréci¢ sie do
rzagdu o zapewnienie pensyi wdowom p6 lekarzach, delegowa-
nych przez rzad do zwalczania choréb zakaznych wogble i przy
tej czynnosti zmart-ych wskutek zarazenia sie. Dr Jaroschy wnidst,
by podwyzszenie dyet dotyczyto nietylko duru Okutkowego, ale
wogdble wszystkich epidemii. — Wiec uchwalit wszystkie te
whnioski.

10) Uchwalono wniosek,Jzby wschodnio-galicyjskiej, doty-
czacy ustawy o epidemiach, podstawiony przez drajresten-
burga, a opiewajacy: »Wydziat wykonawcy Izb poczyni stoso-
wne kroki, aby jakpajrychlej zostata stworzong ustawa o epide-
miach i aby przy jej opracowywaniu mialy Izby ustawg zastrze-
zony. udziak.

11) Na wniosek tejze lzby (spraw, dr Festenburg) uchwa-
lono w sprawie lekarzy szkolnych: <gbZd wiec Izb uchwala
w uznaniu wielkiej doniostosci sprawy lekarzy szkolnych, ze jest
rzecza Afonieczng, aby sprawa ta jaknajrychlej zostata zatatwiong
i aby juz przy jej badaniach -wstepnych miaMt Izby ustawg za-
strzezony udziat. Wiec przeka-zujb te spray/*wydziatowil5vyk,o-
nawczemu Izb*. — Dr Ruhenstroth wnidést, aby wiec uchwalit
wyrazi¢ zdziwienie i ubolewanie, ze rzad dotad w sprawie leka-
rzy szkolnych (jak juz w wielu innych sprawach) nie zasiegnat
opinii I1zb lekarskich. — Dr List wniost, aby 'lzby zalecity przyj-
mowanie tymczaso\f'o na ten rok stanowisk lekarzy szkolnych
za ryczaltowcm wynagrodzeniem 1 kor. od ucznia rocznia,li aby
w ci.ggu tego roku opracowang zostata z udziatem powotanych
kot lekarskich doktadna instrukeya dla lekarzy szkolnych i okre-
$lone ich Stanowisko stuzbowe. Tymczasowych tychjEltanoWisk
mg powinni jednak lekarze w zadnym razie obejmowra¢ bez-
ptatnie. — Whnioski dr Ruhenstrotha i Lista uchwalono.

12) Uchwalono wniosek Izby wschodni6-galic. (sprawozd.
dl Fegtenburg): »Wiec Fzb zaznacza ponownie konieczno$¢ utwo-
rzenia Ininisterynni dla- spraw sanitarnych i poleca podjecie
stostrwnyssh krokéw wydziatowi wykonawczemu*.— Doc. Ewald
wniOgT, by lejcafze przy zblizajacych wyborach do Rady pan-
stw®. wywarli nacisk na kandydatéw poselskioh w kierunku tej
sprawy. Wniosek ten uchwalono. — Dr Brenner poruszyt ko-
nie'tfead.?¢ wejscia lekftra w wiekszej liczbie do parlamentu oraz
do sejmow krajowych.

13J*Uchwalono zwnifci¢ sie z odpowiednio uzasadniong
prosbg do rzadu, aby przy zamiejfzonem podwyzszeniu optaty
O(l telefonéw uczynit dla lekarzy wyjatek (wniosek nagty dra
Jaroschyego).

14LPr.zyjeto referat Izb™ wschod. - gal.*japraw. dr Festen-
butg®” w sprawie uregulowania stanowiska i stosunkow stu-
zbowych lekarzy wieziennych w zakladach karnych i prty
sgdach, oolecajac wydziatowi wykonawczemu podjecie stoso-
‘witych krokow.

15) Dr List poruszyt oprawe organizacyi lekarzy, ktora
najtatwiej i najskuteczniej moze przeprowadzié¢ kazda Izba w swoim
okregu

16) Na wniosek lzby dolno-austr. uchwalono jaknajrychlej
wydrukowaé i ogtosi¢ protoko6t,obrad XI wiecu.

Nr 42.

17) Sprawe obowigzku zgtaszania sie lekarzy no
referowatl imieniem‘lzby dolno-austr. dr List. Uchwalono, by 1.
zda z 1zb, w ktérej okregu zachodzi tego potfzeba, zwrécita s
do" whadzy politycznej swelo kraju z podaniem o doktadne
noszenie lIzbie o osiadajacych w kraju lekarzach. Wydziat
konawczy Izb za§ ma poczyni¢ w ministerstwie os$wiaty odpO”
wiednie kroki, ab}' promujacym sie lekarzom wreczano kro¢ z
zestawienie obowigzkow, jakie majg- wypetni¢ rvobec Izbj Prz®
rozpoczeciu praktyki.

18) Uchwalono wnioski dra Ruhenstrotha i Jaroschyeg®,J
dotyczace podania, ktore bedzie wniesione do ministeryum sP®
wiedliwosci w sprawie zmiany opatrunkow przy butlami)I
sadowych. Przy badaniu uszkodzonych cielesnie oséb powin)el)
lekarz ordynujacy zasadniczo mie¢ prawo osobiscie zmiemaC
opatrunek; jezfeli z tego prawa nie skorzysta, to “‘dpatrunev
zmieni lekarz sadowy. Jezeli za$ lekarz ordynujgcy sam zmien
opatrunek, to honoraryum za to powinno by¢ wliczone w ko
szta postepowania* sagdowego.

19) Na wniosek lIzby dolno-austr. (spr. dr Lisi) uchwal0110
prosi¢ rzad o uregulowanie sprawy $wiadectw stuzOowycl
IdKarey: .

20) 0 biernym oporze lekarzy dolno -austryaekicl
zdat sprawe dr List, poczem. uchwalono nastepujace rezolucye-j
na wniosek lzby dolno-austr. : »X1 wiec lIzb lekarskich wyraja
ubolewanie, ze lekarze dolno-austryaccy zostali przymuszeni d
podjecia biernego oporu i oczekuje napewno, ze rzad i wiadz
krajowe jaknajrychlej wypetnia skromne, a uprawnionpzadani3
tych lekarzy*, oraz na wniosek dra Schonguta: »XI wiec IzU
Ipkarskich wypowiada lekarzom dolno-austryackim za posredni’
ctwem lIzby lift. dolno-austr. najzupeiniejsze uznanie i sympatyk
z powodu dzielnego ich stanowiska w sprawie lekarzy gmin-
nych*.

21) Przyjeto elaborat wydziatu wykonawczego w spraWie
ljcformy ubezpieczenia robotniczego (spr. dr Brenner).

22) Sprawe okresSlenia pojecia- praktyki wedrownej >
ferowat imieniem wydziatu Wykonawczego dr Brenner. Po bat'
dzd™bszernej i wyczerpujacej dyskusyi przyjeto nastepujacazj)’
sade: »Nie\volno lekarzowi w réznych miejscowosciach lub Wro'
znych lokalach w miejscu zamieszkania regularnie odbywac¢ ot'
dynacyi, wyjawszy, gdyby tyt do teg.8*zobowigzany na mocy
kontraktu. Niewolno pod zadnym warunkiem objeiaza¢ leka'
rzowi niewzywanemu réznych miejs¢bwosci, aby tam praktyke ogia'
sza¢ lub wykonywac*. Wyjatek stanrTW praktyka Jfentystyczn3
lekarzy, nalezacych do pewnej lzby, wykony'wana w okregu Izby,
za zezwoleniem jej i za zgodg lekarzy, w danych miejscowo-
$ciach osiadtych.

23) Zarzadzajaca wybrano lIzbe tryestefAska.

24) Do wydzialu wykonawczego Izb zostali wybrani: dr d)
Brenner, Festenburg, Ewald, List, Petfina, Schlomiger.

Ostrzezenie.

Slaska Izba lekarska ogtasza, co nastepuje:

iPomiedzy lekarzami powiatowej Kasy chorych we hO"
sztacie na Slasku austr., a zarzadem tejze Kasy powstato niepQ'
rozumienie.

Wedtug uchwaly S$laskiej lzby lekarskiej z d. 4 b. m. i 'e
wzywa sie wszystkich kolegow jaknajgor”cej, aby zadnej posady!
w tejze Kasie chorych tymczasowo nie przyjmowali.

Opawa, dnia 1,0 pazdziernika 19U6. Prezyd.yum $lagkiej Izby lek-
Dr Riiheiistruth.

W tejze sprawie ogtasza j-Zfwiazek austryackich organiza’
cyi lekarskich«:

»Przestrzega sie kolegéw przed ubieganiem sie lub [tyt
jeciem posady lekarza powiatowych Kas chorych we Frysztaci®
i Boguminie na Slasku austr.

W imieniu prezydyum Zwigzku:

1Br Leopold Nekozmisch. Dr Friedr. Janeczek.

Doktadhiej m<?zna sie informowac¢ u dra Stillera,
dorf, Slask austr.«

Nil-daS'

Ustnwa o0 zabezpieczeniu urzedjLikéw prywatnych zo-
stanie prawdooedobnie wkrétce#tichwalong pr~e* austr. Izbg Pal
noéw i zatwierdzong przez cesarza, poczem pet 2 latach zaczrue
juz obowigzywaé. Poniewaz zapewnia ona jakie takie zabezpie'
czenie taleze lekarzom okregowym, gminnym, szpitalnym, KaS
chorych, skarbowym it. d., a posfrEdnio kolejowym, wieziennym
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1sldowym, przeto »Gtos lekarzy* (Nr 20) dla obeznania lekarzy
tescia ustawy ogtasza jej projekt w obecnej, Izbie Pan6éw przed-
°zonej postaci. RR.
Kongres psychiatrow z \ hstryj, ktory obradowat w Wie-

dnIu, uchwalit nastepujaca rezolucje: »Zgromadzeni dla nauko-
g pracy psychiatrzy z Austrj i protestuja przeciwko temu, azeby
Psychiatrytudziez im, jak® jej przedstawicielom, przypisywano
SAqdy, ktdre ponosi ogdt, rownie jak jednostka, skutkiem stoso-
"~nia btednej ustawy o umystowo chorych. Zgromadzeni pono-
wnie podnoszg, ze te niewielkie zdobycze, ktdre na tem polu
Q;'gni«p, zawdziecza og6t Stowarzyszeniu psychiatrow, ktéffe
przed 40 laty domagato sie od ministerstw wydania nowej
*®Wy o umystowo chorych. Zgromadzeni psychiatrzy wzywaja
Ministerstwo spraw wewnetrznych i ministerstwo sprawiedliwosci,
azeby wreszcie piizffirowadzity w tej dziedzinie refetomy w duchu
Nowozytnym; zadajg zwtaszcza, azeby dla rychtego wdrozenia
ych ~reform staneta na czele tego, dotgd zaniedbanego dziatu
°sobisto$¢, majaca ryiedze fechowg*. A.
Wiec aptekarzy. Prezydyum powszechnego stowarzysze-

Na aptekarzy z Austryi, liczacego 1,444 cztonkéw, zwotato na
Zen 9 i It) b. m. wiec aptekarzy do Wiednia. Sprawe nowej
aksY aptekarskiej referowat dyrektor Gruner, ktdry zadat pod-
wieszenia cen $rodkdw lekarskich, gdyz wobec og6lnej drozyzny
k°szt prowadzenia aptek zwiekszyt sie. Referent wystgpit rowniez
Przeciwko kasom dla chorych, twierdzac, ze kasy te istniejg
{’sztem aptekarzy. Aptekarz Troethandel wystgpit przeciwko
*MRzaniu sie« lekarzy do spraw aptekarskich. W drugim dniu
°brad uchwalono rezok”e, zadajaca, azeby przedstawiciele apte-
. rzy nalezeli do najwyzszej Rady zdrowia w Wiedniu i do Eja-
I°’vych Rad zdrowia, précz tego za$, azeby w ministerstwach
1 namiestnictwach utworzyt rzad posady fachowych referentow
aptekarskich. W sprawie tej wystano natychmiast deputac.ye do
Ministerstwa spraw wewnetrznych, gdzie deputacya otrzymata
odpowiedz,*zfe> rzad bedzie sie starat uwzgledni¢ zadania apte-
arzy. Aptekarz Gruner podniést nastepnie potrzebe Scislejszego
Wspotdziatania lekarzy i aptekarzy w sprawach, ktére obchodzg
°ba te stany, a zgromadzenie uchwalito rezolucye w tym Kie-
rUnku. Wreszcie uchwalono rezolucye, zadajacg zapobiezenia
Nagtemu wprowadzaniu nowych S$rodkéw specyainych w apte-
karstwie, bardzo czesto nieskutecznych. R.

Instytucja ,,Kropit mleka“ w Krakowie wydata spra-
wozdanie ze swej dziatalfalbi w pierwszym roku istnienia. In-
stytucya sktada sie z kuchni mlecznej i dwoch stacyi wydawania
Mleka. Liczba matek, pobielajgcych mleko, byta najwyzsza w mie-
Icach zimowych i dochodzita do Wp, w czem 40—60 prc.
Mra.elittk. Wyniki co do zdrowia dzieci byly doskonate. Koszt
ptozenia instytucyi w kwocie 2,475 kor. pokryta ksiezna Teresa
Aubomirska, jajt réwniez niedobdr przy zamknieciu roku w kwo-
c'e 1,809 kor. Dochody (za mleko i z ofiar.) wynosity 3,388 k.,
(wchody 5,198 k. Lokal miata instytucya bezptatnie od ks. K.
Lubomirskiego. R.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 7 do 13 pazdzier-

nika 1906 doniesiono o nowych 13 przypadkach duru pla-
mistego w 6 gminach, a mianowicie pow. Bohorodczany
(oogijowka 4, Krzywiec 3), Jaworéw (Jazéw st. 2), Rawa (Ka-

Mioaka wot. 2, Biata 1), Tarnopol (Chodaézkéw w. 1). T.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Miedzy 7 a 13/X b.r
Prpdzito sie dzieci zywo 60; niezywo 4; zmarto os6b 3S (obcych
z tego z gruzlicy 9 (5), zapalenia ptuc 3 (2), btonicy —W—),
kfztusca 1 (IM ospy — (—), ptonicy 4 (3), odry — (—j,
pUru osutkowego — (—), duru brzusznego — (—), czerwonki —
y"), cholery niemowlat 4 (1), innych choréb zakaznych — (—),
Smiercig gwattowng 3 (—). .
Choroby zakazne we Lwowie. W czasie od 30/IX do
b/X b. r. zgtoszono przypadkdw: btonicy 7 (obcych 4), krztusca 3
''~), ospy — (—), ptonicy 12 (t6), odry 8 (—), duru brzusznego 3 (2),
Czerwonki 1 (—), gorgczki potogowej 1; w tymze czasie zmarto:
2 krztusca 1, z goraczki potogowej 1.

Wiadomosci biezace,

Krakow. Wiec Izb lekarskich austryackich obradowat
W Krakowie w d. 16 i 17 b. m. pod przewodnictwem R. dw.
Pl'of. dr Wicherkiewicza, a przy udziale delegata rzadowego R.
dw. dr Merunowicza i delegatéw 13 Izb. Uczestnikéw wiecu po-
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dejmowato Towarzystwo lekarskie 16 b. m. Wieczerza, w czasie
ktorej przemawiali: wicqorezes Tow. lek. dr Borzecki, prezydent
Izby morawskBj dr Brenner, wieeprez® Ilzby zachodnio-galic.
dr .g'choengut, dziekan Wydziatu Igte. prof. Kostnnecki, przedsta-
wicteffl Izby wiedenskiej doc. Lwald i dr Griin iw. i. — Ky?tk,ie
sprawozdanie z obrad wiecu podajemy w rubryce iadomasci
zawodowych™.

— Przy Scistych egzaminach lekarskich mianowani zo-
stali na rok 10S6f7: komisarzem rzagdowym dr Bielanski, jego
zastepca pitpf. Pouikto, koegzaminatorami przy Il rygérazhm: prof.
Bujwid, Parenski, Piltz i dr Zoll; przy Il rygor&zum: prof. Reiss,
Pienigzek, Rosner i doc. Rutkowski.

— »Stowarzy.3Zenie lekarzy* w Krynicy wybrlfb na rok
przy prezesern dra l.orentAKiego, wiceprezesem dra Ashkena-
zego, "skarbnikiem dra Kmietowicza, sekretarzem dra Zatheya. Na
kilku posiedzeniach pOepro-*adzooo szczegétowg dyskusye w spra-
wie piekacych potrzeb tego zdrojowiska i uchwalono wnie$é w tych
sprawach obszerny memoryat do Kola piskiego, jakotez do witadz
krajowych i centralnych z prosbg o konieczjile inw-dstycye, jak
spieszna budowa tazienek mineralnych, zaktadu hydropatycznego
it p. W czasie pobytu ministra kolei dra Derschatty w Galicyi
wystato St-Bwargyszenie lekarzy w Krynicy do ministra deputa-
cye, w sktad jRtérej weszli dr Ebers, dr Lorentski i (Ir Zathe$
z iroshg o poparcie majagcej sie budowac kolei: Muszyna-Kry-
nica, ktére tez minister plrirzikt.

Lwow. Wydziat Izby lektfrsISiej wschodzito-galicyjskiej na
posiedZeniu wjd. 3 b. m. rozdzielit z kwoty 1,5f)0.k., udzielonej
ze Zwigzku Tow. lek., 9 zapomo6g po 50 do SuO kor. wdowom
po lekarzach i roztrzasat sprawe praktyki msfsAzystow, zdf na
posiedzeniu w dniu 12 b. m. zastanawiat sie nad projektem mi-
nimalnej," taryfy lekarskiej, utozonej przez sekcye Jarostawska
Tow. lek. gal., postanowit udzieli¢ poparcia lekarzom w ich
walce o poprawe warunkéw pracy w 2 kasach chorych i zatatwit
kilka drobniejszych spraw administracyjnych.

— Przy ESstych egzaminach lekOTskich mianowani zostali
na rok 1906/7: komisarzem rzagdowym R. dw. dr Merunowicz,
jego zastepcg dr Lachowicz; koegzaminatorami przy Il rygore-
zum: prof. Raczynski, Halban i Wiczkawski; pazy Ill rygorozum:
prof. -Lukasiewicz, Ziembicki, Schramm i doc. Bylickr. |

— Na wydziat lekarski Iwowskise'szapisato sie pe dzien
b. m. nowo wstepujacych stuchAczy zwyczajnych 84**(w tem 8
kobiet), nadzwyczajnych 8 (w tem 1 kobieta). («Tyg. lek.« 41).

— Rzad przyjat wszystkie warunki co do budowy i utrzy-
mania kliniki pedyatrycznej, postawione przez Towasaystwo szpi-
tala im. réw. Zofii, wobec czego budowa wkrétce sie rozpocznie.
Klinika stanie tuz obok szpitala im. sw. ZE i, a obejmie 22 t6-
zek, odpowiednie ambulatoryum, pracownie, sale wyktadowa
it d (»Tyg. lek.* 41).

— Dr Tomita, starszy lekarz sztabowy armii japonskiej,
przybyt na kilkomiesieczne studya na klinike chirurgiczng R. dw.
prof. Rydygiera.

Warszawa. Na zebraniu ogélnem Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich w d. 7. b. m. wybranp do zarzadu drdr: Bronowskiege,
Chetchowskiego, Dobrskiego, Dunina, Hewelkego, Jakimiaka, Ja-
woSkiego, Kamockiego, Kosmowskiego, Krajewskiego, Lesnio-
wskiego, Meczkowskiego, Nusbauma, Przybordwskiego Ad., Rzet-
kowskiego, Sawickiego B., Sokotowskiego A. i Szumlanskiegb.
Wybrano tez sad kolezenski z 15 cztonkcSyy”komisye towarzyska
z 10, rewizyjng z 5, wyborczga z 24 cztonkdw i 6 zastepcow.
Wktadke roczng oznaczono na 12 rubli. Na zebraniu’byto obe-
cnych 167. — Zgtoszenia na cztonkéw przyjmuje dr Rzetkcywski
(Marszatkowska 78).

— Ofiarno$¢ prywatnego grona wskrzesita pracownie fizy
czng przy Muzeum przemystu i rolnictwa. Kierownikiem jej jest
p. St. Kalinowski. W zakresie naukowym rozpoczeta pracownia
zbadanie Knjjestwa pod wzgledem magnetycznym i inne badania
ippecyalne; w zakresie praktycznym zajmuje sie pracownia spra-
wdzaniem rdznych przyrzadéw fizycznych (»Medycyna« 41).

Z roznych stron. Na tegorocznym zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikbw niemieckich w Stuttgardzie zawigzato sie précz towa-
rzystwa urologicznego jeszcze towarzystwo neurologlLpzne nie-
mieckie, ktére zbiera¢ sie bedzie corocznie.

— Pplicya berlinska zaprowadza obowigzkowe odkazenie
ubrania i bielizny os6b, kt6jj pielegnowaty chorych na btonice,
goraczke potogowa, powrotng, ptonice lub dur brzuszny, magi-
strat za$ berlinski udziela zawodowym cKSjrcom chorych w ta-
kich razach (podobnie jak potozjjyna) bezptatnych kapieli
i odkazenia.
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— »Deutsche med. Wochenschrift* domaga sig;, aby ze
zjazdow lekarzy i przyrodnikéw niemieckich z géry wytaczono
wyktady, ktérysh tytut budzi podejrzenie, ze cel wyktadu nie je'st na-
ukowy, -ale kupiecki. Na dowdd stusznosci®wego zfdania przytacza
pismo to rzecz nastgpujaca: Po ostatnim zjezdzie w Stuttgkfdzie
rozsytano Hfedakcyom pism lekarskich w kopertach z nagtéwkiem
»78 zjazd lekarzy itd.« (jAikby jaka urzedowg publikatye zjazdu)
wyktad docenta politechniki dr Junghahna z Charlottenburga
>0 kawie stoefc>wej< z dedykacyg od autora i prosbg o wydru-
kowanie lub streszczenie. Oczywiscie jest to zwykta kupiecka re-
klama, niestety widocznie nie bez zgody docenta Junghahna
podjeta. ' >

— Niemieckie Towarzystwo dermatologiczne (nowo Zawia-
zane) uchwalito ztozy¢ do fundacyi im. Schaudinna,000 macek,
a pierwszy tom swych prac wyda¢ z napisem »Ku uczczeniu
pamieci Schaudinna* i_" jego portretem.

— W sprawie Srodka przeciwgruzliczego, »tulazy« Behringa,
ogtosit dyrdk.tor paryskiej kliniki ludow%;j, dr Pernhpim w dzien-
niku paryskim »Temps«, ze najnowszy ten $rodek jest zupetnie
bezskuteczny. Dr Bernheim miat w Strassburgu na klinice
Krehla spostrzega¢ jedenastu suchotnikéw, ktprych stan mimo
leCzenife'tulazg wcale sie nie poprawit, w jednym przypadku miat
Bernheim stwierdzi¢ nawet wybitne pogorszenie. Przdciw donie-
sieniom Bernhdima wystgpit prof. fi*rehl w nastepujacym liscie,
ogtoszonym w »Temps<: »7 Wrzenia ogtositeS Pan w >Temps«
artykut o chorych, leczonych w klinicp strasbwpskiej.tulaza, co
miato ten skutok, ze prof. Behring odmoéwit mojej klinice dal-
szego, przysytania nowegj) $Srodka przeciwgruzliczego. W intere-
sie moich 'ehorypiu i w interesie nauki lekarskiej zatuje tego naj-
mocniej, rozumigjn jednak, ze Behring nie zy.czy -sobie wigcej,
by czyniono u mnie dalsze proby z jego $rodkiem, pkoro z mej
kliniki wydostaty sie“lo publicznej wiadomosci tendencyjne i do
zdyskredytowania $rodka' jego dazace artykuty, pomimo ze to
sie statoHjez mej wi.édgy i po za mojemi plecami. Wiesz -Pan
cljyba sam najlepiej, ze nie mozna' za panskje lekkomysine,
z isjpta ragczy ntgzgodne, wzglednie nieprawdziwe wiadomosci
czyni¢ odpowiedzialnym ani mnie, ani p. Meeawitza, ktory sie
zajrnorygt szczegétowo u prof. Behringa badaniami w sprawie
leczenia gruzlicy-*. E. S.

Mianowani: Doc. dr Langer z Pragi nadzwyczajnym profe-
sorem pedyailryi w Gracu; prof. Tangl profesorem patologii ogélnej
w Peszcie;

w nowym szpitalu 00. Bonifratrow w Krakowie mianowani zo-
stali: konsulentem prof. ParenAski, prymaryuszami: oddziatu chirur-
gicznego prof. Bossowski, oddziatu choréb Sftérnych ' wenerycznych
prof. Krzyfztatowi , oddzialu elforob wewnetrznych dr Fracz-
kiewicz, kierownikiem ambulatoryum choréb ocznych dr Langie,
sekundaryuszeni szpitala dr Jarecki.

Powotani: Prof, anatomii patologicznej Borst z Gpttingen na
miejsce Rindfleischa do Wiirzburga.

Zmarli: higienista prjjf. Krocker w Bbrlinie w 60 roku zycia;
b. profesor psychiatryi RoncalLi w'Bolonii; b. prof. pedyatryi By-
strow w Petersburgu; prof. pedyatryi Blancas w Buenos Ayres.

Bibliografia.

— Gazeta lekarska Nr 30. Karwae-ki: Wptyw uodporniania
czynnego przSh.iw ziarnikom Doyena na przebieg nowotworéw ztosli-
wych. Kijewski (c. d.). Dzierzgowski (dok.).

— Kronika lekarska Zesz. 19. Biehler Matylda: 0 dziataniu
fannakologicznem kakodylanu sodu. Ida lleki Motz, Bieh ler W. (c. d,).

— Tygodnik lekarski Nr 41. Czarnik (dok.)) Rencki (c.d.).

— Medycyna Nr~l. Goldflam (dok). Flatau i Koeli-
chen (c. d.).

— Glos lekarzy Nr 20. Mikotajski: Ustawa o ubezpieczeniu
urzednikéw prywatnych w zastosowaniu do lekarzy. Mikolajski (c. d.).
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Prospekty
Karlsbhad

Nr 42-

-r—Casopis lekafun ceskych Nr 41. Boni: Podstata a vznik u®
ningitidy eerebrospinalni epidemieke a prostredky proti jejimu Sifenl
Kimla: Cystitis easeosa. -Samanek (c. d.). D,vorak (c. d)

Russkij Mffraez Nr 38. Turner: 0 patologii i leczeniu
lana ko$lawego. Liku di: Weronal i jego znaczenie lecznicze. Ch°
mogorow: Leczenie silnego $linotoku podczas cigzy atroping. Slow
cow: W sprawie $cinania sie mleka pod wptywem podpuszczki, 1ko"
nikow: Z kazuistyki prawdziwych niepasorzytnyeh torbieli watroby-

— Presse medicale Nr 79. Me unier: Pozne bole zoladka i
leczenie. Joseph: Powierzchowne ciata obce w oku. — Nr 80. ReV
Mieszkania i higiena doptywu powielrza; ulica i podworze.

— Semaine medicale Nr 41. Marfan: Krzywica wrodzona.

—'Deutsche medis. Wochenschrift Nr 41. co ldscheidels
0 badaniu serca w potozeniu nn lewym boki Pfannenstiel Ok®
sienie  wskazan postepowania przy porodzie wobec S$eiesniena
miednicy. Frank®: O pierwotnej gruzlicy $ledziony. Manasse:
droznoé¢ jelit wskutek zatkania lewego zagiecia okreznicj. Obe’n®
dorfer: Czy istnieje przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego- 1
Tilliss: W sprawie leczenia ostabienia miesnia sercowego prada"ll
elektrycznymi. Rattner: Bornywal w pzynno$ciowych zboczenia-0*
narzadéw brzusznych u kobiet. Unruh: T. zw. szkolna niedokrwisto$¢-
Mayer: 0 bezbotesnyeh wstrzykiwan-ach rozpuszczalnych soli
ciowych.

— Wiener klin. Wokhensc¢hrift Nr 41. Jellinek: W spvaWie
higieny elektrycznych urzadzeri domowych. Doerr: Toksyna dyseni®
ryczna. Kren: W sprawie ,neurofibromalosis” Recklingshausens-
Feix. Nowy sposeb badania odfnchu kolanowego i $ciegna Achilles*-
Reuss: Collyrium adstringens luleum.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 41. Seitz:

ko-

W sprawie

hebotomii. Manteufel: O zachowaniu sie aglutyninow w bier"e
uodpornionym ustroju. Moro: Naturalne odkazanie jelit. Jochmanll
1 Muller: Dalsze wyniki naszego sposobn wykrycia dziatania zaczf

néw proteolitycznych. Ritter: W sprawie stwierdzania kretka bladeg0
w wytworach kitowych. *Sudeek: W sprawie techniki oszotomie'ltt
eterowego. Waelsch: Induratio penis plastica. Assfalg: O leczeni"
Swiatlem rteciowemu Mayer: Przyczynek do histologii chrzastniako
miesakéw. Weckerle: Przepuklina przeponowa rzekoma. Palmer’
Przypadek ostrego zapalenia opon mézgowordzeniowych. Rieder (dok-)
Kulili: Katgut ze zdrowego bydta bitego.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 41. Baumgarten: D°
Swiadczenia w sprawie gruzlicy gruczotéw chionnych, powstatej dsDjh
krwi. Cohn-Kindborg: Leczenie powietrzem gorgcem w rozedn"e
ptuc, przewlektym niezycie-oskrzeli i dychawicy oskrzelowej. LeVin
son: Odczyn ffarberia. Brose: Pielegnowanie powlok brzusznych P°
porodzie. Mayer i Milchner (dok). Kutscher: Etyologia i ep'de
tniologia nagminnego zapalenia opon.

Redakcya otrzymata: Miesowiez: Dziatanie $rodzylny®@"
wstrzykiwa¢ adrenaliny na narzady wewnetrzne krélika. Rozpr. AkaJ'
Um. 1906. — Tozsamo w streszczeniu niemieckiem. Biul. Akad. U"]
1906. — Talko-Hryncewicz: 1) Kantropologii Tunguzow. Irojski®
cliamnegany. ;Trudy Troick.-Kiacht. Obszcz. Tom 7. Z. .3 1905.
wme pamiatniki zapadn. Zabajkalja.,)Odb. z , Trudéw XIl Archeol- A
1902 w Charkowie™). — VI Sprawozdanie roczne zarzagdu Towarzystw8
Domu zdrowia uczacej sie miodziezy ,,Pomoc bratnia” w Zakopadidl(l

r. 1905/tT — Ze lep ski:-(Sprawozdanie z pierwszego roku dzh\j*»
nosci instytucyi ,,Kropla mleka” w Krakowie. Odb. z ,Glosu lekarzy
1906. — Starzewski J - O zakazeniu cigzowem. Odb. z ,Tygodni8
lekar.” 1906.
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_ uznana
.najlepsza inaturalnai

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez dfo(
oddechowych.
rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Kroudorf
lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowi0?'
Krakéw, Grodzka Z8, Lwow, Sykstuska 31.
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Zupetnie nietrujacy, wysn-

szajacy, odwaniajacy proO-

szek do posypywania

r&n o wielkiej sile wywotujacej pokrywanie sie ran naskor-

Uem i licz wszelkiego dziatania draznionego na rane i jej ote-

czeaie.i .Nadaje Sie wybornie do opatrunkéw statych i suchych.

Opatrunek nigdy sie do rapy nie przykleja. Lek swoisty w wy-

pryskach saczacych, otrecie, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Ptynny zwigzek salicylu.

B H i Tanie, szybko usmierzajace

H bél wcieranie we wszela-

kich cierpieniach go$s¢cowych (rozciericzony oliwg). Najmniej dra-
hl skdre. ISfle dziata ubocznie na narzady wewnetrzne.

Prawie wcale niedraznig-
cy tatwo rozpuszczalny
_ . przetwor oiatkowo-sre-
browy. ,,Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewi6rze*.

M B
gijj

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Una w Auatry' 20 koron, przesytka pocztowa 21 koron. W Niemczech
1 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50.

z przesytka pocztowg Ebs. 9. 105
ho nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego"' Krakéw, w Towa-
t2ystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach

Pilulae Sanguiiialis Krewel.

Znakomity $rodek przeciw niedokrwistosci
i blednicy, jakotez przeciw wszystkim cho-
robom, przebiegajacym z niedokrwistoscig.

Okrzat sie bardzo skutecznym w nastepujgcych kombinacyach:

Pil. sanguinalis K.rewel cum kreosot. Guajakoi. carb. i Acid. ar-

senie., Chinin., Jod., Natr cynnam., Lecithin.,, Acid. vanadinic.,
Ich.yol., Extr, Rhei.

rewsil & Co.
&mhbH

Fabryka themiczna.

Wybitnie skuteczny.

TAENIOL (wedfug Dr. Goldmana).

Zupetnie nieszkodliwy, szybko dziatajacy
Srodek czerwiogubny

Okazat sig jaknajskuteczniejszym w chorobie tegoryjcowej (An-
kylostomiasis). — Eo6wnie skutecznym przeciw tasiemcom, gli-
stom i glistnicom.

Taeniol nie zawiera zadnych sktadnikéw korzenia Fusca.

115321];§

PRZEGLAD LEKARSKI

Nowym, idealnym sposubem podawania tranu jest
Sangumalowa

Smak przyjemny. — Chorzy tatwo go znosza.

Ni- 42.

SuU";
(JJPRASZAsiePP LE MARZY W
ZAPISYWAC ZAWSZE A ftD AC ?
Itw M ® .id I-M
pflllsit ORGaHICW
N 40, Rue
SYROP Bonaparte |
PARYZU PARIS

Jedyne zespoiajace sie z organizmem i skuteczne.

- - PIERWSZA KRAJOWA - -
RZEDOWO UPOWAZNIONA sib

LECZINIRA FIZYKALNA

Pia LIZISRH KOMOROWSKIEQO.

Zaktad sztucznych kapieli mineralnych, hy-
droterapia wedtug zasad Winternitza. — In
halatoryum zbiorowe (BuLIJraG-HERYNG). —
Mechanoterapia —masaz — elektroterapia. —
Specyalna metoda leczenia reumatyzmu. —
Leczenie organiczne i dyetetyczne. - Am-
bulatoryum chirurgiczne-ginekologiczne.

Pokoje dla chorycn. Pokoje dla chorych.
KRAKOW — DEBNIKI, POCZTOWA 112.

lipor Sanguinalis Krewni.

Nadaje sie szczegélniej wpraktyce kobiecej
i dzieciecej jakotez we wszystkich przy-

padkach, gdzie nie mozna wuzy¢ pigutek

Wybitny $rodek wzmacniajacy, szczegélniej w postaci Liquor
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Yanadin.

Kolonia

(Koln a/Rh)
Eifelstrasse 33.

Zawiesina tranu

(Liquor Sanguinalis Krewel
c. 01. Jecoris Asolli).

UAFOkin (wadtug Dr. Stadtlera).

Bardzo pewny, zupetnie nieszkodliwy
179

Srodek przeciw krztuseowi,

parujac w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie sie ilosci

i trwania napadéw.

ni Austro\egy. Alte k. k. Feldapotheke Wien |. Stephansplatz 8.
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Laboratoryum chcTticzno-farmaccutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomy$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
W dziatalnosci identyczny z Syp Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony Jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski Oena za flakon koron 2.

Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w I/i szklanki wody. L)o nabycia weo
wszystkich aptekach.

Sapomenihol. (Mas¢ Sapomenthotowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktir<-
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajgca, W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych roznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migéniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakoteZz badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele I11. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie,
poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
mioik K. 140, za duzy K, B. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie roeyj-
ikiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest csystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francnskim.
Wyborne jako ,Stomachicum”. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarnm® wywiera zbawienne skntki,
wstrzymnjgo wymioty i nudno$ci. Dla cierpiacych na ptuca, speeyalny cum acid. cynnmilico,
m to: 0'3B w 200 gramach. Sposdb nzycia: Bezposrednio przed jedzeniom kieliszek. Ctma malej flaszki
K. 2., wiekszej K. i. Do nabycia wo wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrob] wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
erlglnal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Brosznry i probki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta Laboratoryam i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Engeniosza Matuli w Radomys$lu koto Tarnowa. 1R3

e SYROP 3IYPCPHOSPHIT
. rap. Cr. EffiER

zSfwiffIM w jednej tyzeczce zelaza 0'OorJ wapnia 010,
pojasu 006, sodu 006, cliininy 0006 i stryehiny

(«iuajakol-AlTDummat)

W imeujce do~fchczasa&ych przetworéw gnajakolowych, z kt6-
rych cze™i pawna wywiera szkodliwe dziatania uboczne, podczas

gdy sole gu.gjakd-siarcza’ne z powodu niepewnego swego dziatlania O'()O005, sole kwasu fosfo_rowe_go i odpowiednio do
ogromnie utrudniaja leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil- farmakopei Unit. St.
niej nasz Histosan. U

Wedtug badan Panéw Prof. Dr. Nevnny’ego z instytutu farmagolo- 5. H ypop hos p hit com p. Dr. E gger
izoego uniw<rsytétu w innsbruku i badan w Instytucie dla $le- . . . . .

dzenia choréb zai.aznych uniwersytetu w tiernie, jakotez w mysi J’es.t dzielnym s'r'odklem W przypadkach .medOKrewno'
-irzeréznyoh do$wiadczei w zaktadach leczniczych i sanaloryach, §ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
wybiera histosan wyjatkowo korzystne dziatanr, przy gruzlicy ja- nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieooanionem to-

leotez przy inoych zakaznych chorobach na'zadéw oddechowych.

Histosan przewyzsz , jak to kazdy lekarz a priori przyzna, jako nicum dla ozdrowiencow; bywa * z podawany w_pier-

potaczenie biatkowate kazdy dotqd znany przetwor guajakolowy ;kla- wszorzednych I.(Iinikach, jak w kl_ini_ce Radcy _dworu
dam racyonal. ym a wyprébowanie ao praktyczne pouczy w kazdym prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreiclia, prof. FingeralL
przypadku, ze przewyzsza on skutecznoscig daleko wszystkie dotad prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.
uzywane $rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach
Postaci przyjecia dla dorostych: d za jedng 500-gramowag flaszke 4 koron 80 hal.
Rp. Isaiéu%-rigig(tosan! Rp. Tabsleeattta%rilaisltosanl Cen + za jedng”60-gramowg flaszke 2 korony 40 hal-
S. S 5 razy dziennie i}yzeczke kaw. S. 4—6 kolaczy'kéw Hziennie, | dl | hod
Rp.  Histosan pulv. 0.5 eU ctr |’ dla Galicy’ wschodniej
P tar dos, No XX Kq NjlOWny SftidU . w aptece Piotra Miko-
S. 8—4 razy dziennie 1 proszek. | h L . dla Galicvi hodniei t
1 pudetoczko oryginalne kotaczykéw - mleczno -cze- astha we Lwowle . é_l a I_Cyl zachodnie) W aptece
| A fllp koladowych-histosanu 40 sztuk zawierajace fr. 4'—, Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
1,1~ 111/ mk. 320, K. 4 —. 1 flaszka oryginalna syrupu-
ml * histosanu fr. 4'—, mk.' §'20, K. W—.
pismiennictwo i p>6bki PP. lek. chetnie bezptatnie tlo rozporzadzenia Gtowny sktad i wyrob 165

gfabrik chemischer & di?iet. produkte Apteka ,Reichspalatin®
Budapeszt, V!, Weitzner Bolevard 17. \

m m um —

Snaff&aaseis (Schweiz) Singel) (Baden) 5
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Najsmaczniejsze i dlategu najlepsze nowoczesne przetwory hemonlob. sg
[ ]

~ Perdynamin
| lecithin-Pen™nainin

Dawka 2 razy dziennie 12 tyzek, czysto lub z woda, mlekiem lun winem
Wskazania: btednica, niedokuewnosc,
biataezka, suchoty, ccciro-
wienie, cierpienianerwowe.

N-ACena 1 flaszki perdynamin K. 3*50- ——

Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5%50.
Fabrykant 68

I[1. BARKOW SK I, Berlin, 0. 27, Alexanderstrasse 22
Zastepca na AJStrc-Wegry;

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz,

n Wieden |li/l, Castellergasse 25.

Perdynamin | Lecithin-Perdynamin sg ideainymi Srodkami nowoczesnymi pobudzajacymi
odzywienie z powodu icli rzeczywistej wartosci, dobrego smaku i znakomitego dziatania.

Kotaczyki exet. hydrastia-gosypii, przy
krwotokach macicznych, ptucnych
i wewnetrznych.

Haemostan:
ULSPOON: e ey
Przetwory zelatynowe:

stwardnieniu tetnic i t. p.
gatki pochwowe, $Swieczki nosowe i cewkowe, migdatki uszne,
czopki stolcowe i pochwowe.

Fizyologiczne sole:

przy chorobach przemiany materyi. 204

Apteka ,,AUSTRYA", Wieden IX. Wahringerstnsse 18,

Mozna otrzymac¢ we wszystkich aptekach.

~HYGEA*"

Kapsutki lecznicze ,,HYGEA*“

uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i .100 szt.,
statemi cenami, napetniane: bals. Icopaiwowym,
lem (,,Heydenfi), duotalem (,,Heyden1l), kreosotem,
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
holem”~ mentolem, morrhudfenl, “ lejern rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpetynowyrnj teypmolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucha i w. mnymi lekami.

UWAGA: Aby unikna¢ drozszych, o watpliwej jako$ci i dawce
wyrobow, upraszam dodawaé na receptach: ,,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig.

oznaczonych
kreosota-
gono-

Pismiennictwo i

PRZEGLAD LEKARSKI.

CHEM.-FARM. LABGRATORYUM M.

préobki na

39 W

Bdda Fnka emam

,BIESKID*®

wyrabia i poleca najnowsze w wodzie 2upetnie rozpuszczalne przetwory

najnowsze antisepticum i desodorans w wo-
dzie zupetnie w kazdym stosunku rozpusz-
czalne. w praktyce gynekologicznoj jak naj-
lepiej polecone, bez zawartosci kw. karbol.

Septosnlem ,,Beskid1

idea,.ne antisepticum i znakomite desodo-
. rans, przyjemnie pachnacc, w wodzie roz-
FormaSOI ’ BeSkId]-; puszczalne. niOgryzace i nie niszczace ani
materyi, ani bielizny.
e, salaetliylo 25% et 50% znakomite an-
Uisnogen BeSkld]l tirheumaticuin jak najlepiej polecone, o pe-
” wnem i dzielnem dziataniu.

do antyseptyki rak, o przy-
jemnym zapachu.

yarelinum larmasoli w tubach

Przetwory ,,Beskidu*1sg polecone przez Komisye Przemystowa
Towarzystwa Lekarskiego. 235

Kflzla zaopatrzong jest marka Towaizystwajslimopomooy Lekarzy.

Cenniki i probki WP. lekarzom bezptatnie.

Pierwsza czeska fabryka przetworéw higienicznych ileczniczych

- 14
M. U. Cr, Stan. Rejtharek, Kralove Msstec, Czechy.
N&j j dmniajsf tkich h -
Kre0Zotyna. M e o s Wiacbrs
zapalenl ptuc i gruzlica.
T Nowe sedaimim. Wskazania: we wszystkich niezytowych
Resp ryna Bzapaleniach gardta, ptuc i narzagdéw gtosowych. Wysnrie

nita. w praktyce dzieciecej w krztuscu*

L I p a.n O I zastepuje obecnie najlepiej tran.

storlowy sktadnik kapieli dla dzieci wattych i krzywiczych.
EERRYNA, przetwor zclazisty w proszku i kotaczykacli (trochoidacii).
EPSYNA, skuteczna w chorobach zotgdka

ANTIRHEUMATICAE. Kotaczyki z as-
piryna . saicylanem sodowym.
ANTIPYRINI. >'of. z czystg autypir
BROMATAE COMPOS. Kotaczyki
z bromkiem amonu, sodu i ot*su.
DENTAL, kotaczyki do szybkiego przy-
gotowania p zeciwgndnej wmly do net.

Gtéwny skiad dla Galicyi: A~ ,MODNA NOWOSC“
Krakéw: Konet. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryanska. 180
Lwow : Piotr Mikoiaseli i Sp., aptekarz, Pasaz Mikolaseha.

ZAHRADNIK, aptekarz, ZEOCZOW.

Dziurkowane pastylki subliraatowe ,ZaHRADNIK",

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

Powtorne orzeczenie komisyrprzemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczejll

Prosze przepisywac¢ i zadac¢ tylko: 152

Pastilli Snblimaii perforati ,ZAHRADNIK".

zgdanie.
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NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr.

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM 111 PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

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

a) Wody nomaine zawierajgce sKtadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  Nr. Woda normalna hal.
I Normalna . flaszka 34 1L 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka 1 50
1 Alkaliczna stabsza . n 30 XIIl  Jodowa mocniejsza i v.1- 50
Il Alkaliczna mocniejsza 5 35 XIV ~ Bromowa stabsza . % , 40
v Stona stabsza n 35 XV Bromowa mocniejsza v, i- 40
\Y Stona mocniejsza 5 40 XVI ‘elazista . . . . % i 40
Vi Alkaliczno-stona n 30 XVII  Arsenowa. . . . v. 1 50

\VAR Glauberska mocniejsza 5 40 XVIIlI Arsenowo-zelazista 50
VIl  Glauberska stabsza a 30 X1X Dyetetyczna . . . w 1 40

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

X Wapniowa : 1 40 XXI1  Stotowa normalna |, % 1 30

X1 Litowa ... 1 50

6) Wody normalne zawierajgce salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.
XXI1lI A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana 60
XXIIl B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Agua magnesiae eff. numerata . 40
XXI1V C. Ziemna stabsza numerowana . . . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wdéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkag. Dla uniknigcia po-

mytek z wodami nasladowanemi, uprasza sie

do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz

»normalna« 151

i numer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesytamy na zadanie franko.

PIERWSZY ZAKLAD
BftNDAZO-ORTGPAEDYCZNy

ul. BOGDTftNOW EC Zft
Z PRAGI 5o

UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAOSKA 9.
Dostawca bandazy dla Miejskiej Kasy chorych.

Specyaiista brzusznych paséw. — Dla pan damska obstuga.
Poleca swoje wtasne wyroby w najlepszych gatunkach
we wthasnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze-
puklinowe, pachwinowe, pepkowe, pasy brzuszne i ner-
kowe, konstrukcyi najstynniejszych WP. Profesorow.
Sznuréwki i szelki do prostego trzymania sie. Sztuczne
aparaty do réwnania réznych czesci ciata oraz podu-
szki i pofAczochy gumowe. Pasy hygieniezne miesieczne

'|i system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrzady

J  do inhalacyi, przescieradta gumowe, suspensorya i t. p.

Zamoéwienia wykonuje sie szybko i odwrotna poczta.

Na Mrianio Wiol. P. T. Klientéw przychodze lub przyjezdzam na Prowineye.

Dr Xawery Gorski

ordynuje

3z catg zirne w Abbacyi
WILLA JEZICA.

186

W MERANIE

ordynuje

Dr Zygmunt Danielski

b. elew Kkliniki Radcy Dw. prof. Neussera
w Wiedniu, Habsburgerstrasse Nr. 38 (obok Kurhausu).

GRIES «oto BOZEN

UZDMiSku H PGtUDNIOWYM TYROLU.

© Popyt od poczatku Wrzeénia do konca Maja.

l. »HOTEL-PENS!ON SONNENHOF« z zaktadem
leczniczym (wodoleczenie, kapiele w S$wietle
elektrycznem i z kwasem weglowym, masaz,
elektre+erapia, kuracya winogronami) dla po-
trzebujacych wypoczynku, ozdrowiencoéw i nie
piersiowo chorych — przeszedt na wta-
snos$¢ spotki po] skiej ipozostaje jak od
lat dziesieciu pod kierownictwem lekarskim

Dra LUDWIKA NAZARKIEWICZA jak rowniez:

Il. »SANATOR*UM GRIES« przeznaczone wy-
© tacznie dla piersiowo chorych (indywiduali- ©
zujace leczenie, dyetetyka, inhalacye).-——-
te zaktady lecznicze otrzymaty na mledzynar. Wystawie
uzdrowisk we Wiedniu 1903r. najwyzsze odznaczenia.

GRIES «oio BOZEN

188



