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Mleczomocz, uwazany poczatkowo za cierpienie, spoty-
kane tylko w krajach zwrotnikowych i podzwrotnikowych,
od lat trzydziestu spostrzegany bywa i w Europie. Podczas
gdy jednak w krajach zwrotnikowych mleczomocz wyste-
puje zazwyczaj nagminnie, w Europie nalezy do sporady-
cznych, do$¢ rzadkich objawdéw ; podczas gdy tam jest zwy-
kle objawem, rzadko jedynym, schorzenia, polegajagcego na
wtargnieciu pasorzyta nitkowca (filaria sanguinis), tu ani
nitkowca, ani zadnego innego pasorzyta dotychczas nie zdo-
tano wykry¢.

W licznych pracach, poswieconych temu przedmiotowi,
spotykamy zawsze mutatis mutandis jeden i ten sam typ
klinicznego przebiegu: chory wydziela mocz, ktoéry w pe-
wnych porach dnia nie rézni sie niczem od prawidtowego,
w innych przybiera zabarwienie mniej lub bardziej mleczno-
biate, zawiera wtedy w znacznej ilosci tluszcz i biatko, pod
drobnowidem za$ wykazuje obecno$¢ bardzo dokladnej za-
wiesiny tluszczowej, a w przypadkach mleczomoczu zwro-
tnikowego pasorzyta nitkowca (filaria, sanguinis). Sam przez
sie nie wywotuje mleczomocz zadnych powazniejszych zabu-
rzen w ustroju, ustepuje bez widocznej przyczyny, aby po
pewnym czasie wystapi¢ ponownie, i stan taki trwa miesigce
i lata.

O ile jednak zgodnymi sg opisy ogo6lnego, typowego,
klinicznego przebiegu (co do szczeg6téw panuje tu, jak sie

pézniej przekonamy, chaos), o tyle réznig sie zdania auto-
row co do istoty cierpienia. Jak zwykle, tak i w tym
przypadku, liczne a rozne zdania sa dowodem, ze zadne

z nich nie wyszto dotychczas poza granice hipotezy. Tyczy
sie to przedewszystkiem mleczomoczu europejskiego pomimo
przeszto dwudziestu spostrzezen, ogtoszonych drukiem i nie-
watpliwie liczniejszych jeszcze, mniej lub wiecej doktadnych)
ktore do piSmiennictwa nie przesztly.

To tez uwazaliSmy za stosowne zaja sie opracowaniem
przypadku, ktory mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ przez czas
dtuzszy, a to tern bardziej, ze w piSmiennictwie naszem nie-
ma dotychczas zadnej pracy, zajmujacej sie tym przedmio-
tem, poza kréciutkg rozprawka Lachowicza 1), dotyczacg przy-
padku , spostrzeganego przez jednego z lekarzy w Szwaj-
caryi.
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Zanim przystagpimy do opisania spostrzeganego przez
nas przypadku, pozwolimy sobie zestawi¢ w krotkosci po-
glady autoré6w na przyczyny powstawania mleczomoczu, zo-
stawiajac sobie na pézniej rozbidr tych pogladéw. Pierwsza,
wzmianke o ,chyluryill spotykamy w pismiennictwie w roku
1812: Chapotin2 opisuje w swojej ,,Topographie de I'lsle
de (France“ nagminnie wystepujagce na wyspie Maurycego na-
pady krwiomoczu i mleczomoczu: w moczu chorych poka-
zuje sie bez widocznej przyczyny krew albo mlecz, albo tez
jednoczes$nie krew i mlecz (haentato-chgluria).

Pod koniec pierwszej potowy ubiegtego stulecia wzra-
sta liczba spostrzezen tego zagadkowego cierpienia. Z roz-
maitych zwrotnikowych i podzwrotnikowych okolic dowia-
dujemy sie o powtarzajagcych sie en- i epidemiach mleczo-
moczu. NajczeSciej wydarzajg sie one w Brazylii, w Indyach,
na wybrzezach Zanzibaru, na wyspie Maurycego i Reunion,
w Egipcie, w Australii, niektdrych okolicach po6inocnej Ame-
ryki (Florida i Charleston), w Japonii i t. d.])

Pierwszg probe wyttdmaczenia mleczomoczu podaje Bi 11)-
harz8 w r. 1852; na podstawie przypadkéw, spostrzeganych
w Egipcie, wyraza przypuszczenie, ze mamy tu do czynie-
nia ze sprawg pasorzytniozg (distoma haematobium). Przypu-
szczenie Billharza przyjmujg pézniej Qriesinger 3
iHarley3, a wr. 1866 Wuclierer4 i w dwa lata po6-
zniej Lew is4) stwierdzajg obecno$¢ pasorzyta we krwi i w mo-
czu chorych na mleczomocz. Pasorzytowi temu, nalezgcemu
do rodziny ,nematodes”, Lewis daje nazwe ,filaria sanguinis
hominis*. Mleczomocz krwawy nie jest statym objawem ,fila-
ryozy“, wystepuje jednak dos$¢ czesto na tle innych, mniej
lub bardziej statych zmian, do ktorych nalezg: stoniowacina,
zwiaszcza narzadu piciowego, piersiowy otok mleczowy, (chij-
lothorax), puchlina mleczowa (ascites chylosus), wodniak mle-
czowy (hydrocele chglosa), limfatyczne zylaki, guzy i ropnie
gruczotow liinfatyeznych. AVe wszystkich sprawg chorobowg
zajetych narzadach spotykano pasorzyta, ktorego zarodki
wystepowaty jednocze$nie w moczu i we krwi chorych (Le-
wis, S. Aranjo3), Jos. Santos3) i inni). Na uwage za-
stuguje spostrzezenie Mans on a, podkre$lone juz przez Se-
natorad), ze zarodki nitkowca stwierdzano we krwi cho-
rych tylko w nocy, nigdy za dnia. St. Mac«kenzied4) po-
lecit wobec tego jednemu ze swych chorych zmieni¢ zupetnie
tryb zycia, sypia¢ w dzien, jada¢ i chodzi¢ w nocy — i w przy-
padku tym po pewnym czasie krew dzienna wykazywala
pasorzyta, w nocnej nie byto go zupeinie!

Na czesto$¢ zwrotnikowego mleczomoczu wskazujg daty
Mansona: w potudniowych Chinach 10°/0 ludnosci cierpi
na ,filaryoze“, a z tego 1—2°/0 na mleczomocz. Trwa on

") Podtug Senatorad.



332 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 23.

zazwyczaj bardzo diugo; brazylijski lekarz Silwa Limab
opowiada o chorej, ktéra umarta w 80 roku zycia, a od 30
roku cierpiata na mleczomocz.

Wobec stwierdzonej wielokrotnie obecnosci pasorzyta
w przypadkach zwrotnikowego mleczomoczu, wobec towa-
rzyszacych mu czesto widocznych dla oka zaburzen w kra-
zeniu naczyn chtonnych, mysl o mechanicznej przeszkodzie
w krazeniu limfy, spowodowanej nagromadzeniem sie paso-
rzytéw lub ich zarodkéw w naczyniach chtonnych, nasuneta
sie sama przez sie wielu badaczom. Juz w r. 1875 Man-
son, a w 1877 Bancroft6 dochodzg do wniosku, ze ni-
tkowiec, dostajac sie do ustroju cztowieka prawdopodobnie
za pos$rednictwem moskitow, rozmnaza sie w nim, sprowa-
dza zaczopowanie naczyn chtonnych, rozstrzen tych naczyn,
stoniowacine obwodowych czesci, wzglednie pekniecie Scianki
naczyn i wylew limfy, czy mlecza, do narzagdu moczowego;
limfa, czy mlecz, miesza sie z prawidlowym moczem, a wy-
nikiem tej mieszaniny jest mleczomocz.

Przypuszczenie to zdajg sie stwierdza¢ wyniki kilku
obdukcyi chorych na mleczomocz. St. Mackenzie4 zna-
lazt w przypadku, w ktérym za zycia wykryto pasorzyta
w narzadzie limfatycznym , a zarodki tegoz we krwi, zna-
czne rozszerzenie przewodu piersiowego i naczyn limfaty-
cznych biodrowych, ledzwiowych i nerkowych. Havelburg?
stwierdzit podczas sekcyi w podbrzuszu swego chorego wor-
kowaty twoér, wypetniony ptynem mlecznym, zro$niety z pe-
cherzem i komunikujacy z nim przez otw6r w gornej S$cia-
nie pecherza; obok tego szereg gruczotdw chtonnych wielko-
§ci orzecha laskowego i grube biate smugi na krezce. W przy-
padkach Poniicka4), Kentaro Murato4) znaleziono
rdwniez silnie rozszerzone naczynia chtonne jamy brzusznej;
w ostatnim przypadku — obok tego — zanik kiebkéw nerki.

W przypadku Ponficka nie zdotano wykry¢ paso-
rzyta ani za zycia, ani po $mierci. Liczne podobne przypadki,—
mleczomocz bez nitkowca — zaczety nasuwaé watpliwosci co
do stusznosci teoryi pasorzytniczej. A gdy poczagwszy od r.
1869 zaczety ukazywac sie w piSmiennictwie opisy przypad-
kéw mleczomoczu u os6b, ktére nigdy nie opuszczaly Europy,
watpliwosci wzrosty, wobec faktu, ze nitkowiec jest paso-
rzytem, nigdy nie spotykanym w Europie. Cze$¢ autorow
uciekta sie do podziatu mleczomoczu na zwrotnikowy, paso-
rzytniezy [di. parasitaria), i europejski, niepasorzytniczy

(di. nostras, non parasitaria); inni zaprzeczajg wogdle stu-
szno$ci teoryi pasorzytniczej, szukajac przyczyny cierpie-
nia na zupetlnie odmiennych drogach. Zaczeto zadawac

sobie przedewszystkiem pytanie, czy rzeczywiscie mleczo-
mocz zawdziecza swe pochodzenie domieszce mlecza, czy za-
stuguje na nazwe ,mleczomoczu® sensu strictiori ? Wszak
thuszcz i biatko, sktadniki ,chyluryimoga sie dosta¢ do
moczu nie tylko z naczyhn chtonnych! A zresztg dla stwier-
dzenia obecnosci mlecza nie moze by¢ wystarczajgcem sama
obecnos$¢ ttuszczu i biatka; nalezatoby wykry¢ w tym celu
i inne skiadniki, stale wystepujagce w limfie i mleczu. A wia-
$nie jednego ze stalych skiadnikéw mlecza, cukru — brak
zawsze w mleczomoczu, wyjagwszy przypadki, gdzie mleczo-
mocz rozwingt sie na tle cukrzycy. Ilo$¢ thuszczu w mleczo-
moczach przewyzsza maxmium tluszczu, oznaczanego w lim-
fie.. Te i tymi podobne wzgledy, do ktérych bedziemy
musieli jeszcze wroci¢ ponizej, wywotaty nowg teoryg mle-
czomoczu: ttuszcz i biatko przedostajg sie do moczu wprost

ze krwi, a to z powodu przetadowania krwi ttuszczem (li-
paemia), albo niezupeinie prawidtowej anatomicznej budowy
nerek. Ale i ta teorya nie mogta zadowoli¢ wszystkich: wo-
bec zazwyczaj dtugotrwalego przebiegu cierpienia, nie pocig-
gajacego zadnych powazniejszych zaburzeh w ustroju, wobec
braku w moczu sktadnikow morfotycznych, trudno byto zgo-
dzi¢ sie na przyjecie schorzenia nerki, a przypadki sekcyjne
stwierdzaty niejednokrotnie zupetnie prawidtowa budowe obu
nerek pomimo mleczomoczu.

Zagadka pozostaje na razie nierozwigzang, cho¢ tu
i owdzie ukazuje sie nowa hipoteza.

W ostatnich czasach nastepuje zwrot do dawnych po-
gladéw. Senatord4), omawiajac sprawe mleczomoczu w roku
1895~ powiada: ,...gleichwohl neigt man ziemlich allgemein
zu der Annahme, dass auch in diesen Faellen (t.j. w euro-
pejskich przypadkach) die Chylurie auf einem Erguss von
Lympke in die Nieren oder Harnwege beruhe, welcher sei-
nerseits die Folge einer irgendwie bedingter Lymphstauung
u. Ectasie der Lymphgefaesse sei. Indessen entbehrt diese
Annahme noch jeder thatsaechlicher Unterlage, ja es giebt
mancherlei Gruncie, welche direct gegen sie sprechen und
welche auch die Ableitung der parasitaeren Chylurie von
einer Beimengung der Lymphe zuin Harn ais nicht vollstaen-
dig sicher erscheinen lassen“...

W r. 1900 ukazuja sie jednocze$nie dwie prace, ktore
rzucajg sporo $wiatta na sprawe mleczomoczu. W. E. Pred-
tetschensky 8 ogtasza w ,Zcitschriftfur klinische Medidnu:
»Ein Fali von europeischer Chyluriel, a Franz Erben9
w ,,Zeitschrift fur physiologische C hem ie,Ueber die Zu-
sammensetzung menschlichen Chylusfettes”. Prace te rozpa-
trzymy po6zniej; zaznaczamy jednak juz teraz, ze obie bro-
nig zdania, przypisujagcego pochodzenie mleczomoczu domieszce
mlecza do moczu.

Przystapmy do opisu naszego przypadku.

Jan R., wozny Wydziatu krajowego we Lwowie, zgtosit sie dnia
9 X 1902 r. do Polikliniki Iwowskiej, na oddziat kitowy Dra T atar-
czucli ad.

Urodzony w r. 1861 w Uszczancach, w Galicyi, J. R. nigdy nie
opuszczat kraju. Stuzbe wojskowg odbyt przy kawaleryi w tancucie.
Ojciec chorego ma obecnie 68 lat, zdréw. Matka umarta przed 20 laty;
przyczyna $mierci blizej nie znana (puchlina brzuszna?) Z rodzenistwa
zyja dwie siostry i miodszy brat i cieszg sie dobrem zdrowiem. Wszyst-
kiego byto rodzenstwa li-ro; 10-ro umarto w dziecinstwie, w wieku
od 2 do 5 lat. Chory ozenit sie przed 10 laty; po dwoéch latach bez-
dzietnego pozycia umarta zona. Przed 5 laty ozenit sie powtérnie, ale
i z drugg zong nie ma dotychczas potomstwa. Poronieri nie byto. Zyje
jedno nieslubne dziecko w wieku lat 6-ciu. W r. 1888 chory lezat przez
3 miesigce w Iwowskim szpitalu powszechnym na oddziale kitowym
z powodu obustronnej dymienicy, ktéra jakoby wystgpita bez wido-
cznej przyczyny, gdyz ani rzezaczki, ani zadnego wrzodu w owym cza-
sie nie przechodzit. W protokole szpitalnym znalezliSmy rozpoznanie:
»Condylomata acuminata int. Ima. praeputii. Adenitis ing. ambilat. sup-
piirativa“. Rzezaczke miat po raz pierwszy przed 8 laty; sprawa miata
ustapi¢ «po krotkim czasie® — bez leczenia. Mniej wiecej w tym samym
czasie zauwazyt pacyent, ze mocz jego w nocy od czasu do czasu przy-
biera mleczno-biate zabarwienie. Na objaw ten zwraca pilng uwage od
dwoch tat i twierdzi, ze mocz jego od tego czasu noc w noc, raz na

*) Niech mi wolno bedzie ztozy¢ na tem miejscu jak najserde-
czniejsze podziekowanie Drowi W. Tatarczuc howi, dyrektorowi Po-
likliniki we Lwowie, za faskawe pozwolenie korzystania ze swego pie-
knego materyatu, i za odstgpienie niniejszego przypadku. L. F.
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noc, miedzy 12 a 5 rano, przybiera wejrzenie mleka. Pomimo tego
czul aie chory zupetnie zdrowym i dla tego nie zwracat si¢ wcale do
.ekarzy. Dopiero od paru miesiecy czuje b6l w krzyzu i w nogach, i to
go sktonito do szukatfia porady w "Poliklinice.

Gdysmy chorego ujrzeli po raz pierwszy, skarzyt sie on na owo
»biale» zabarwienie nocnego moczu. Przyzwyczajeni do batamutnych
wywiadéw chorych poliklinicziyoh, a zwiaszcza nie dowierzajagc zupet-
nie chorym pod wzgledem okre$lania bartyy moczu, nie przywigzywa-
lismy do tej skargi chorego zadnej wagi.-Mocz, oddany w naszej obe-
cnosci (w potudnie), byl w obu czesciach zupetnie jasny, 11-ga cze$¢ je-
dnakowoz zawierata liczne niteczki. Rozpoznawszy przewlekte zapalenie
tylnej czesci cewki moczowej, zaordynowaliSmy choremu wkraplanie
rozczynu azotanu srebrowego do czesci tylnej zapomocg przy-
rzadu Ultzmanna, przechodzac co 4-ty albo 6-ty dzien do rozczyndéw
silniejszych i doszliSmy w ten spps6b do rozczynu 2°/0. Chory chwalit
Bobie: bardzo n»sze postepowanie; béle w krzyzach miaty ustgpi¢, ct.ni-
tki w drugiej czesci moczu pokazywaly sie w coraz mniejszej ilosci.
Wobec dwukrotnego ujemnego wyniku badania moczu na gonokoki
chcieliSmy przerwaé to leczenie na (Jzafe pewien; ale gdy chory wcigz
jeszcze uskarzat sie na »biaty> mocz w nocy, poleciliSmy mu przyniesé
ze sobg probke nocnego moczn. Chory przedstawit nam tez nazajutrz
mocz, ktdry — ku zdziwieniu naszemu — miat rzeczywiscie raczej wej-
rzenie mleka, niz motzu. Pierwsza mys$l, ze mamy tu da. czynienia
z nadmiernem wydzielaniem sie fosforanéw, nie sprawdzita sie. Nato-
miast wyjasnit sie mocz prawie zupetnie po zakldceniu go z eterem.
Podejrzewajac mleczomocz, polecilismy przynosi¢ sobie do rozbioru (6-
dzicnnie oddzielnie dzienne, oddzielnie nocne ponfye moczu. Précz tego,
chcac otrzymaé do zbadaniajmiocz zupetnie $wiezy i moédz spostrzegaé
zachowanie sie chorego podczas oddawania zmienionego moczu, spro-
wadzili$my go dnia 12. XI. o godzinie 1-szej w nocy, korzystajac z uprzej-
mej goscinno$ci kol. Docenta Kucéery, asystenta prof. Obrzuta, do za-
ktadu anatomii patologicznej. Dnia tego R. oddat mocz jasny o godzi-
nie 9-tej wieczorem, poczem potozyt sie spac¢ i spat dobrze do godziny
12-tej, o ktérej wstat, by zgtosi¢ sie do nas.

Mocz, oddany o godzinie 1-szej w nocy w obecnosci naszej i kol.
Kucery, w ilosci 300 ctm. sz., uia wejrzenie mleka, barwe mleczno-
biatg, oddziatywanie kwasne. Cieptota .ciata w chwile po oddaniu mo-
czu 36’5. W kropli moczu, badanej pod drobnowidem natychmiast po
oddaniu, stwierdzono mnéstwo drobniutkich kuleczek, silnie tamigcych
Swiatto, szybko poruszajgcych sie; w wiszacej kropli toz samo, a obok
tego sporo wiekszych kulek (ttuszcz?) i nieliczne duze nieregularne,
ciemno zabarwione kule. Z zyly tokciowej powierzchownej prawej wy-
ciggnieto zapomocg szklanej strzykawki Pravaza troche krwi i zrobiono
z niej 1) kilka preparatow krwi $wiezej; 2) kilka preparatow wiozono
do sublimatu; 3) kilka do mieszaniny wyskokowo-eterowej ; 1) kilka
do ptynu Flemminga; wreszcie 5) zabarwiono pare preparatow $wie-
zej krwi ptynem Ehrlicha. Précz tego przygotowat kol. Kucera tak
z krwi, jak i z moczu chorego kilka hodowli na rozmaitych pozywkach.
Reszte moczu wytrza$nieto eterem dla zebrania tluszczu.-

W celu dalszego badania chorego i dokiadniejszego spostrzega-
nia objawoéw Klinicznych, skierowaliémy chore'go do Kliniki dermatolo-
gicznej, ktorej szef, prof. Lukasiewicz, taskawi" nam przyobiecat
przyjecife chorego; R. wstapit tez do kliniki d. 17. Xl, przynidstszy
z sobg 250 ctm. sz. moczu zétawo-bialego, oddanego)w 2-ch porcyach,
0 godzinie 1-szej w nocy i o 5-tej rano.

Stan obecny. Mezczyzna 10-letni, $redniego wzrostu, do$¢ do
brze odzywiony, dobrze zbudowany, wazy £7 kgm. Podsciétka ttuszczo-
wa oraz mie$nie miernie rozwiniete. Btony $luzowe nieco blade. Na
skérze w okolicy pachwinowej po obu stronach blizny, po prawej wie-
ksza. W okolicy posladkowej prawej liczne blizny (po czyrakach'. Gru-
czoty-ehtonne prawidtowe. Brak zupetny obrzekéw. Cieptota skéry pra-
widlowa. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Ruchy serca niewido
czne. Uderzenie koniuszkowe na wysokosci 5 zebr'a, nieco na wewnatrz
oa linii sutkowej. 'Granice -Sprca prawidtowe. Narzady jamy brzusznej
prawidtowe. Watroba i $ledziona nie macalne; granice prawidtowe.
Gtuczot krokowy o powierzchni zupetnie gtadkiej, nieco powiekszony.
Mocz dzienny jasny; nocny — mlefzuy; wynik rozbioréw przytaczamy
ponizej.

Przebieg choroby od dnia 17 Xl do dnia 19 XlI przedstawia
sie w spffcb nastepujacy:
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Tablica I
Miejsce-. Mogcze
Data spostrze- Dyeta rawi-
gania Eﬂowe mleczne

17 X1 Pierwszy Zwykta Dzienne 0 1-¢

dzien po- kliniczna porcye W nocy

bytu 1 5-tej
w klin. rano

dermat.

18 X1  klinika > dzienne 0O
dermato- i nocne

giczna
19 Xl > dzienne 0
i nocne
20 XI > > » 0
11 XI » » » 0
t
22 Xl » Zwykta B 0
kliniczna;
przed spa-
niem ta-
lerz kwa
$nego
mleka
23 Xl Zwykta  dzienne o 1l-tej
kliniczna w. i 1-gj
w nocy

21 XI poliklini- zwyczajna dzienne 0!
ka (ambu domowa i nocne
latoryjna)

25 Xl dzienne jedna por-

cya nocna

26 Xl » » » »

27 XI  klinika od potu- » 0 5-tej
dermato- dnia prze- rano
logiczna  waznie

thuszcze :
mleko,
masto,
$mietana-

28 Xl » > > o 12-15
W nocy i
7°15 rano

29 Xl » 0 2-36 po o I-tej po

potudniu potudniu.
i 0o9-tej 61511015
wieczor wiecz.
1'15w no-
cy, 6-¢j ra-
no i 12
w potu-
dnie (1)
30 Xl © zwykta 0 3-ciej i 08-15wie-
kliniczna 5.,tej po  czorem,
potudniu  L20 w no-
10 12-tej cy,7-16ra-
w potud. no i 10 15
przed po-
tudniem

1 XIl klinika » dzienne nocrfe (2)
dermat.

2 Xl > jedna por-

cya 0 2-ej
w nocy
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Uwagi

Chory pozostaje
przez caty dzien
w t6zku; jest bar-
dzo zdenerwowany

Mocz nocny prawi-

dtowy, podtug cho-

rego pierwszy raz

co najmniej od 2-c.h

lat. Opuszcza tézko
i uzywa ruchu

Skarzy sie na bol

w Kkrzyzach
Z moczu, oddanego
dnia 20 XI wieczo-
rem, straca sig¢ rano
czerwony osad; pod
drobnowidem: mno-
stwo krysztatkow
kwasu moczowego
i bardzo liczne kry-
sztatki szczawianu
wapniowego. Mocz,
oddany o 5-tej rano,
metnieje; wyjasnia
sie po dod. kwasu

octowego

>

Chory opuszcza Kkli-
nike na wtiasne za-
danie
Spetnia zwykte swe
czynnosci, jako wo-
zny Wydz. kraj.
>

»
Wstepuje powtérnie
do kliniki; pozostaje

przez caly dzien
w t6zku

Opuszcza t6zko

Zostaje przedstawio-
ny na posiedzeniu
Tow. lek. we Lwowie

Opuszcza Klinike
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Miejsce Mocze
Data spostrze- Dyela rawi- Uwagi
gania plowe mleczne
7 X1l poliklini- domowa dzienne nocfie z d. Mocze nocne sg mniej
ka (amb.) z ograni- 5/6 i*(5/7 mleczne, niz uprze-
czong ilo- (po 1-ej dnio, maja barwe
Scig thu- porcyi) z06itg z mlecznym od-
szczu cieniem.
9—17 » nocne, raz »
Xl na noc
18—19 > podano * Wynik rozbioru mo-
Xl prz”~.usta czu po podaniu jo-
10% jodi- dipiny p. nizej
ping, po 3
tyzeczki
dziennie

Przez caly nastepny miesigc zgtaszat sie do nas chory
po drugi albo trzeci dzien. Przez czas ten poleciliSmy mu
uzywa¢ pokarmoéw, zawierajagcych o ile moznosci mato thu-
szczu. Mocze nocne, ktore chory przynosit we flaszce, miaty
i nadal wejrzenie odmienne od prawidtowego, ale nigdy nie
przybieraty tak wybitnie mlecznego zabarwienia, jakie spo-
strzegaliSmy poczatkowo, a barwa ich byta zaledwie lekko
biatg; odpowiednio do tego i ilos¢ zawartego w nich biatka
i thuszczu byta znacznie nizszg, niz w poprzednio badanych
przez nas moczach mlecznych.

Przy badaniu tytjh moczéw zwréciliSmy przedewszyst-
kiem uwage na pytanie: czy tluszcz i biatko, spotykane
w naszych moczach, sg wyrazem domieszki mlecza do moczu
W celu uzyskania odpowiedzi na to pytanie, 1) zajeliSmy sie
che.micznem badaniem moczéw tak prawidtowych jak i mle-
cznych; 2) staraliSmy sie oznaczy¢ stosunki wazniejszych
sktadnikow odnosnie do przemiany materyi u chorego,
z uwzglednieniem dyety przewaznie ttuszczowej i zwykidj,
z ograniczong iloscia podawanych ttuszczow; 3) wprowadza-
lismy substancym, ktoére podiug autoréw zostaja odktadane
w tkance tluszczowej, w nadziei, ze — w razie przejscia
thuszczu z mlecza do moczu, —e w tluszczu, otrzymanym
z badanych moczoéw, substancye te dadzg sie wykry¢ ; wreszcie
4) poswieciliSmy uwage drobnowidonemu badaniu moézéw
i krwi. (C. d. n).

—_ © ¢ —

Il. Z oddzialu chor6b wewnetrznych Prof. Dra St. Paren-

skiego w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Hedonal
Opracowat

Dr. Jan Figczkiewicz.

Do licznych lekéw nasennych przybywa obecnie nowy/
a jak z dotychczasowych badan i spostrzezen wynika, $ro-
dek skuteczny i dzielny. Jest nim metyl-propyl-cctrbinol-
uretan. Zapotrzebowanie takich lekéw tak w leczeniu cho-
réb wewnetrznych, jak i w psychiatryi, wzmaga siei albo-
wiem wszystkie dotychczas znane przetwory nasenne albo
nie sg dla ustroju obojetne, albo tez wymagajg z czasem
powiekszania dawek, gdyz chorzy predko sie do nieb przy-
Zwyczajajg.

Juz wroku 188% Schmiedeberg zwréeil uwage na
to, iz etyl-uretan dziata nasennie, jednak za stabo, aby go
lako $rodka nasennego uzywa¢ mozna.

W ostatnich czasach Dreser wykazat sumiennie prze-
prowadzonemi dos$wiadczeniami na zwierzetach, ze produkt
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etyl-uretanu, a mianowicie: nictyl*propyl--£aroiiiol-Hrelan o znaku

chemicznym:
NID

i
c<k /ICH3
X OCH<

SgH,
dziata przez obnizenie pobudliwosci komérek nerwowych na-
sennie, prawie dziesie¢ razy silniej, niz etyl-uretan i ze procz
zwiekszonego wydzielania moczu nie sprawia zadnych zabu
rzen w ustroju zwierzat.

Przedstawia sie on jako proszek krystaliczny, biaty,
tatwo rozpuszczalny w wyskoku, eterze i wodzie wrzacej,
trudniej w zimnej, bo dopiero w stosunku 1-100 przy 37° C.
Smak posiada do$¢ ostry, przypominajacy nieco mentol.

Produkt ten wprowadzono do terapii pod nazwg ,he.
donaluls w krétkim czasie powstaty dos$¢ liczne pracel), za-
lecajac™ ten lek jako skuteczny, zwilaszcza w bezsennoSci
ppjff czynnosSciowych Ilub organicznych zmianach w ukta-
dzie nerwowym, potgczonych z lzejszymi stopniami pobudze-
nia i omamami.

Na podstawie przeprowadzonych przezemnie spostrze-
zen na chorych w oddziale chor6b wewnetrznych Prof. Dra
Sti Parenskie go doszedtem prawie do tego samego wy-
nik-i, co i inni autorowie. Do doswiadczen zuzylem ogdtem
400 grm. hedonalu. Przecietna dawka u kobiet i,50, u mez-
czyzn 2,00, gdyz mniejsze okazaly sie czasem nieskuteczne.
Chorzy wogo6le srodek ten znosili dobrze, nie podawali za-
dnych podmiotowych przykrych nastepstw. Przedmiotowo
mozna byto stwierdzi¢,* ze sen nastepowat zazwyczaj w I/4—}
godziny po zazyciu, trwal przecietnie 5—8 <godzin bez ma-
jaczen, prawie zawsze bez przerwy.

Chorzy budzili uie pokrzepieni i zaden z nich nie skar-
zyt sie na bol, szum, lub zawroty gtowy, ani na oeiezatgsc.
Sen po zazyciu hedonalu jest do$¢ gteboki, albowiem chorzy
nie budzili sie mimo niepokoju, jaki sprawiato otoczenie. Na
sali, gdzie lezy czasem , 20 chorych, spokoju bezwzglednego
i chwili by¢ nimmoze, a c-zasem powstanie i hatas, mimo
tego zazywajacy hedonal wyjatkowo tylko przebudzali sie.

W czasie snu po hedonalu lo$¢ i jako$¢ tetna prawie
nie ulegata zmianie, akcygl oddechowa byta swobodna, cie-
plota eiata, podobnie jak i w $nie iizyotogicznym, o kilka
dziesietnych stopnia obnizona.

Zawiodt mnie' Srodek ten tylko w dwodch przypadkach;
w obydwdch fizyczny bél byt przyczyng bezspnnosei, a rnia-
nowicie. w jednym b6l w stawach przy ostrem zapaleniu sta-
woéw {polyarthnitis acuta); w drugim bdle wywotywata kolka
watrobowa, z czego wraz z innymi wnosze, ze hedonal jest
wytgcznie $rodkiem nasennym (hypuoticum), a nie uSmierza-
jacym bdle fizyczne (narcoticwm).

U jednej z chorych, histeryczki, podawatem przez dwa
tygodnie hedonal i chora ta, ktdra przedtem nie tylko ze
sama nie spata, ale i innym chorym na sali spa¢ nie dawala,
po zazyciu hedonalu spata zawszS dobrze pa 6—7 godzin
Aby sie przekona¢, czy nie dziata tu poddawanie (suggestya),
podawatem czasem jaki$ lek obojetny; chora woéwczas nie
spata.

W 12 przypadkach podawatem hedonal u o0séb star-
szych, wyniszczonych (ynmmsmus setulis). cierpigcych na bez-
senno$¢ i tu hedonal okazat sie skutecznym. Chorzy chwa-
lili sobie ten S$rodek i upominali sie wprost przy wizycie
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lekarskiej, popotudniowej 6'-“lek na spanie“. Stowem chorzy
mieli wrazenie, jak gdyby kilka godzin przespali snem na-
turalnym.

Co do wtasnosci moczopednych hedonalu, to moczenie
nigdy nie byto tak wybitne, aby mogto zwraca¢ uwage*ch#*,
rego i nigdy nie byife* powodem przerwy snu, a nawet na
specyalne w tym kierunku pytania chorzy nie mogli
pewnej odpowiedzi.
tem lek, byta powodem, ze nigdy nie wystepowato'wybi-
tniejsze moczenie. Chorzy brali hedonal w optatku** popija-
jac kilku tyzkami wody, co takze, wobec n.ezbyt przyjem-
nego smaku ~“przypominajagcego mentol, jest polecenia fe#
dnem. Meissner bowiem utrzymuje, ze hedonal, stosowany
w rozezynie, dziata wybitnie moczopednie; Haber kant za$
dowodzi, ze wiasnosci moczopedne hedonalu zaleza od ilosci
zazytego przetworu, nie od formy, w jakiej zostat sporza-
dzony.

Chcac zbada¢ wiasnosci
prowadzitem w tym kierunku
u kilkudziesieciu chorych.

Dla jasniejszego przedstawienia rzeczy podziele chorych
tych na trzy gromady.

Pierwsza obejmuje chorych, u ktérych serce i nerki,
a wiec narzady najwiecej wplywajgce na stope moczenia,
byty zdrowe. U pacyentdw tych przy zwyklej dyecie mie-
szanej i przy zazywaniu jakiego$ leku obojetnego oznacza-
tem przez kilka dni ilo$¢ dzienng' moczu, jego ciezar gatun-
kowy i gtowne skiadniki: chlorki, fosforany, siarkany, mo-
cznik i kwas moczowy. Nastepnie podawatem hedonal, po-
czynajagc ott malych dawek, bo wynosz»eych 0,50, az do
5,0 dziennie, notujac przytem pilnie liczbe i jako$¢ tetna,
ilo§¢ moczu i jego skitad chemiczny. Hedonal podawatem
w rozmaitej formie, juz to w proszku, kiika razy dziennie
po 0,5 i wyzej, juz tez w rozezynie wodnym i wyskokowo-
wodnym, tyzkami; wreszcie wstrzykiwatem letni rozczyn wy-
skokowo-wodny 1°/0 podskornie.

Bp. Hedonali 2,00, -
Spiritus Vihi 20,00,
Aquae destill. steril. 200,00,
MS. Do wstrzyldwan.

Przy, wstrzykiwaniach podskérnych postepowatem bar-
dzo ostroznie z najscislejszem zachowaniem przepis6w aseptyki.
Rozpoczatem wstrzykiwania od bardzo matej -dawki (0,05)
z obawy przed wystgpieniem miejscowego odczynu, nastepnie
doszedtem do dawki 2,00 dz"iennie, to jest wstrzykiwatem
cztery razy po 50,0 rozczynu wyskokowo-wodnego 1%.
W strzykiwania wog6le chorzy znosili dobrze. Miejscowego
odczynu zapalnego nigdy nie spostrzegaftém, rowniez bole-
snosci, ani przykrych wrazen stwierdzi¢ nie mogtem.

Jednag zalete posiadajg wstrzykiwania podskdrne hedo-
nalu, mianowicie, ze znacznie mniejsze dawki, niz przy za-
zywaniu wewnetrznem, dziatajg nasennie. Juz bowiem po
wstrzyknieciu. 0,50 hedonalu, a wiec ¥B dawki, uzywanej
wewnetrznie, chorzy znakomicie spali. Zaleta ta moze zna-
lez¢ i praktyczne zastosowanie u tych chorych, u ktérych
z jakichkotwiekbagdz powodéw nie mozemy podawaé lekéw
nasennych droga przewodu pokarmowego.

We wszystkich przypadkach wyzej wymienionej gro-
mady chorych jedynym wynikiem, jaki zauwazytem, byto
mierne powiekszenie sie ilos¢* dziennej moczu przy prawi-

daé

moczopedne hedonalu,
bardzo Sciste

prze-
spostrzezenia
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By¢ moze, ze forma, w jakiej podawaj <

335

dtowym jego sktadzie chemicznym i niezmienionej prawie
ilosci i jakosSci tetna. Przy wiekszych dawkach 3,0—5,0
dziennie, pewigkszenie sie ilosci moczu wynosito 12 —34 da-
wnej jego ilosci.

Z tego wynika, ze hedonal podnosi
dziatajgc pobudzajgco na same nerki

Drugg gromade stanowig chorzy z wadg serca. U tych
chorych postepowatem ostrozniej i o tyle odmiennie, ze po
przeprowadzonej obserwacyi z samym hedonatem, zapisywa-
tem go nastepnie réwnocze$nie z réznymi lekami sercowymi

stope moczenia,

i moczopednymi, jak naparstnica, kofeina, kalomel i t, d.,
w koncu usuwatem hedonal, pozostawiajgc choremu leki
sercowe.

1*Dkazato sig, ze u chorych z wyréwnang w zupetnosci
wadg sercowg, w czasie uzywania samego hedonalu, jako tez
tacznie ze Srodkami sercowymi, ilos¢ moczu stosunkowo byta
wieksza. Hbac¢znych szkodliwych skutkéw nie zauwazytem.

U chorych za$ z objawami niewyréownania wady serco-
wej, z niedomoga miesnia sefcowego, z przekrwieniem bier-
nem narzadéw wewnetrznych, z biatkomoczem zastoinowym
i z obrzekami og6lnymi hedonal zdawat sie prawie nie dzia-
ta¢ moczopednie, ani sam, ani nie podnosit dziatania zadnego
ze Srodkoéw sercowych.

Spostrzegatem wreszcie moczopedne dziatanie hedonalu
u chorych z zapaleniem nerek ostrem i przewlekiem. Poste-
powatem analogicznie, jak i u chorych poprzedniej gromady.
Wyniki, co do stopy moczenia, byty wprost ujemne. W cza-
sie uzywania hedonalu nie zmieniata sie ani ilo§¢ moczu, ani
jego skiad chemiczny, tylko ilos¢ mocznika byta stosunkowo
wieksza, odsetid biatka pozostaty te same.

Hedonal przeto nie dziata moczopednie w przebiegu
choroby nertek, nie drazni jednak i nie pogarsza cierpienia
i moze by¢ u tych chorych w potrzebie uzywanym jako
nieszkodliwy $rodek nasenny.

Ogolny wniosek z tych doswiadczen da sie wyciggnac
taki, ze hedonal dziata lekko moczopednie tylko u tych
chorych, u ktérych narzad moczowy wydzielniczy, t. j. nerki,
jest-zupetnie prawidtowy i zdrowy.

Dziatanie to moczopedne da sie jednak wykaza¢ do-
piero przy w ekszych dawkach cztero lub pieciogramowych;
przy mniejszych za$, t. j. takich, jakich uzywamy dla wy-
wotania snu, 1,50—2,0 dziatanie moczopedne jest nieznaczne,
a przynajmniej nietakie, aby to chorych zmuszato do przer-
wy w $niej ,coby warto$¢ hedonalu, jako S$rodka nasennego,
oczywiscie obnizatlo. Mnie przynajmniej przy dos$¢ znacznej
liczbie, bo okoto stu spostrzeganych chorych z r6znorodnemi
cierpieniami, nie udato sie nigdy tego stwierdzi¢.

Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ o cenie. Jeden gram
hedonalu kosztuje obecnie 25 halerzy;
zapisany w tabletkach Badera a 0,50.

Schiiller znéw zaleca zapisywa¢ wedlug recepty:

Bp. Hedonali 6,00,
Spiritus Vini dilut.,
Syrupi chnnamomi aa 30,0,
Ol. Garm 9Wier gutt. II.

M. D. S. 1 tyzke zabi¢ (1,50 hedonalu).

Konczac na tem moje uwagi, powtarzam, ze hedonal,
stosowany w bezsennos$ci (agrypliia}.' z jakg sie czesto spo-
tka¢ mozna w histeryi, neurastenii, wiadzie starczym i lzej-
szego stopnia psychozach, wreszcie u alkoholikow,

taniej nieco wypada

okazuje
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sie skutecznym; nie dziata jednak u chorych, u ktérych po-
wodem bezsenno$¢’ jest bél fizyczny.

Hedonal jest nieszkodliwy, a podawany diuzszy czas,
nie dziata zbiorowo wskutek swych wtasnosci moczopednych.

Niech mi bedzie wolno ztozy¢ serdeczne dzieki Prof.
Drowi St. Parenskiemu za zachecenie mniej do przepro-
wadzenia doSwiadczen nad tym przetworem, za pozwolenie
dokonywania ich na chorych jego oddziata szpitalnego i za
udzielanie cennych rad i wskazowek.

Pismiennictwo. Haas: Ueber ein neues Hypnotieum aus der
Gruppe der Urethane, das Hedonal. Sammelref. — Allg. Med. Cenlr.
Ztg. 48, 1900.

Ne u: Ueber Versuche mit Hedonal. —a Psych. Wochenschrift,
Nr. 18, 1900.

Forster: Ueber das Schlafmittel Hedonal. — Psych. Wochen-

schrift, Nr. 23, 1900.

Goldschmidt nnd Dittersdorf: Ueber Hedonal. — Deut-
sche MeS. Ztg., Nr. 91, 1900.

Meissner: Udper das neue Hypnotieum Hedonal. — Med. Wo-
chenschrift, Nr 11, 1901.

Schuller: Hedonal, ein Hypnotieum der Urethan-Gruppe. —

Wien. klin. Wochenschrift, Nr. 23, 1900.

Ill. 0 potrzebie reformy przepiséw stuzbowych, nau-

czania i doboru potoznych.
Podat
Docent Dr. A. Sotowij.

(Dokonczenie).

Pragnac zwréci¢ uwage do tego powotanych wiadz na
konieczng potrzebe reformy przepiséw stuzbo-
wych dla potoznych w duchu dzisiaj og6lnie przyje-
tych pogladéw, przedktadam nastepujacy:

Projekt zmian w przepisach stuzbowych dla potoznych:

§ 2. 1. Trygator szklany.

7. Zapas tasiemek pepowinowych, Htigo&a okoto 2(Vctm. wy-
gotowanych i przechowanych w rozezynie sublimatu 1: 1000.
Szczotka z wibékion résimnych do mycia rgk, przechowana
w rozczynie sublimatu 1: 1000.

10.

12. 20 gramoéw sublimatu w papierkach 1 gramowych, tudziez
200 gramoéw krystalicznego kwasu borowego

13. Miarka wielkosci 30 graméw do mierzenia kwasu borowego.

14. 50 graméw wyjatowionej waseliny w tubce metalowe;j.

17. 50 gramoéw 1°” rozczynu octanu srebrowego w ciemnej
ftaszeczce, tudziez zakraplacz.

19. 200 graméw wyjatowionej waty odttuszegowej.

(Reszta punktéw zostaje niezmieniona).

§ 10. d) Pierwszy ustep pozostaje niezmieniony.'Zamiast ustepu dru-
giego i trzeciego ma brzmie¢;

z/i tych $rodkéw ma sporz~dzi¢ ptyn odwietrzajacy do rak
i czeSci rodnych zewnetrznych przez* rozpuszczenie jednego
grama sublimatu w 1 litrze poprzednio przegotowanej cieplej
wody, tudziez ptyn odwietrzajacy dla przechowania podczas
porodu nozyczek i tasiemek pepowinowych, cewnika i t. p.,
przez rozpuszczenie 30 graméw kwasu borowego w 1 litrze
poprzednio przegotowanej cieptej wody. (b i ¢ odpada), (za-
miast dawnego d bedzie):

b) Pierwszy ustep pozostaje niezmieniony do stéw: ,az po
tokieé”z obu stron jednakowoll Dalej ma brzmieé:

Mycie i szczotkowanie rak i przedramion powinno trwaé
najmniej 5 minut. Potem osusza potozna rece czystym reczni-
kiem, Swiezo wypranym i przez nikogo poprzednio nieuzy-
wanym, oczyszcza paznogcie zapomoca pilnika i znowu myje
i szczotkuje rece i przedramiona mydiem w czystej i cieptej
wodzie conajmniej przez 5 minut. Na koniec osusza rece
taksamo, jak przedtem i zanurza na 5 minut w rozczynie

" sublimatu 1 gram na 1 litr wody.

W braku $wiezo wypranego; przedtem piepzywanego re-
cznika nalezy zaniecha¢ osuszania rgk przed wiozeniem ich do
rozczynu sublimatu.

Szczotka do mycia rgk powinna byé podczas porodu prze-
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chowana w naczyniu (miseczce) umys$lnie na to przezuaczonem
w rozczynie sublimatu, ktéry nalezy czesto odswiezac.

Po skonczonym porodzie naiezy szczotke wygotowac i wio-
zy¢ do flakonu szklanego, wypetnionego rozczynem sublimatu
i przeznaczonego do przechowania szczotki (8. 2, punkt 10).

§ 1S. Pierwszy i drugi ustep pozostaje niezmieniony.

Zamiast ustepu trzeciego i czwartego ma brzmie¢:

Zanim potozna po ukonczeniu badania zewnetrznego przy-
stapi do badania wewnetrznego, musi obmy¢ i odwietrzy¢ rece
i przedramiona tak, jak przepisano w § 10, lit. b. Badanie
wewnetrzno wykonywa potoiina nie osuszajagc reki wyjetej
wprost z rozczynu sublimatu i pomazujac palec wskazujgcy
wyjatowiong waseling.

Ustep piaty, szosty, siddmy i 6smy pozostaje niezmieniony.

§ 19. Pierwszy ustep pozostaje niezmieniony. Zamiast ustepu dru-
giego ma brzmie¢: Jeszcze przed rozpoczeciem sie porodu
powinna baczy¢ potozna na wypréznienie kiszki stolcowej za-
pomoca lejka Hegara, tudziez na wyproznienie pecherza mo-

m"czowego; takze stara¢ sie o utrzymanie w catosci pecherza
ptodowego i nie przebija¢ go sztiutenie bez naglacej potrzeby.
Trzeci i czwarty usfep pozostaje niezmieniony.

§ 22. Zamiast poczatkowych trzech ustepéw ma brzmieé:

Zaraz po urodzeniu sie ptodu ma potozna oczysci¢ powieki
i ich otoczenie zapomoc.g wacikéw, zamaczanych w 3V2 roz-
czynie kwasu borowego w ten sposéb, ze uzywa dla kazdej
powieki osobnych wacikéw. Zaraz za$ po odpepnieniu obo-
wigzana jest potozna zakropli¢ oczy noworodka 1% rozczy-
nem octanu srebrowego, a potem przemy¢ oczy rozczynem
soli kuchennej, uzyskanym przez lozpuszczenie 2 tyzeczek
soli kuchennej w 1 szklance wody.

Ustep czwarty, piaty, szdésty,.siédmy i dsmy pozostaje nie-
zmieniony.

§ 25. Pierwszy ustep pozostaje niezmieniony. Zamiast reszty uste-
péw ma brzmie¢: wypréznienie Kiszki stolcowej zaraz po uro-
dzeniu plodu jest niepotrzebne.

Taksamo powinna potozna zaniecha¢ kapieli Doworodka
az do dnia odpadniecia pepowiny; natomiast nalezy obmywac
wszystkie fatdy skory, zwiaszcza okolice otworu kiszki stolco-
wej zapomoca wacikdw, zamaczanych w letniej przedtem prze-
gotowanej wodzie.

Opatrunek pepka winna potozna zmieni¢,
go wilgotnym, nie naruszajac jednak waty,
pepowiny.

§ 26. Pozostaje w calos&i niezmieniony, tylko zamiast ustepu dru-
giego ma brzmie¢* Przed kazdem oczyszczeniem, ktére od-
bywa sie przez sptdkiwanie letnim rozczynem sublimatu (1 gram
sublimatu na 1000 graméw wddy) i zapomocg wacikow zama-
czanych w tym ptynie, ma potozna za kazdym razem przy-
wdzia¢ czysty fartuch i odwietrzy¢ swoje rece i przedramiona
tak, jak w 8§ 10, litera b przepisano.

Procz wymienionych zmian moga by¢ wszystkie po-
stanowienia ostatnich przepisow stuzbowych dla potoznych
z roku 1897 utrzymane w mocy.

ilekro¢ znajdzie
przyschnietej do

Streszczajgc zatem jeszcze,traz najwazniejsze pozgdane
zmiany w przepisach stuzbowych dla “potoznych, podnosze
przedewszystkiem: zaprowadzenie sublimatu jako
obowigzkowego $§rodka przeciwgnilnego w celu
wyjatowienia rgk w praktyce potoznych, bez-
ptatne zaopatrywanie potoznych w subl'mat,
kwas borowy, szczotki do rak, wyjatowiong
wate i wyjatowiong waseline, tudziez zaprowa-
dzenie obowigzkowego zapobiegawczego zakra-
piania oc@zo6w noworodkow 1°/0rozczynem ~ctanu
srebrowego.

Tu jednak nie powinny sie jeszcze konczyé usTowania
reformy. Rozszerzy¢ je nalezy na .caly szereg postulatow,
jezeli chcemy .oprze¢ reforme o szerokg i gruntowng pod-
stawe Nawet najlepsze przepisy stuzbowe nie rozwigzg w zu-
petnosci zadania, jezeli nie bedziemy sie stafca.¢ rownoczesnie
strony ulepszy¢ sposobu nauczania i wy-
a-z drugiej stronyumozli-

z jednej
chowania potoznych,
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wicl lepszym elementem oddawanie,
dowi potoznych.

Pierwsz.ej potrzebie odpowie zdarnem mojem najlepiej:
1) zwiekszenie ilosci szkét potoznych; 2) zapro-
wadzenie przy szkotach potoznych poliklinik
potozniczych; 3) zaprowadzenie kurséow powta-
rzajagcych, potaczonych z egzaminem, na ktore
kazda potozna ma uczeszczaé¢ co 5 lat ipobiera¢
podczas takowyiSg sto sjTrne wynagrodzenie, tu-
dzi"?z zwrot kosztow podrozy.

Zachecenie za'$ lepszych elementéw do oddawania sie
zawodowi potoznych datoby sie osiagng¢ przez: 1) zape-
wnienie ze strony panstwa pewnggo taimmiim do-
chodow, potrzebnego do przyzwoitego utrzyma-
nia potoznych; 2) zabezpieczenie na wypadek
niezdolnos$ci dofpracy z powodu choroby, staro-
§ci lub kalectwa, powstatego w wykonywaniu

sie zawo-

zawodu.

Czas najwyzszy, by zawdéd potoznych przestat by¢
schroniskiem tylko zubozatych, ztamanych i zawiedzionych
dziewczat i kobiet, a natomiast Halezy powotan, do niego
osoby bardziej inteligentne i etycznie wyzej stojagce. Tylko

te ostatnie potrafiag byc¢'dobremi potoznemi.

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Presch (Hannover): Die pliysikahsch-diatetistlie The-
rapie in der arztlichen Praxis. Wiirzburg, A. Stubeds Ver-
lag (c. Eabitsch), 1903.- str. 646.

Jesli autor w swej przedmowie powiad”ze przy ukia-
daniu dzieta miat na oku jedynie potrzeby iekarza-praktyka,
to cel zostal zupetnie i w caloSci osiggniety. Zwazywszy bo-
wiem, jak po mScoszemu jest obecnie traktowang w uniwer-
sytetach ta galez nauki lekarskiej, skutkiem czega miody
lekarz nie wynosi ze szkoty tych w codziennem zyciu tak
nieodzownie potrzebnych wiadomosci, to pojawienie sie dzieta,
ktére zapoznaje czytelnika z tg istotnie praktyczng czescig
medycyny,: nalezy z wdziecznoscig powita¢. Jesli sie jeszcze
doda do tci®o, z" podrecznik Prescha ma i te zalete, ze
daje jasny poglad na calg dziedzine fizykalno-dyetycznego
leczenia, nie uwzgledniajac zupetnie srodkéw aptecznych, nadto
nie nuzy zbytecznemi teokyami i hipotezami, wowczas zro-
zumie¢ tatwo, ze mozna mu rokowa¢ dobrg przysztose. RO-
wniez i podziat calego materyalu jest nader szcze$liwie uto-
zony, rozpada- sie bowiem na dwie cze$ci, z ktérych pier-
wsza obejmuje wyczerpujgco (opracowane leczenie fizykalno-
dyetetyczne wszystkich choréb, zestawionych tutaj w alfa-
betycznym 'porzadku ,i*bez wzgledu na ich znaczenie klini-
czne lub stanowisko ‘aHatomo - patologiczne. Na wyr6znieni s
zastuguje doktadne omdwienie dyety w przebiegu cukrzycy,
a w szczeg6lnosci przyrzadzanie potraw, napojéw, rozmai-
tych odmian chleba, owocow i t. p., jednem stowem — czy-
telnik znajdzie wiele cennych wskazéwek, wcale nie oboje-

tnych w praktyce prywatnej. W rozdziatach n. p. o lecze-
niu wilka sg uwzglednione najnowsze zdobycze, uzyskane
przez stéswwanie promieni S$wietlnych Tinsena, Ront-

gena lub wreszcie goragcego powietrza ttollandera; da-
lej pominagé nie mozna dyetetyczne®o®Ildfekenia neurastenii
i kurczowego zaparcia stolca-- ktor<?g<? istota- dotychczas je-
szcze nie catkiem wyjasniona; wszystko to sg rzeczy-l ktd-
rych opracowanie chyba nie pozostawia nic do zyczenia.

O ile- w pierwszej czesci, autor szczegétowo uwzglednit
fizykalno -dyetetyczng terapie w stosunku do choréb i cier-
pien, otyle w drugiej zaznajamia czytelnika z technikg tych
wszystkich mechanicznych zabiegéw leczniczych, ktdre w osta-
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tnich' *czasach tak powazng odgrywaja role. Nader zywe
przedstaw'a Presch we wstepie Ogélne zasady wodoleczni-
ctwa, przechodzac stopniowo od najprostszych zabiegéw jak
zlewania, obmywania, zawijania w mokre prze$cieradta, az
do nacierania, tuszéw, kapieli zwyktych, mineralnych catko-
witych i ezeséiowyc¢h i t. d. i t. d., wskazujac w kazdym
przypadku sposéb postepowania, cieptote i czas trwania.
W drugim zndéw rozdziale skre$lone sg zabiegi, majace na
celu wywotanie potéw, a wie™ rdéznego rodzaju opakowania
(Dapipfpackimg), kapiele parowe, w gorgcem powietrzu (Heiss-
luftbehcmdhmg), dalej kapiele elektryczne S$wietlane, dziata-
jace zapomopg eciepta promieniujgcego, a bedace,: tylko sla-
bem nasladownictwem kapieli stonecznych i na wolnem po-
wietrzu (Helio- i mroterapia). Tu nalezg takze kapiele w go-
ragcym piasku, mule i fango. Wreszcie omawia autor stoso-
wanie ciepta i zimna w przyrzadach Leitera, Atzber-
gera dla jelita odchodowego”™i "Winternitza psychrofory
dla cewki moczowej.

Wiasciwg mechanoterapia w S$eistem tego stowa zna-
czeniu .zajmuje, sie autor rozdziale trzecim, w ktérym podana
jest technika miesienia, nie odstepujacg w niczem od zasad,
podanych przez Reibmayra (hTechnik der Massage”}, za-
rowno jak gimnastyka czynna i bierna lub metoda Thure
Branda, oparta zresztg na pracHZ iegenspec.ka *Anleitmig
zur Massagebehandlung bei tmuenleklen*. Tutaj opisuje autor,
jak chora ma. leze¢” jakie i jak dlugct trwajace rekoczyny
majg by¢ zastosowane, w jakim kierunku i ktérg reka maja
by¢ prowadzone i t. d, wogodle tak zrozumiale jest wszystko
wyttdmaczone, ze czytelnik mg jasny,obraz calego postepo-
wania. Ciekawej czesci miesienia, stosowanej w .otytosci, nia
mozemy w sprawozdaniu poming¢, by jej dostownie nie przy-
toczy¢” ....,endlich springt der Arzt in ganzer Person -auf
den Leib des Kranken, so dass .seine beiden Kme tief in
die Magengrube hineindrucken, und hoeht Sji lan.ge auf dem
Kranken, bis dieser anfangs 5f*spater 7 —10, zuletzt 20 mai
tief Atem geholt hat. Diese Gymnastik des Zwerchfelles
bewirkt Schwnnd de$ Herz und Atmung behindernden Fet-
tes. Eine -solche Magsage kann nur ein Arzt vornehmen, der
Puls und (Atmung beobachtet... (str. 7)* Malp chyba lekarzy
znajdzie sie chetnych do takiego ,leczeniaZ¥ a jeszcze chyba
mniej pacyentéw .do poddania sie takiej procedurze.

Lacznie z mechanoterapiag omawia Presch zastosowa-
nie pradu elektrycznego, ktére zreszta, jako rzecz wiecej
znana, mniej budzi zainteresowania.

Ostatni wreszcie rozdziat po's,jyifé«fliy jest leczeniu dye,L
tetycznemu: mlekiem ijego przetworami (kefir, kumys), owo-
cami (winogrona, cytryny i t. d), lewatywami 6dzywczemi,

zabiegami Scb.rotta, polegajacymi, jak wiadomo, na sy-
stematycznem ,suszeniull, t. j. moziiwem wstrzymywaniu sie
od wody, wzglednie napojow, a koncowy dodatek calegq

dzieta stanowi ustep o hipnotyzmie, wzglednie sugestyi (pod-
dawaniu) i o upustach krwi (pijawki, banki ciepte i t. p.).
Doktadny skorowidz rzeczy zamyka prace.

Nie uwzgledniajac tedy pomniejszych, nie wchodzgcych
zresztg w gre usterek, $miato twierdzi¢ mozna, ze praca
Pres cha stoi w zupetnosci na wyzynie swojego zadania
i mozng ja kazdemu lekarzowi, a szczegdlniej ,,praktykowill,
goraco polecié. Dr. Henryk Pisek (“adgorze-Keaiké”"),.,

v. Wyciagi.

i» setibac h. 0 rozpoznaniu i leczeniu schorzen
miesni. (Therapie der~egenwart 1903,-zeSzyt 1Y). W razie bo-
lesnych zaburzeA w mie$niach zazwyczaj rozpoznaje sie wediug
auto-raiichorobe nerwowa, zapalenio nerwu, lub rwe; on za$ stwier-
dzit w czystych bolach mie$niowych (myalgiach) taksamo miejsca
bolesne na uoisk (Druekschmerzpunkie) i przebieg w napadach,
jak wobjac rwy nerwowej i czesto nawet w klasycznych przypadkach
rwy kulagzowej znalazt tylko schoozenie mie$ni. W wielu przypad-
kach mieénie sa wytaczug Inb gtéwng siedzibg choroby, podczas- gdy
mylnie przyjmuje sie“chorobe organiczng gtebiej potozonych narzg-
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déw; np. R. spostrzegat wiele przypadkéw domniemanego zapalenia
gardta lub przetyku, gdzie tylko zmiany w mies$niach szyi i piersi
byty przyczyna choroby. .Schorzenia mie$niowe maja, tdz, dzi§ dla-
tego znaczenia szczegdlne, gdyz r6zni partacze przez energiczne le-
czenie zapomoca n”iggania, miesienia, stosowania ciepta i plastrow
lepsze osiggaja wyniki, niz lekarz, ktoéry szukaniem S$cistego rozpo-
z.nania organuanego zaniepokaja nieraz chorego i za diugo zwleka
z energicznymi zabiegami miejscowymi.

B6l mieSniowy (rayalgia) moze powstali, z powodu zbyt
silnego ochtodzenia, szczeg6lnie przy spoconej skdrze; 2. z powodu
nadmiernego natezenia, nagtego i diugotrwatego napiedja i urazéow?
3. pod wplywem réznego rodzaju zabur?;en w krazeniu i 4. jako
nastepstwo zboczehn przemiany materyi i zmian ustrojowych (cu-
krzyca, zapalenie nerek, miesigczka, zwrot piciowy, usposobienie
nerwowe). Schorzenia mie$niowe zdarzajag sie n. p. bardzo czesto
wobec niektérych zaburzen narzadu pokapmowego, potgczonycli zwy-
kle z nieprawidtowosciami stolca i zmianami w ukitadzie zylnym
i nie mozna zaprzeczy¢” ze krwawnice précz czynno$ciowych zabu-
rzeh narzadu pokarmowego potaczone sajpzesto z znacznymi bolami
w mie$niach grzbietu, miednicy i konAczyj}* zmniejszajacymi sie po
krwawieniu, lub przy uregulowaniu stolca. Zresztg do$wiadczenie
wykazuje, ze liczne przypadki rwy kulszowej ustepujg po usunieciu
zaburzenn kiszkowych i autor twierdzi, ze zaburzenia w kiszge S$tepej
i wstepujacej sg przewBznie potgczone z rwa kulszowg prawostronng,
a zaburzenia w kiszce zstepujacej z rwa kulszowa, a raczej z bé-
lami miesniowymi konczyny lewej ij ghzbietu tej strony.

Takze niektére przypadki migreny polegajg gtéwnie na zabu-
rzeniach niektdorych miesni glowy i szyi; podczas gdy wobec mi-
greny ,,nerwowej" znachodzifny punkty bolesne: skroniowy, nadoczo-
dolowy i nosowy, oraz rézne objawy oczne, — w migrenie ,,mie$niowej"
mamy do czynienia nie z punktami, leez przestrzeniami bolesnemi
na gtowie, 8lyf i karku, bez wszelkich objawéw ocznych, natomiast
osobliwe rytmiczne i bolesne stukanie i tetnienie, wzmagajace sie
przy kazdym ruchu, powstajagce przy mechanicznem wstrzgsaniu lub |
napinaniu bardzo bolesnych miesni, wreszcie z powodu tetnienia na-

czjai wielkich miesniowych przy kazdym skurczu Strcu. Kazde po-
ruszenie glowa, kazde przesuniecie oczasznej, zmarszczenie czofa,
zamykanie i otwieranie oczu jest bolesne i précz .tego istnieje je-

szcze przeczulica pokrywajacej miesnie skory. Ta posta¢ migreny
wystepuje zwykle rano przy przebudzeniu si¢ po mocnymi, lecz nie-
spokojnym $nie, nastepujagcym po wiekszych natezeniach cielesnych
lub umystowych, kiedy $pigcy pozostaje nieraz kilka godzin w po-
tozeniu przyfnusowem i nienaturalnem. Budzie cierpigcy na migrene
»miesniowa"* doznajg czesto bdléw miesniowych w innych czesciach
ciata. R. przekonat sie, ze skionno$¢ do schorzeri czynnoSciowych
mies$ni polega na dziedzicznos$ci. Migrena, na ktérg kobiety w cza-
sie regularnosci tak czesto cierpia,’ jest po najwiekszej czesci mie-
$niowa. Tu najlepiej dziata spokdj; podczas gdy inno postacie bolu
gtowy tagodniejg w ruchu na wolnem powietrzu, lekkiem zajeciu
ita. 1 niedomoga nerwowa w wielu przypadkach polega na drazli-
wem cierpieniu mies$ni, jako gtdwnym objawie i bytoby czesto o wiele
stuszniejszem moéwi¢ o myastenii, zamiast neurastenii.

Bardzo czesto bolesno$¢ mieséni klatki piersiowej moze budzié¢
podejrzenie zapalenia optucnej tembardziej, ze skurcze oddechowe
niektériych miesni moga przypominac tarcie optucnowe. Rozpoznanie
r6zniczkowe moze sta¢ sie bardzo zawitem przez to, ze z powodu silnej
bolesnosci miesni ruchy oddechowe sa bardzo bolesne, a w dodatku
z powodu go$éca cieptota moze by¢ podwyzszona. Tu czesto roz-
poznanie mozna oprzeé, dopiero ex jnvaniibus, gdyz gorace oktady,
stosowane przez kilka godzin, zwykle tagodza objawy go$cca mie-
$niowego, a jeszcze bardziej silny prad przerywany przynosi juz
po kilku minutach ulge tak, ze chory przy nastepnem elektryzo-
waniu chetnie znosi te bolesng procedure. Choroby czynnoseiow-
mie$ni nadbrzusza i dolnych mie$ni grzbietowych moga pozorowa-
typowe kurcze -zotgdkowe, lub inne choroby narzgdéw jamy brzué
sznej. Zmiany te zdarzaja sie po najwiekszej czeSci u Kkobiet i dziee
wczat, szczegdlnie po natezeniach' cielesnych (tance, pranie, wielkie
sprzatanie), lub z powodu pewnych pozycyj przymusowych przy za-
jeciu (rysowanie, szycie itp.). Niekiedy napady wystepujg w Czasie
miesigczkowania. Bole uciskowe lub kiujagce ogarniaja cahfnadbrzu-
sze, szczegOlnie lewa czifs¢, a bolesno$¢ jest najczesciej wzdtuz tu-
kéw zebrowych, zwtaszcza lewego i siega czesto do grzbietu. Przy-
tem chory zali sie na wzdecie w okolicy zotadka i lekkie mdtosci,
lecz taknienie jest zwykle dobre. Chorzy majtg bolesci przy zgina-
niu, wyprostowaniu i obrotach tutowia. Podczas trawienia wzmagajg
sie dolegliwosci z powodu wypetnienia zotadka, podobnie jak i pod-
czas wypréznienia przy dziataniu ttoczni brznsznej. Tak wiec bole
mie$niowe mogg pozorowac kurcze zotagdkowe i wrz6d zotadka, kolki
jelitowe, kamice zo6iciowg itp. W uporczywych przypadkach byty
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one juz. nawet przyczyng przedsiewzietej operacyi. Napady dusznicy
bolesnej, wzglednie dychawicy, moga by¢ tajsze. przyrody czysto mie-
$niowej, przytem rozpoznanie rézniczkowe podczas napadu jest*
bardzo trudue; oddech wobec dusznicy miesniowej jest ptytki i przy-
spieszony; chory stara sie o ile moznosci zatrzyma¢ kazde gtebokie
wciggniecie puwielBa *). Zdaniem autora nerwobdle, wystepujace
u chorych na cukrzyce, przewlekte zapalenie nerek i inne choroby
usm-ojowe, sa niefak niczern innem, jak tylko bolami mie$niowymi,
a nawet punkty bolesne odpowiadajg wiecej przebiegowi niektdrych
miesni, niz nerwoéw.

Co sie ty,czy leczenm tych spraw mie$niowych, to musi ono
by¢ rozmaite w roéznych postaciach tego cierpienia; gtéwnie polega
na umiejetnem miesrepiu i farad/zdcy-i; je$li za$ przyczyna choroby
sg prawdziwa-.sprawy zapalne i uszkodzenia tkanek, nalezy cztonki
ustali¢ zapomoca "opatrunkdw. W ostrych postacjach natezenia mie-
$ni miesionie i fimidyzffi/a "sa najskuteczniejsze; je$li za$§ sprawa
wychodzi z powiezi iJ$giegien, elektryzowanie nie pomaga, tylko mie-
sienie i antypiryna, fenacetyna itp. Im sprawa starsza, tem ener-
giczniej nalezy masowaé, lesz trzeba doktadnie wyszukaé punkty
bolesne, by je podda¢ miffljeniu. Antor podaje niektére wskazéwki
dla wyszulrttnia tych punktéw. Gdzie miejsca te nie sg paszystepne
dla miesienia, nalezy stosowaé silny pigad przerywany, postugujac
sie szerokiomi i bardzo mokremi elektrodami, 1 wobec migreny mie-
$niowej' nafe$® masowaé¢ wystukane miereca bolesne, co w pierwszej
chwili jest bardzo dotkliwe, jeSz juz po kilka minutach objawy za-
czynaja ustepowac. Bole miesniowe, wystepujace -czesto i okresowo
u chorych na niedomoge nerwowa, btednice, niedokrewno$¢ i cu-
krzyce, wymagaja leczenia ogdlnego, a nlge sprawia .tu nie miesie-
nie, lecz spokdj,* brom, antypiryna i podobne przetwory. Czesto tez
gimnastyka, ciepta ‘odziez, nalezyte ogrzewanie sypialni sg bardzo
korzystne. Dolegliwosci miesniowe, pochodzace z krwawnic i zapar-
cia zywota, wymagajag uwzglednienia tych przyczyn i tu autor zi-
Ifeca nrdki drastyczne i wody gorzkie, je$li kiszka gruba jdkt nie-
wydolng; natomiast ciepte lewatywy, je$li siedzibg jest petla esowata
i odbytnica. Przy bolaéty mie$niowych brzucha i grzbietu, majacych
pozor zaburzen zoladkowych i kiszkowych, nie zarzadza sie zwykle
zadnych zmian w dyecie, a tylko miesienie bolesnych mieéni brzu-
cha, grzbietu i miedzyzebrowych, a je$li nie*sa one przystepne mie-
siefiu, to faradyzowanie; a jesli to nie pomaga, poleca autor ruchy
gimnastyczne, zginania, wyprostowania,* obroty tutowia i t. p.

Dr. Fels.

Holilbeck. Przyczynek do wystgpienia pratka tezco-
wego poza obrebem miejsca zakazenia u cztowieka, {petit-
sche med. Wochenscht*ifi 19$3» Nr. 10). Do niedawna utrzymywato
sie przekonanie, ze pratek tezca nie rozszetza si¢ w ustroju poza
miejsce zakazania, ze powodem objawéw t"zca, jest zatrucie ogdlne
wytworami tych pratkéw. ObwSni®’mnozg sie spostrzezenia, w Kto-
rych pratek tezcowy znajdowano poza miejsceftl zakazenia, np. we
krwi. Pozostaje jeSzcze zagadka, dotychczas nierozstrzygnietg, czy
pratki teinie bedace w raniagffipoklzialaja w proges”seghorobowym,
lub czy tez znalezienie ich poza rang nie jest przypadkowem. Autor
znalazt w pi$miennictwie trzy wzmianki o znalezieniu pratka tezco-
wego we krwi (Jttoehsinger, Belfanti i P$$¢arolo, Dor). W przy®*
padku autora chory uderzyt sie, kawatkiem drzewa w boczng strone
nosa, a po 8 dniaa)i wystgpito "utrudnienie potykania i skurcz umie-
Umart dziewigtego dnia ws$réd typowych obja-
wow tezca. Sekoya wykazata tylko w ranie na nosm tkanke pod-
skérng obumartg i rozpadtg. Hodowle z tego miejsca wykazatly pod
drobnowidem i na !zwier«etaeli typowego pratka tezcowego, hodowle
za$ z $ledziony i ptynu mézgo-rdzeniowego daty wynik ujemny. Na
pie¢ godzin przed $miercig chorego wypuscit mu li. krew ztzyly
przedramienia. Preparaty Swiezp, hodowle przez wkiucie i pociera-
nie byly bez wyniku; hodowle bulionowe daty dopiero siédmego
dnia nieliczne pratki, znaftlujgcelsie tylko w osadzie hodowli i ja-
kie§ koki, przyczem wydzielala «Se zh§ z nich nieprzyjemna won
zjefcfcatego masta. Z tej hodowli przeszczepit autor na inne, w kio*1
rych po 8— 10 dniach daly sie wykaza¢ typowe bakterye chochlo-
wate, oprécz tego koki; z jedenastu myszy, ktdrym zaszczepiono do
1 ctm.3 tej hodowli pdzniejszej zdechto siedm wsrdéd objawéw tezca;
myszy pa$, ktérym eaczepiono hodowle wziete z rany na nosie w ilo-
$ci 0,1 ctm.*, zdychaly po 12-tn godzinach. Na mocy tych doswiad-
czef wnosi autor, ze pratki tezca przechodzg z rany do obiegu krwi
w pewnycjr okoliczno$ciach, prztfczcm zakazenie migszane gra jjakas
role. Schnilzler nawet przypuszcza, ze towarzyszace pratkom tezco-
wym drobnoustroje wywotuja prad limfy, ktérym pratki zostajg po-
rywane. Czy ciezko$¢ zakazetiia, stan rany wywotuje to wedrowanie

*) Poréwnaj artykut tego autora o dusznicy miesniowej uPrze
glad lekarski# 1902, Nr. 35, str 510.
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pratkéw tezca,
spostrzezen.

W lirze L Rumien lombard/ki (pellagra) z uwzgle-
dnieniem jego wystepowania > potudniowej czesci Buko-
winy. (Wiener klin. Wocheuschrift Nr. 8, 1903). Badania osta-
tnich cza8dw dowiodly,, ze rumien lombardzki nie jest chorobg za-
kazneBlecz zatruciem (rhtoksykacya), spowodowanem przez jady, za-
warte w zepsitej mace kukurydzianej; pasorzytyy bowiem zyjace
badz'to ha lisfei-ach, badz' na ziarnach kukurydzy, wytwarzajg w pe-
wnych warunkach jadyr'ktére dostawszy- sie do przewodu pokarmo-
wego ttowieka, wywotujg znamienne dla rumienia objawy. W oko-
licach, gdzie kukurydza dobrze sie udaje, a jej maezka dobrze jest
cjironiont od zepeucia, bardzo rzadko rumien sie pojawia; natomiast
w tych, w ktérych skutkiem warunkéw klimatycznych i gruntowych
kukurydza kartowato sie rodzi, a ludno$¢ badz'to przez niedbalstwo,
badZz przez ubéstwro niebardzo ochrania odézepsucib jej ziarno, ktére
bez wyboru spozywa, daleko cSgsciej wystepujg przypadki rumie-

niepodobna stwierdzi¢ na mocy dotychczasowych

nia. Spostrzezenia dalej wykazaty, jesli choremu na rumien
podaje sie zamiast zepsutej, kukurydze zupeinie zdrowg, lub tez#
imfl?pokarm, to pér niejakim czacie nastepuje poprawa, a w pjSSy-

padkach niedaleko jelcze posunietych i wyleczenie — okolicznos¢
ktérej w zadnej chorobie zakaZznej nie zauwazono, g ktéra wyraznie
przemawia przeciw pasorzytnicz.emu pochodzeniu rumienia. Wszyscy
wreszcie badacze zgadzajg sie na to, ze chohiba ta wystepuje
zwyczaj u ludzi, spozywajacych przez dinjfezy Kzas potpiwy, sporza-
dzane z nadpsutej maczki, lub ziarna kukurydzy.

Rumien lombardzki Jest chorobg catego ustroju: usadawiajac
sie z szczegbélnem upodobaniem w uktadzie nerwowym, gruczotaHi
brzusznych, narzadzie krazenia, skoérze, znamionuje sie w pierwszych
swych poczatkach niedokrewnos$cia, ostabieniem mies'ni i zawrotami,
do ktérych poézniej dotaczajg sie objawy ze strony przewodu po-
karmowego (obtozony jezyk, odbijania, uposledzone taknienie, mniej-
sza lub wieksza biegunka itp.). Po niejakim dopiero czacie wyste-
puja rozlegte zapalenia niepokrytych c”~ei skéry MermatUis), przy-
czoifi tworzg sie pecherze i wieksze lub mniejsze owrzodzenia. O ile
leczenie rumienia w poczatkowych okresach nie przedstawia zL
dnygh trudnos'ci, o tyle nie wywiera prawie zadnego wplywu u tych
choryok, ktérzy przedstawiajg juz typowy obraz chartactwa rumie-
niowego.

W pierwszym rzedzie nalezy spetni¢ wskrfainie przyczynowe,
a wiec zupetnie usuna¢ z odzywienia zepsuta kukurydze, zaréwno
jak i potrawy lub nnpoje (rodzaj wdédki) z niej sporzadzone, wogble
caly sposéb zycia ma uledz gruntownej zmianie. Juz to jedno po-
stepowanie daje czasami bardzo dobre wyniki, ktére nadto bywaja
jeszcze wydatniejsze przeg, podawanie arsenu w postaci rozczynu
Fowlera, na niedokrewnos'¢ za$ i chartactwo skutecznie dziataja
przetwory zelaH w potgezeriu z chining.

Dr. H. /Y-s"-WSodgorze - Krakow).

Samberger (Praga). Reinlectio syphilitica. (Capopis le-
kecfu oesfci\ék 1903, Nr. 11). Samberger przytaftza jeden przypadek,
gdzie w 7 lat po pierwszem zaMzeniu kitowem, Kktére 'by-to spo-
.sfezeganem i leczonem w czbskiej klinice dermatologicznej w Pradze,
nastapito wtérne typowe zakazenie kitowe (ulcns durum). Pacyent
30-letni, agent handlowy, przedstawiatl i w pdzniejszym przebiegu
choroby typowy obraz $wiezego zakazenia kitowego (syphitts ma-
culfta) i poddany byt leczeniu swoistemu weiplaniami, dodajmy
z dobrym wynikiem. Jako zajmujgce powiktanie pierwszego zaka-
zenia wystapit u chorego goSciec “stawowy i zapalenie wliefdzia;
powiktanie to pozostawito po sobie zwezenie uj$éia zylnego i nie-
domykalno$¢ zastawki dwnkoncPstej, ktéra w czasie wtérnego za-
kazenia utrzymywata sie stale w stanie wyrdéwnania.

HOhlumsky (Krakéw).

E. Foisy. Nowy sposéb znieczulania tkanek. (Ne-ue
Therapte. La presse ntedic. Nr. 29, 1903). Zwazywszy do'#¢ zna-
czne trudnoffli w dotychczasowem znieczulaniu miejscowem, a mi-
mo to czesto zbyt powierzcliownem, jak to bywa przy stosowaniu
chloretylu, radzi autor uzywa¢ mieszanki kokainowo-adrenalinowej
w nastepujacym sfounku: Rp. Scrfutio cocaini (i: 200), Jo—25 gr.
SoluticWstdrfnaiM jtjjérochl. (i: TV&Es) kriipli

Mieszanka ta moze by¢ przygotowang i wyjalowiong w ory-
ginalnych, do tego pllu stuzacych rurkach, lub tuz przed operacya

przez lekarza w ten spos6b, ze do rozczynu kokainy (1: 200) na
kazcie 10 grm. dodaje sie 10 kropli 0-1% dftrenadTny.
Przy stosowaniu tej mieszanki, zapewnia nas autor, mozemy

wykona¢ w zupetnem znieczuleniu liczne zabiegi chirurgiczni jak
zanogcice, naciecia ropéwek i ropni, wyluszczenie gruczotéw i t. d.
Autor poleca $ciste przestrzeganie, metody postepowania w tych przy-
padkach, aby raz whbijajgc igte z rownoc”snem wypychaniem $rodka
znieczulajagcego, posuwac sie igtg naprzéd, lub coraz gtebiej; zwykle

B. Zmigrod. '
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jednoczes$nie na catej przestrzeni kilku lub kilkunastocentymetrowej
wffltepuje zupetne znieczulenie wraz ze zblednieciem pola "opera-
cyjnego. Nalezy jednakowoz baczyé, aby rana pooperacyjna zostata
nastepnie doktadnie wytamponowang-,, a wsgrstkie fetniczki ziejgct):
podwiazane, jezeli mamy otrzymaé¢ rychtozrost.
Dr. Imodz.~Serkéwjw BSflfyj).
S|lhnjfcderlin.  Znieczulenie skopolaminowo -inorli-
liowe. (Ifflpncheiter med. WddJjlenschridt 1907k Nr. 9). Autor po-
daje dalszy szereg przypadkow, sCWsS iftjjaaniri wysokosj¢ dawki,
wreszcie wprowadza nastepujagce wnioski: Wady tego znieczulania
polegajalna tem, ze trzeba go naprzéd wyprébowacl traci sie duzo
czasu na przygotowanie- a po przebudzeniu trzeba dlugo zwazaé na
oddech. Zalety za$ dajg pewno$¢ sposobu po jego wyprébowaniu,
czynig zbytecznym’osobnego pomocnika i nie wywotujg psychicznego
urazu, ktéry tak <S*sto wystepuje przy chloroformie. Zarzut)',-czy-
nione przez niektérych badaczy, pochodzg z powodu niewyprébowa-

nia metody, ze stosowania za duzych dawek i z niedostatecznego
czekania na wystgpienie lepienia. Dr. Gfttyffdfaski.
Plan er. Wolny ptyn w jamie brzusznej skutkiem

zapalenia nerek. Wyleczenie zaponioci|*laparotomii. (Wie-
ner med. Presse 1903,Br. 10). Chorej z zapaleniem nerek, zna-
czng iloscia biatka w moczu i wolnym ptynem w brzuchu, posiada-
jacej zdrowe serce, wypuszczono piyn przez ciecie w linii $rodko-
wej. W trzy tygodnie nastapjo catlkowite wyleczenie.
Dr. GfayMapski.
Ziwert. W sprawie oznaczania granic zotagdka przez
nadymanie. (Rksskij. ilr#cz 1903, Nr. 3). Oznaczajac w Kklinice-
prof. Wagnera (Kijéow) granice zotgdka przez nadymanie go matemi
(2,0 dwuweglanu sodowego i Ho kwasu winowego) | duzemi (4x2
i ~"X3) dawkami dwuweglanu sodowego i kwasu winowego, opit-
kowa palpaijya (oznaczaniem szmeru pluskania), wreszcie opukiwa-
niem z jednoczesnem wystuchiwaniem przez fontujdoskop, przyszedt
Z. do wnioskéw nastepujacych: 1) granice zolgdka, oznaczono opu-
kiwaniem. po nadeciu niewielkg iloscia gazu weglowego (2,0 dwu-
weglanu sodowego i 1,0 kwasu winowego), sa jednakowe z grani-
nicarai, oznafiyonemi opukowg palpacyg i fonetfddskopem; sposob ten
ma jednak te prz%wage nad innymi, ze daje mozno$¢ oznaczania
nietylko dolnej granicy, lecz réwniez prawej; w ra'zi|rza$ opadniecia
zotagdka — i gérnej granicy, w przeciwie6stwiedo sposobu opukowej pal-
pacyi, ktéra oznacza tylko dolng granice; nadymanie matg iloScig gazu
ma réwniez przewage i nad metodg fonendoskopowa, poniewaz oznasea
bezposrednio granice zoladka, wtenczas gdy metoda fonenldoskopowa
wymaga pierwotnego zapoznania si¢ z potozeniem zolgdka, co jest
niezbedne dla rozwigzania pytapia, do ktérego z narzadéw, zotgdka
czy wzdetego jelita — nalezy odgtos opukowy; wreszcie nadymanie
matg iloscia gazu moze by¢ stosowano dla oznaczania granic zo-
tadka nawet nafczezb, z wyjatkiem tylko rzadkich przypadkéw cho-
robliwej niewydolno$ci odZwiernika, 2) granice zoladka, oznaczone
nadymaniem zapomocag wielkiej ilosci gazu-(4,0 dwuweglanu sodo-
wego i 2 kwasu winowego, lub.J8 m>£»), r6znig sie znacznie od gra-
nie, oznaczonych matg iloscig; uzywajac wielkich iloSci gazu, ozna-
czamy nie istotne granice, lecz granfte zotgdka sztucznie rozszerzo-
nego i prtesunietegp, co pod wzgkclem rozpoznawczym jest niepozg-
danenr, to nadymanie jednak”rysujac granice zotgffka w wpadajacy
w oko spos6b, ma wielkie znaczenie dla rozpoznania opadniecia zo-
tadka; 3) rozszerzeniejpotgdka, wystepujace podczas znacznego na-
dymania jego jest nierbwnomierne; zoladek przesuwa sfa znacznie
wiecej ku stronie prawej, niz kit dotowi. <Witold Ortowski (Btbg.).

Fiiof. v. Hacker. W sprawie sondowania ,,bez konhca*“
zwezen przetyku. (Ctrbl. fur Ckir. 1903, Nr. 6). Jednym z naj-
trudniejszyicli aktéw tego zabiegu jRt wylowienie przez przetoke
zotagdkowg koriea potknietej nitki. W ostatnich czasach autor uta-
twit rzecz w sposéb nastepujacy: na cieniutkim preciku fiszhinowym
(lub strunie) wprowadza do zotadka (oczywiscie przez drozny, choéhy
w miniinalnynjestopniu przetyk), malutkg, torebke, z Zelafyaiy, wy-
petniong zwinietetni niémi, ktéryeli drugi koniec biegnie wzdtuz HK-
ciika, przez usta na zewnatrz. Po wejsciu do zotadka, Il. okreca
ostroznie precik, skutkiem czego torebka zelatynowa z niémi ze-
snwa sie, po pieciu minutach zelatyna sie rozpuszcza, choremu kaze
sie wowczas pi¢ wode, ktéra, wylewajac' sie przez przéftoke, *wypto-
kuje nici na zewnatrz. Herman.

Dr. TI. Babstein. Puszka aseptyczna do przechowywa-
nia nawleczonych igiet. |Ctrbl. /. Cliir. 19G2, Nr. 51). Jest
to metalowe pudetko, w potowie przedzielone $cianka methlowg na
dwa pietra, a $ciankami prostopadfemi na pewng liczbe przegrédek,
od go6ry i dotu zainkniepMo podwéjnem dnie przedziurawionem.
W przegrédkach przechowuje sie igly nawleczone niémi, oczywiscie
wyjatowionemi. Herman.



PRZEGLAD LEKARSKI.

Dr. F.*Kulm. Nawlekadto. {Ctrbl. jfiir Chir. 7).
Aby unikna¢ dotykania pakami nici do szwu i podwigzek 'uzywa
K. przyrzadu, ktory ntpclianiczme zhchwytuje ni?Via jednym koncu,
podczas .gdy za drugi pocigga sfj*zozypczykami i napieta ni¢ za-
klada si¢ na igle._, ‘ Herman.

vt Zapiski lecznicze i nowe leki.

Kwas osinowy. (Agidnm osimanu).,.(E. JfferBk: Hikres-
berichte, 19Q2", Bardzo zalecany w postaci rozcgypu Flejinuinga do
oktadéw i migz$zpwyiih wstrzykiwali w przebiegu raka, Rozoeyn
Fleinminga sktada sie z 15 czesci 1% kwasu chromowego, 4 czesci
2°/0 kwasu osniowegp i 1 cze” kwasu octowego lodowatego. Ptynu
tego moznu” wstizykiwaé¢ do 8 ctm. sz. na jeden raz na obwodzie
guza, albo 1 ctm. sz. tuz pod jogo powierzchnig. "Postepowanie to
jest prame, Epwwgjne, zmniejszg wydzieliije i ostabia jej Jenplyigca
won. Do zatruwania zeb6éw mozna stosowaé na wacw 3% eteiowy
rézczyn kwasu osmowago. Cena 1 grm. okoto 8 koron. Dr. T. Z.

Kakodylan strychniny. (Strychninum kaeodyHcuifi).
{fa JafEBberichte, ,I,90j£). Eysseric stosowat-$rodek
teiji w leczeniu gruzliiy; jednak dodatnie dziglaniSprzypisuje obe-
cnosci strychniny,’nialzifi§ niewielkiej przymiKzeo kwasu kakodylo-
we&o. Dzieki zawartolii strychniny lek ten dziwa pobudzajaco na
taknienie, posrednio zatem podnosi wage ciata. Najlepiej stosowaé
podskérnie, zaczynajac od 2 mgr. na dobe i s*vbko dochodzac do
20 mgr. fu kobiet 10 mgr.). Plyn do wstrzykiwali przyrzadza sie
rozpuszczajagc 1 gram kakodylanu strychniny w 10 grm. gliceryny,
ogrzanej w laani wodnej i dolewajgc wody do 100 ctm. Najwyzsza
dozwolona dawka wynosi oB mgr. Ce™fi ‘1 grama okoto 7 koron.

Dr. T. Z

Kakodylan zelaza. (Ferrum.eatodjf/fcum). (E. Merck:
Jahresberichte, JJBLL). Lalli poleca $rodek ten obok I*akodylanu
sodowego w niedokrowno$ci wieBi dzieciecego. Oba to' $rodki mara
wptywaé pomyslnie na pomnozenie liczby ciatek czerwoiiyob, jednak
tylko kakodylan zelaza powieksza Haw-arto$¢ hemoglobiny. WagS
ciata ma sie podnosi¢, jak réwniez ogejne odzywienie znakomicie
poprawia sie. Stosuje sie wewnetrznie, lub $rédzyluie. Dr. T. Z

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie:

Posiedzenie zwyczajne w dniu 20. maja 1903 r.

Przewodniczacy kol. Prof. Nowak. Obecnych cztonkéw 35.

I. Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytany przyjeto.

Il. Kol. Prof. Trzeb icky demonstruje: a) chorego, u ktorego
przed 7 laty wykonano z powodu zwez&nia bliznowatego odZwiernika
przez trzy lata po operacyi byt zupetnie zdréw. Od tego czasu poja-
wiaty sie u niego znowu wymioty, péezat owo zdiciowe, a w ostatnich
tygodniach nawet katowe, z powodu wytworzenia sie niewtasciwego
krazenia tresci jelitowej przez btedne koto (cirMhis vitj.osus2. Ptelegent
byt zmuszony u tego chorego wykona¢ powtdrng gastroenterostomie
sposobem Woltlera, przez co chory uzyskat ponownie zupeine zdrowie.

h) Dziewczyne z nadliczbowymi palcami na wszystkich konAczy-
nach. (Przypadek objasniony i-entgenogramami).

¢) Chorego i chorg, leczonych z powodu przepukliny pachwino-
wej, wzglednie udowej, zalaniem kanatdw przepuklinowych parafing.

Ill. Kol. Eisenberg wyglosit zapowiedziany odczyt: »0 nowej
postaci chorobowej, t. zw. durze rzekomym¥*. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusyi kol. Przewodni-czgcy zaznaéza ze u zwierzat
istnieje kilka choréb, wywotanych przea pratki z grupy pratkéw'okre-
znicowyoh, ktére moga by¢ przeniesione na ludzi. Kol. Bier zapytuje
prelegenta, czy miat sposobno$¢ sam wyhodowac z przypadkéw choro-
bowych bacUhts para-tyjrfn. Kol. Bier widziat w ostatnich czasach dwa
przypadki duru. gdzie pToba Widala dawata wynik ujemny, a wiec
prawdopodobnie byty to przypadki paratyfu.su; badan bakteryologiCznyc.il
z tych przypadkéw nie przeprowadzat.

Kol. Prefiegent zazigagcza w odpowiedzi, ze dotychczas nie na-
potkat w hodowlach z wydalin ludzkich brip. paralypld.

Dobrowolski, sekretarz doroczny.

Nr. 23.
Komisja przemystowo-iekarska Tow. lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie z dnia 27 listopada 190? r.

Przewodniczagcy PrmdBr. Ko,rczynVki. Ob* thych cztonkéw 10

1 Przewodniczacy donosi, ze zrzekt sie godfiosei przewodniezat
pego Komisyi na co otrzymat, od komitetu Towarz-ystwa lekarskiego
-krakowskiego pismo z dnia 21. stycznia 1902 r nastepujacej osnowy:
»Zaréwno komitetowi, jak Towarzystwu, znane sg znakomite zastugi
Szanownego Pana Kolegi tak' okoto zalozenia Lej Komisyi, jak tez
w c.igguc*catego kilkunastoletniego jej istnienia Komitet i Towarzystwo
sg przekondnSJfzeAia stanowisku pr??wodfnézacegd’ Komisyi przeuiy-
slowo-lekarskiej nikt z Yoéwniym pozytkiem dla Komisyi pracowac nie
potrafi, a*in;iiana przewodniczgcego réwnataby sie upadkowi Komisyi.
A wiasnie w ‘chwili obecnej, gdy cate spoleczeAstwo dazy do wyswo-
bodzenia sie z pod wptywu obcych firin na réznych polach bytu eko-
nomicznego moze komy®, przfciliystowo-lekarska pod kierunkiem Sza-
nownego Pana Kolegi wybitng odegra¢ role. Towarzystwo lekarskie
odwotujac sie do znanej gotowosci Szanownego Pana Kolegi wBjpra-
wach, tyczacych sie dobra Towarzystwa, prosi najusilniej Szanownego
Pana Kolege o ZStrzymiMe nadal przewodnictwa w Komisyi pruemy-
slowo-lekarskiej, tembardzidj.' ze Zarzad Towarzystwa lekarskiego juz
jest ukonstytuowany, a po drugie, znajdzie niezawodnie Szanowny Pan
Kolega w tonie komisyi przemysféiwo-lekarskiej zastepce?, ktéryby Mu
w sprawach komisyi chetnie dopomagat*.

Wobec tego przewodniczacy os$wiadcza, ze poddaje sie wol' To-
warzystwa lekarskiego i ze nadal, o ile to bedzie ino-zebne, sprawami
Komisyi kierowa¢ bedzie.

2. Jak juz nadmieniono w protokole posiedzenia z dnia 10 Gru-
dnia 1901, Towarzystwo lekarskie lwowskie uchwalito utworzy¢ w to-
nie swojem Kodmisye przemystowo-iekarska do p6jaiW&nia przetworéw
leczniczych krajowych. Komi'sya ta udata sie¢ do Komis/i krakowskiej
z ffrosbg o wspplnosc dziatania, a ‘w szczegélnosci z wnioskiem, azeby
te przetwory i wyroby krajpwe, ktére polec, jedna z komisyj, byty
uznane jako polecone przez Komisye przemystowe obu Towarzystw.
W tym celu komisya Iwowska prosi o zawiadomienie jej o wszystkich
przetworach krajowych przez Komisye krakowska polecanych, a na-
odwroét-prosi, azeby przetwory krajowe lecznicze,- zbadane i polecone
prffcz Komisye Iwowska, byly réwnoczesnie bez dalszych badan popie-
rane przez Konlitsye krakowska.

Na pismo to uchwalono odpisa¢, ze Komisya krakowska cieszy
sie z tego, iz data inieyatywe, by takze iin“ komisye tego rodzaju za-
jety sie popieraniem przemystu leczniczego i ze zastosnje sie w zu-
petnosci do zyczen Komisyi lwowskiej, o ile na to pozwoli Komisyi
krakowskiej regulamin Towarzystwa*lekarskiego krakowskiego. Wedtug
regulaminu tego Komisya krakowska nie jest ciatem samodzMnie
uchwalajgcefti, lecz jedynie ciatem doradézem Tow. lek. krakowskiego,
ktére wszelkie uchwatly Komisyi zastrzega do swej decyzyi.

3. Pastylki jocfozeleziste Jahra po przedwstepnych badaniach
oddano do referatu Doc. DréwllLembergerowi

4. Co do przetworéw firmy »Brabant«, a w szczegélnosci co dd
wlrobu pastylek dynamofor, uchwalono zasiegng¢ opinii Doc. Dra
Lembergera i Dra M Sliwifnskiego.

5. Przyjeto z uznaniem do wiadomosci, ze lekarz zdrojowy Dr.
Kniieto wicz, wraz z wiascicielem hotelu »pod trzema rézami*, pa-
nem Znamierowskim w Krynicy, Mftamierzajg otworzy¢ zimowe
uzdrowisko dla chorych niedokrewuych, neurastenikdéw i ozdrowieficow
po ciezkich chorobach i uchwalono uzdrowisko to popieraé.

6. Wino ,condv,>-ant/d“ pana Mag. Farm. E. Matuli, aptekarza
w Radomyslu,"oddano do zbadania Doc. Drowi Le mberg erowi.

Co do wyrobu ssapoinontolu®; i ustoniSEtmni uchwalono odpowie-
dzie¢, ze pan Matula, jako ukwalilikowany aptekarz, przetwory te wyra-
bia¢ moze, ze one odpowiadajg wszelkim wymaganiom technik, fartnk-
ceutycznej, ale ze pomimo to Komisya przemystowo-iekarska nie moze
przetworéw tych przedstawi¢ Tow. lek. krak. do polecenia, gdyz nafeTzg
one do licznego szeregu tych lekéw uniwersalnych, ktérych tak chetnie
chorzy bez wiedzy i zezwolenia lekarza na swojg wtasng odpowiedzial-
no$¢ uzywaja.

7. Réwniez uchwalono odpowiedzie¢ odmownie na pismo apte-
karza C. z propozycya o popieranie balsamu mentolokamforowego,
a to z powodu, ze $rodek ten, mimo ze odpowiada wszelkim wyma-
ganiom techniki farmaceutycznej, musi byé¢ zaliczony do rzedu prze-



6 Czerwca 1903.

tworéw, ktéra wedtug przepisu lekarskiego kazda apteka sporzadzaé
powinna. Przylej sposobnos$ci uchwalono zwréci¢ uwage producenta, z&*
diuzszp uzywanie wiekszych iloSci mentolu nie jest dla skory obojetnem.

8. Wobec niezwykle silnej reklamy sofi leczniczych jpdo&amo-
wych zagranieznych, w ktérej bié'rg'., udziai takze i lekarza ipolscy,
uchwgjono zwubéci¢ uwage zarzagdéw zdrojowych w Rabce, lwoni.czu,
Rymanowie i w Truskawcu, .azeby w sposéb wydatniejszy niz dotad
reklamowaty wyroby soli .kaczniczej, iugéw i mutéw solankowych.

9. Przyjflo z uznaniem do wiadomosci zgtoszenie si¢ Dra Mo-
gilnickiego z Buczacza z wyrobem wina boréwkowego”c.o do ktérego
Komisya od lat kilku czynita usilne starania. Wino to oddano Prof.
Drowi Jakubowskie mu i Doc. Drowi Lembergerowi do ocenienia.

10. Uchwalono, ze Koinisya dopiefo wtedy zaja¢ sie moze oce-
nieniem wyrobu sztucznego lodu w fabryce krakowskiej, jak niemniej
ocenieniem wyrobéw fabryki >Tlen« we Lwowie, gdy producenci, ci
zgtosza sie do Komisyi.

11. Na podstawie ponownych doswiadczen,- podjetych z wyrobem
papierkéw synapismowych »Austrya«> (Lebensztajn, Zwierzyniec)
Komisya przyszta ponownie do przekonania, ze papierki te sg .bez po-
rbwnania lepsre i tafisze od podobnych wyrobdw zagranicznych. To
tez z ubolewaniem dowiedziata srej Komisya z pisma producenta, ze pa-
pierki te cieszg $ie znacznem uznaniem poza grafficami kraju, a bardzo
tylko wyjatkowo zapotrzebowywaue bywajg przez aptekarzy krajowych.

12. Przetwory dyetetyczne Pana Gurgula (dawniej Czyn-
skiego) z fabryki Jarostawskiej oddano do ocenienia Doc. Drowi Lem-
bergerowr.

13. Na zgtoszenie kilku aptekarzy ~krajowych, zadajgcych popar
cia wyrobu win leczniczych, uchwalono odpisa¢; ze wina te sporzadzaé
powinna kazda apteka, a Komisya przemystowo-lekarska moze gie za-
ja¢ oceng wyrobu tych win o tyle tylko, o ile one wyrabianeby byty
w spos6b fabryczny.

14. Do zbadania i ocenienia zaktadu wodoleczniczego Dra Kup-
czyka w Krakowie delegowano Dra Sliwinskiego, Doc Dra L Kor-
czynskiego i Doc Dra Lembergera.

U Obecnego wiasciciela apteki, P. Bartmansk iego, dawniej
E. Helter a, uchwalono zacheci¢ do dalszego fabrycznego wyrobu prze-
tworéw organoterapeutycznych.

16. Po doktadnem zbadaniu tiranu Meyera, ktérego sktad utrzy-
muje Mag. Farm. Aptekarz K. Wiszniewski w Krakowie, uznano,
ze tran ten okazuje znacznie wieksza warto$¢ leezmcza, anizeli inne
przetwory tego rodzaju. Na podstawie badan chemicznych, podjetych
przez Doc Dra Lembergera i na podstawie doSwiadczen kliiiicAiych
uznano wyréb tranu jodowo-zelazistego Aptekarza Mag. Farm. Pana
K. Wiszniewskie go# jako przetwot~farmaceutyczny, godny pole-
cenia. (Wniosek len Tow. leli;, krak. na posiedzeniu w dniu 3. 12. 1902
zamienito w uchwate, w skutek czegp,. pan Aptekarz Wiszniewski

upowazniony zostat do reklamowania swego wyrobu).
Dr. Michat SliuAnshi, sekretarz Komisyi.

VIIl. Z dzielew medycyny w Polsce.
Przeyl* f
BJ. p. prof. dra Jézefi Oettingera.

(Ciag dalszy).

Miat wiec stuszno$é Jan Sniadecki (Zywoty uczo-
nych Polakéw p. Jana Sniadeckiego. Wydanie Turowskiego,
Krakéw, 1861 str. 13), kiedy opisujac wiernie i do$¢ szcze-
gétowo szkote krakowska, ktérej byt wyckowanoem, mistrzem
i chlubg, méwi; ,ldo tych jeszcze obrad (uniwersyteckich)
nalezeli doktorowie medycyny, przyjeci od Uniwersytetu
i mieszkajagcy w m'picie, bo nauk lekarskich wcale nie
byto? wierzyéby mu i bez tego nalezato, juz to jako zna-
nemu mitosnikowi prawdy, a tembardziej w t-ym razie, jako
naocznemu dtugoletniemu $wiadkowi, a powatpiewanie, jakie
z zaszczytnej zapewne pobudki, a jest nig mito$¢ rzeczy oj-
czystych i cheé przyznania swemu narodowi chluby dawno-
§ci w uprawie nauk, wyraza Gagsiorowski (Zbiér wiadom.
do bist. sztuki lek. 1839 str. 66), jest wcale nieuzasadnione,
a wobec takiej powagi nAwet do$¢ dziwne. Czyniono wpra-
wdzie réznemi czasy gorb'we usitowania i nie szczedzono
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znacznych ofiar, zwtaszcza ze strony samach cztonkow Wy-
dziatu, Jjiospiecajgcryen na ten nfel diugim znojem zebrany
i zapracowany dobytek, aby' naukom lekarskim nadac szer-
,siey”*rozwdj i zabezpieczy¢, wjyklad porzadb% zupeiny i cal-
kowity, tudziez znaczenie, wplyw i skuteczno$é¢, jaka miaty
\Vydzialy inne, lecz zbawienne' te* starani?t, chociaz¥chwi-
lowo usuwaty niektére niedostatki, nie zdotaty Stoli zwal-
czy¢ poteznych przeszkéd, wynikajagcych juz to z glé.wnego
urzadzenia szkedy, juz tez z'og6lnych klesk Rzeczypl&politej.

Owoz wyposazyt- katedry profesorowie Wydziatu lek.
(Rotfzn. Wydziatu lek. w Uniw. JJfg.”,T. Il 1839. Wyjatek
z dzietka; ,,Stan wewnetj-zhy*y zewnetrzny" Studii generalis
Uniyersitatis Cracov." 1774, £ljr. 73 et s73.j? Maeiej z Mie-
chowa w r. 1509 20 grzywien od kapitatu 600 czerwonych
ztotych weg, ubezpieczonych na mniejszych Sukiennicach;
Piotr z Poznania w r. 1577 i 1578 naljatkach i ka-
mienicach na Kazimierzu talarow 42.od kwoty UOO ziot.,
roku 1602 Jan. Zemeli 100 czerw. zlot. weg. na dwoch
profesoréw anatomii i botaniki; r? 1673 Wcinski czerw,
ztot weg. 330 i ziotych 2 i t. p.

Xa poczatku XV Il stulecia, mianowicie od r. 1701 —
1705 Dr. Jan Zajgczkowicz (Roczn. Wydz. lek. w Uniw.
Jag. T. Il, str. 65) z nieznuzong wytrwato$cia domagat sie,
aby przywrécic¢- i ustali¢ ~gularny i postepowg 6wczesnemu
odpowiedni tryb czynno$ci Wydziatu lekarskiego, aby upo-
minaclsie o zwrot uronionych przez*zaniedbanie funduszow-,
aby zapobiega¢ licznym gorszacym naduzyciom, ktére sie
niestety wkradty. Mimo to jednakze przewaga, jaka od pd™
,'azatku przyznana byta W.ydzialoin teologicznemu i prawni-
czemu, zakréj niemal zakonny Uniwersytetu, ktéry z poste-
pem czasu skutkiem zatargéw z Jezuitami ni“tylko me zmie-
nit sie za przyktadem szkdét~gtdwnych zagranicznych, leez
zwolniawszy nieco w drugiej potowie XV stulecia, w koncu
XVI1-go jeszcze wybitniejszg przybrat ceche (Muczkowski:
Bractwa jezuickie i akademickie w Krakowie. Krakéw 1845,
str. 9. ,do Uniwersytetu, ktéry przedtem, aczkolwiek z du-
chownych profesorow w znacznej czesci ztozony, swg umy-
stowg site w czerstwosci utrzymywat i krzepit, powoli wkra-
da¢ sie zgczal duch zakonny, kt<y;y jagiellonskag szkote, te
niegdy$ czysta zdrowej i gruntownej nauki krynice, zamie-
nit z iczasem w metny stek ciemnoty i zepsutego smaku®),
tak dalece, ze cale grpno nauczvdieli i uczniéw obowigzane
hy«|lo odbywania ciggtyclijéwiczen duchownych w bra-
ctwach, znajdujacych sie pod kierunkiem juzto ojcéw Domi-
nikanéw, juz tez Karmelitéw bosych, wreszcie rozprzezenie
wewnetrzne, rokosze szlachty, najazdy i pustoszenie Szwe-
doéw, a poOzniej osciennych moparstw sprowadzity umBek
oSwiaty, a rgzarn z nim skutecznej uprawy nauk lekarskich
w Polsce. Jak wytacznie katolickie pietno nosit na gobie
Uniwersytet Jagiellonski az do jego zbawie,nnej reformy
w r. 1780, ktéra niestety ng krdétko tylko poprzedzita osta-
teczny rozbioér i utrate politycznej samodzielnosci' kraju, do-
wodzg tego stowa Jana Smiadeckiego (Zywoty uczonych
Polakow. Wyd. Turowskiego. Krakéw, 1861 str. 21), kutry
opisujac urzadzenie tej starozytnej szkoty, ktérej byt wy-
chowancem, tak sie wyraza: ,Dwa byty gtowne prawa i obo-
wigzki kanclerzall (ktéorym byt na zasadzie bulli papieza
Urbana V, potwierdzajggej erekcye, kazdorazowy biskup
krakowski) ,sadzi¢ z rektorem sprawy dt> siebie przez ape-
lacyg wytopzone, prezydowaé( na wszystkich examinach do
doktorstwa w kazdym fakultecie i examinowanym po ode-
branem od nich wyznaniu wiary rzymsko-katolickiej, dawac
pozwolenie czyli lieentiamjaro gradu doctoris i tacy nazywali
sie, lieentiati. | dlatego same tylko osoby wyznania katoli-
ckiego mogly sie w Akademii krakowskiej doktorowac®.

Jakkolwiek powodowali szczero$ciag na zasadzie nie-
watpliwych $wiadectw historycznych wyzna¢ winnismy, ze
nauk: lekarskie w szkole Kazimierzowskiej dotkliwego do-
znawaly upos$ledzenia, to jednakze na chlube iej wypowie-
dzie¢ takze potrzebk, iz jak w innych zawodach wydala
inezow, ktorzy byli jej zaszczytem, a chlubglwieku swojego
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i calej ludzkosci, tak i miedzy swoimi wyohowancami liczy
takze stynnych lekarzy, jak Nowopols kiego, Strusia,
Najmanowicza, obu Petrycy¢h, Oczlck i wielu in-
nych, a nadewszystko nieSmiertelnej pamieci Kopernika,
nietylko wielkiego matematyka i astronoma, ale i doktora
medycyny, ktérzy w szkole krakowskiej pierwsze naukowe
pozyskali stopnie, t. j. bakalaifskie i mistrzowskie, doktor-
skie za$ wielu z nich otrzymawszy w Uniwersytetach wio-
skich, francuskich lub niemieckich, potwierdzali je w ojczy-
stej Akademii i do niej sie wecielali.

Lekarze w Polsce w wieku XIV.

'yO-ilekarzach w Polsce ze stufecla XIV szczupte tylko
i bardzo niedoktadne, dochowaty sieUwspomnienia. Mucz-
kowski jWiadomo'sd|0"zatozeniu Uniw. str. 9 w przypisku)
pomiedzy kanonikami katedralnymi krakowskimi, zyjagcymi
za Kazimierza Wielkiego, a wypisanymi z rekopismu
plrgaminowego z XIV wieku, majgcego tytut Galm&arkmi
vicUrionmi ecclesiae cathedralis ®Dracmiensis’ a bedacego wow-
czas witasnoscia ks. Mateusza Grtady-$zewicza, kan.
kat. krak., przytacza takze Magistra Wactawa, doktora
medycyny, pospolicie zwapego Wenceslaus physicus.

Dtugosz (Hist. Pol. Lib. IX pag. 1159—116%fii Mie-
chowita (Lib. IV str. 231) (fZyniag wzmianke o przybo-
cznym lekarzu Kazimierza Wielkiego, mistrzu Hen-
ryku z Kolonii (Henricus de;” Colonia), ktérego radami
zbawiennemi ze wzgledu na wstrzemiezliwo$¢ w uzyciu juz
to napojéw odurzajgcych, juz tez kapieli, krol wzgardziwszy,
narazit sie na ciezki nowrét choroby. Ciz sami kronikarze
wspominajg o drugim lekarzu krélewskim Mistrzu Mate u
szu (Magister Mathaeus-), ktéry~wbrew zdaniu innych obe-
cnych spéttowarzyszéw sztuki, dozwoliwszy Kazimierz OWi
Wielkiemu napi¢ sie miodu, nabawit go pogorszenia zna-
cznego (Magistri Mcithad alterius medici&eimissii, ceteiis om-
nibus medicis improbcmtibusy me'donmn bibens Hn cmplioreni rei
‘cidmaiionem devenit).

Nieco wiecej wiadomo o Jan iejz Radli¢ v. z Ra-
dlicza (Johannes de Radlice), zwanym takze Johannes
Parvus. Oprdcz stopnia doktorskiego lekarskiego zajmowat
takze biskupig stolice w Krakowie. Rodem byt z Wielko-

polski ze wsi Radli¢, blisko Kalisza, pochodzenia szlache-
ckiego herbu Korab. Fr. Rzepnieki (Vitae Praesulum
Poloniae. Posnann.e 1761, T. I, pag. 303) podaje o nim, ze

dla wyksztatcenia sie w sztuce lekarskiej udat sie do Fran-
cyi. Miechowita (Chr. Regn. Pol. Lib. IV, pag. 262) po-

wiada, ze kilka lat w tym celu bawit w ‘Mnntepesulanie
i takiej nabyl w niej ddskonatosci, ze na prosbe chorego
Ludwika, kréla wegierskiego i polskiego, =zanie-

siong do wlad&y francuskiego o przystanie mu znamienitego
lekarza, krol Karol V wyprawit w tym celu Jana owego,
ktory tez krolow zdrowie przywrécit. W uznaniu zastug
obdarzony kanonig, miat sobie takze powierzong pieczeé¢ kroé-
lewskg. po6zniej-zostat biskupem, umart r. 1392. Jan taski
arcybiskup guiezn. wystawit mu pomnik w r 1518. (C d.n).

IX. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
Izba lekarska wschéduio-galicyjska.

1Il. Posiedzenie z dnia 23 maja 1903 r.

Obecni: Dr. Festenburg, prof. Dr. Mars, Dr. Biegel-
mayer, Dr. Piaskiewicz, Dr. Wysocki, Dr. Smolarski,
Dr. Paplre, Dr. Pisek, Dr. Mehrer i Dr.-Szymanski.

Nieobecni; DrHtckhardt, Dr. uko wslci i >Dr. Stockl.

1 Prezydent zdaje sprawozdanie z czynnos'ci Wydziatu

ostatniego posiedzenia lzby. Izba interweniowata w sprawie usu-
niecia jednego lekarza gminnego z tej posady. Na zapytanie c. k.
Namiestnictwa Wydziat lIzby wydat opinie w sprawie retormy za-
wodu aptekarskiego w tym kierunku, ze przedtozony projekt nie
nadaje sie do wprowadzenia i nowy winien by¢é wniesiony. Kasa
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chorych lekarzy nie weszta dotad w zycie, gdyz brakuje jeszcze
10 cztonkéw do liczby 100, ustawowo potrzebnej. W sprawie otwie-
rania nowych lecznic Wydziat lzby zwrdcit sie do c. k. Namiestni-
ctwa, by przed udzieleniem konoesyi zasiegato opinii lzby. Izba
przytaczyta sie do wniosku lzby morawskiej, by wnie$¢ petycye do
Rzgdu o uwzgledukmie lekarzJ Kas chorych w ustawie przymuso-
wego ubezpieczenia na staro$¢ urzednikéw prywatnych. Komitet
organizacyjny, wybrany na zgromadzeniu lekarzy lwowskich, odbyt
kilka posiedzeh i sprawa przeprowadzenia zawodowej organiz.acyi
lekarzy jest w toku Uwolnien od optaty udziolono 4 lekarzom
od potowy, 8 od dwoch trzecich i 2 w cato$ci® zapomdg udzielono
3 (150 kor.; 100 kor. i 50), a jednej wdowie po lekarzu zwrécono
koszta pogrzebu meza w kwocie 100 kor. Rada honorowa zatatwita
w okresie sprawozdawczym 10 spraw, w cze$ci sporéw osobistych
Hfciedzy lekarzami, a osobami prywaApemi. W sprawie nioprzybywa-
nia cztonkéw na posiedzenia Izby odczytuje prezydent odnosae ustepy
regulaminu i prosi o przestrzeganie tych przepiséw.

2. Sprawa zmiany ustawy. Referuje prozes Dr. Festenburg,
przewodnictwo obejmuje na ten czas prof. Dr. Mars...Komitet Izb,
powotany do wypracowania projektu ustawy, zasiegngt porady pra-
wnikéw i przedktada obecnie do przedyskutowania w lzbwph nowy
referat, nos$stjcy nazwe ordynacyi dla lekarzy (Aerzteordnung), a ta-
czacy wszystkie przepisy, normujace stosunek lekarza w ogélnosci
i ustawe o lIzbach w jedng cato$¢. Refo/ent wskazuje na kilka
zmian zasadniczych w owym elaboracie, mianowicie rozszerza on
przynaleznos$¢ 'do Izb na lekarzy, pozostajacych w stuzbie rzadowej
i wojskowej, nastepnie zawiera przepisy o wpisania na liste leka-
rzy, jako koniecznym warunku rozpoczecia praktyki lekarskiej,
znosi przymus lekarski, rozdziela Wydziat I1zb} od Rady honoro-
wej, ktéra ma stanowi¢ oSobne ciato, rozszerja wiadze dyscypli-
narng Rady, a mianowicie podnosi wysoko$¢ grzywny do 1000 kor.
i nadaje jej prawo wykre$lenia z listy lekarzy czasowo, lub trwale.
Przystapiono do dysknsyi. W sprawie przynaleznosci do lzI) lekarzy
wojskowych zabierali gtos: Dr. Snnolarski, Dr." Ifiegelmayer,
Dr. Pisek, prof. Mars; Dr. Papce, Dr. Wysocki i referent.
Uchwalono pozostawié¢ ten ustep w brzmieniu, jaki jest w projekcie.

Nastepnie dyskutowano nad kwestyg wiekszosci, rozstrzyga-
riiwt przy wyborach; uchwalono te sprawe pozostawi¢ do zatatwie-
nia Wydziatowi.

Nad sprawg prawa Rady honorowej co do wykre$lenia z listy
tokarzy wytonita sie dtuzsza dygrusya, w ktorej zabierali gtos; Dr.
Pisek, Dr. Biegelmayer, prof. Mars, Dr. Pias krewicz, Dr.
Papee i referent. Uchwalono wykresli¢ ustep dotyczacy tej sprawy.

Nad podniesionym przez Dra Szymanskiego wnioskiem,
by w przepisach postepowania Rady honorowej zamieszczono sposéb
rozstrzygania sporéw, wyniklych ze stosunku stuzbowego, zabierali
gtos: Dr. Festenburg, Dr. Papce i Dr. Szymanski. Wnio-
sku poddanego pod gtosowanie nie uchwalono.

3. Prof. Dr. Mars jako referent przedstawia sprawe wie-
deriskiego zwigzku Towarzystw {lekarskich (Aer3teverein-Verband).
Przewodnictwo obejmuje napowrét prezes Dr. Festenburg. 'Re-
ferent po dtuzszym przemoéwieniu czyni wniosek, by lzba uchwalita
wpisa¢ wszystkich lekarzy do niej przynaleznych do tego zwiazku
i upowaznita Wydziat do wyptbéenia temuz odpowiedniej sumy ty-
tutem wkitadki za wpisanych lekarzy, przyczem optata do Izbt6
niema by¢ podniesiong. Przemowienie referenta popart kilku sto-
wami prezes Dr. Festenburg. W dyskusyi nad tg sprawg za-
bierali gtos: Dr. Pisek, ktory dodatkowo uczynit wniosek ztoze-

nia podziekowania prezesowi Drowi Festenburgowi, referentowi
prof. Marsowi i tym wszystkim kolegom, ktoérzy sie tg sprawg
zajeli i przyczynili do jej przeprowadzenia, nadto Dr. Piaskie-

wicz. Po wyjasnieniach referenta co do
uzyskiwanych w przyszto$ci z wymienionego zwigzku Towarzystw
lekarskich, a mianowicie, iz rozdzielane beda przez komitet miej-
scowy, przyjeto w gtosowaniu jednomys$lnie wnioski referenta i Dra
Pise k a.

4. Whnioski cztonkéw: Dr. Biegelmayer, podnoszac nizkos$¢
ptac, pobieranych przez lekarzy na réznych stanowiskach lekarskich,
wnosi, by lIzba o ile moznosci na to wplyneta. W dyskusyi zabie-
rali gtos: prezes Dr. Festenburg, Dr. Papee i Dr. Mars. Po
wyjasnieniach Dr. Bieg-elmayer wniosek swoj cofnat.

Dr. Biegelmayer porusza sprawe obnizenia lekarzom dyet
za szczepienie ospy. W pewnym konkretnym przypadku za upo-
mdienie sie lekarza o to obnizenie, Wydziat krajowy usunat go zu-
petnie w roku nastepnym od tej funkcjo. Moéwca' zapytuje prezy-
dyum, clr mozliwg jest w tym przypadku ingerencya lzby, a jezeli
tak, to o nig prosi. Wyjas'nien udzielit prezydent, a prof. Dr.
M .ars wskazat na to, iz lekarz 6w winien sie odnie$¢ do Izby i na-
desta¢ jej wszystkie akta tej sprawy.

rozdawnictwa zapomdg,



6 Czerwca 1903.

I)r. Festenburg, Dr. Mars, Dr. Papfe, Dr. Szyman-
ski, Dr: Smolarski, Dr. Wysocki, Dr. Biegelmayor, Dr.
Mehrer,.'Dr. Pisek, Dr: Piaskiowicz.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska.

Protokét z posiedzenia Wydziatu Izby, odbytego d. 12 maja 1903 r.

Przewodniczac”® Dr. Trzebiplty. Obecni: Drowie Rwaséni-
Langio, Schoengut, Walczynski.

1. Przewodniczgcy odczytuje dziennik podawczj”

2. Numer pisma, anonimowo nadestanego, a dotyczacego Dra
P. ztozono do alitéw.

0. Przewodniczki zda.je spfawe ze Zjazdu delegatéow we Lwo-
wie. Po dtuzszej dysjeusyi zgodzono sig, by prezes przydzielit te sprawe
jednemu z cztonkéw Wydzialu do referowania przea peing lzba.

4. Nr. Walczynski zdaje sprawe z zamierzonej zmiany
nsta*wy o lzbach, proponujac przyjecie odnos'nego projektu wieden-
skiego z pewpemi zmianami, lklotyczagcomi poszczeg6lnych ustepow
projektu. W mysl referenta Wydzial uchwala, tik zmieniony projekt
przedstawi¢ do przyjecia petnej Izbie.

5. Zatatwiono prosby o uwolnienie od wkiadek.

.Na teni posjedzenie zakonczono.

cki,

Protokdt z posiedze.il3 Wydziatu lIzby, odbytego d. i9 maja 1903 r.

Przewodniczacy: Dr. Trzebieky. Obecni: Drovig Rwg'sni-
cki, Langie, Scboengut, Walczynskj.

1 Przewodniczacy odczytuje dziennik podawczy.

2. W sprawie Kas majsterskieh, na wniosek referenta Dra
Walczynskiego, Wydziat uchwala przedstawi¢ Izbie rezoluéye
tej tJHici, ze lzba uwaza pauszalowanie lekarzy przez Kasy majster-
skie za niezgodne z interesami stanu lekarskiego, a jedynie za od-
powiednie. wynagradzanie lekarzy za pTfezezegbino czynnosci, przy
wolnym wyborze lekarza.

3. W . mys$l wywodéw referentébw Dréw Kwa $nie kiego
i Walczynskiego w sprawie izatibowagnia sie w obec reskryptu
c. k. Ministej*twft Spraw Wewn. z d. 14. V11 1902 V 29949 o $rod-
kach do zwalczania fruzlijr, Wydziat uchwala zalzelSi¢, az sie ukaze
6zes™ szczegbtowa, zapowiedziana w tymze reskrype®.

4. W sprawie udzielania zapomé6g poloeono podskarbiemu, In-
na przysztem posiedzeniu przedstawit w przyblizeniu budzet Izby na
przysztos¢, z uwzglednieniefii zapomog.

ma-jaciS.sieJodby¢
uchwalono nastepujacy porzadek;dzienny:

a) Sprawozdanie z czynno$ci Wydziatu i Rady hohjjrowoj.

b) Sprawozdanie Komisyi weryfikacyjnej.

7). Sprawa Kas majsterskieh.

d) Sprawa funduszu zapomogowego dla wdow i siero.t przy
Zwigzku Towarzystw lekarskich austryackrcli w Wiedniu.

e) ProjeWziiiiailjT-pstawy o lzbach,

yy 'WniUshi ostonkow.

Na tein posiedzenie -Zakoriczono;—

Dr. jjpkoewgiit, sekrotoi z Izby.

I1tJ#».erwcOTIWS3,

Otrzymujemy nastepujgce pismo :
Szanowna Iteilakcyo!

Jako -epilog podniesionej przezemhie w tamatk ,Przegladu le-
karskiegoll sprawy obnizenia dy.et za szczepienie ospy, podaje do
wiadomos$¢! og6tu lekarskiego, iz tutejsze c. k. starostwo, ktére
w tym roku tgksamo, jak od lat dwunastu, przydzielito mnie jjeden
z okiflap s™.epienia,  otrzymato rozporzgdzenie "tej tresci, iz c. k.
namiestnictwo w porozumieniu z Wydzialem krajowy mj
zmietiia tegoroczne przydzielenie 1.1 okregu szczepienia mej osobie,
a przydziela ‘je komu innemu. Wszelkie komentarze zbyteczne! —
chyba nie zawadzi jeden, iz tutejszo c. k. starostwo wystosowato
przedstawienie, w ktérein podniosto pewna moje zastugi przez sze-
reg 12-tu lat, jakorawj i te okolicznos¢, iz lekarz prywatny, ktéremu
na m B miejsce przydzielono okreg szczepienia, bedzie”o jednag ko-
rone wi-ecpj dziennie kosztowal; na co jednakze otrzymato lakoni-
czng odpowiedz, by'szastosowato sie do pierwotnego rozporzadzenia.
Dijficileiest satyram-non scn&ere /

y~ainbor, >80 maja 1903 r.
Dr. Wmki&h, Chrzagszczeyaski.

PS. Sprawe te podniést na posioctzéniu Izby lekartkiéj kol.
Dr. Bi-egelmaycr, jako cz-lonek Izby,,ktéra uchwalita ingerowac
w tej kwestyi U Wydziatlu krajowego.
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X Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 4. czeimwa.

* D. B($>magja odbyto sie posiedzenie Komisyi sanitarnej m. Kra-
kowa. Przedmiotem obrad byta pojawiajgca sie od trzech tygodni cho-
roba z nieznanym dotychczas przebiegiem. W posiedzeniu, wskutek za-
proszenia p. prezydenta, wzieto udziat grono lekarzy, ktérzy mieli
w praktyce sposobno$¢ obserwowania objawéw ,nowej choroby0. Po
wyczerpujacem omoéwieniu objawdéw chorobowych wyrazita Komisya
jednomyslnie zdanie, ze 1) choroba, ktérej kilkanascie przypadkéw po-
jawito sie w Krakowie od 10 do 20 maja, jest zblizona do influency,
odznacza si¢ umiejscowieniem zmian chorob wych w twarzy, a w szcze-
gblnosci powstawaniem obrzekdw i zaczerwienienia powiek pze 2) prze-*
bieg jej jest wogdt-e tagodny, a wale nie niebezpieczny; ze 3) nie prze-
nosi sie ona wecale z osoby na osobe.

Orzeczenie Komisyi sanitarnej zgadza sie z przekonaniem wie-
kszosci lekarzy, obserwujacych ,nowa chorobell w Krakowie, a nieza-
wodnie znajdzie potwierdzenie i w wynikach dos$wiadczen dokonywu-
jacycb sie w zaktadach uniwersyteckich.

* Rada m. Krakowa uchwalita na wczorajsztm posiedzeniu od-
stapi¢ bezptatnie Towarzystwu lekarskiemu grunt przy ul- Radziwit-
towskiej jw obszarze J91.63m.2,pod budowe wiasnego domu.

* Posiedzenie .peinej lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej od-
bedzie sie w Krakowie d. 13 czerwca o godzinie 5-tej w biurze lzby
(ul. $w. Krzyza, 7).

* Wydziat krajowy mianowat sejciindaryuszami szpitala sw. ta-
zarza w Krakowi”®, Dr. "Jfizefa Gogulskiego i Dr. Jana Ozge.

* Przemystowiec 1ddzki, pana Herbst, ofiarowat na budowe
szpitala dla dzieci w todzi, w mys$l inieyatywy Dr. Johnschera,
200,000 rubli.

* Dr. J6zef Zanietowski (synL ba skoriczonym sezonie
w Cirkwenicy. osiadt na pore Iptnia w?Jaskowicach (pod Krakowemb
gdzie od 1 czerwca kieruje Zaktadem wodolecznjkzym.

*N 6 i 7. ,Zdrowiall zawiera sprawozdanie ze Zjazdu, ktéry
odbyt sie w koncu kwietnia b. r. w. Warszawie, a byt zwotany przez
Towarz higieniczne w celu powziecia uchwal, zmierzajacych do po-
prawy stosunkéw higienicznych w miastach i wsiach Krolestwa Pol-
skiego. Zeszyt ten ,,Zdrowial obejmuje na 431 stronach druku 66 prac,
poruszajgcych najwazniejsze zagadnienia higieniczne biezgcej chwili.
Ze wzgledu na wsp6lnos$é ras-f, klimatu i zljlizonych warunkéw zycia,
zeszyt ten ,Zdrowiall powinien znalezélbie w rekach wszystkich leka-
rzy galicyjskich, stojacych na slanbwiskach str6zéw zdrowia publicznego.

(L). Jeden z pp. aptekarzy krakowskich ztezyt na cele Tow.
samop. lekarzy 100 kor., zobowigzujgc sie sktadaé¢ tre kwote
co roku zamiast daréw poworocznych. Ofiarodawcy, ktéry nie
zyczy sobie by¢ wymienionym, sktada Wydziat na tem miejscu publi-
czne podziekowanie.

* Pani Dr. Sieberowa; znana wspoétpracownica §. p. Marce-
lego Nenckiego, przystapita do wydania zbiorowego wszystkich prac
nieodzatowanego profesora.

* Instytut zapomég dla wdéw i sierét po lekarzach, bedacy cze-
$cig ,,Zwigzku austryaeidch towarzystw lekarskichll doriosi, ze w ciggu
r. 1902 i 5 miesiecy roku biezagcego kapitat jeger powiekszyt sie
0*2.5,000 koron. Zarzad tego Instytutu wylaza swoje podzigkowanie tym
osobom i instytucyom, ktéro przyczynity sie do zebrania tego funduszu.

Z protokotu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, umieszczo-
nego wyzej, w rubryce ,Wiadomosci zawodowlyTOl1 dowiadujemy sie,
ze lzba uchwalita poit pewnymi warunkami wpisa¢ swoich cztonkéw
do fjego Instytutu. O ile nam wiadomo, lzlra lekarska zachodnio -gali-
cyjska wezmie ten przedmiot pod obrady w d 13 b. m.

* W Wiedniu Sawiazuje sie nowe stowarzyszenie ,Zwiazek le-
karzy niemieckich w Austryi“, ktére ma by¢ straznicg niemieckosck
od Wschodu, a jednoczes$nie tworzy¢é zwartg organizacye zawodowg
co$ w rodzaju syndykatu; cztonkowie togo Zwigzkju zobowigzujg sie
paragfafem statutu powotywaé na narady lekarskie, wybierTijiJspecy-
alistéw i poleca¢ przy wysytaniu do zdrojowisk — tylko Czionkéw no-
wego Zwiagzku, pomijajac wszystkich innych lekarzy i wszystkie inne
wzgledy. Niezdrowa to nowo$¢, bo nHtylko wprowadza pierwiastek
polilyczny w stosunki lekarskie Austryi, bedacej aglomeratem réznych
narodéw i ras, ale i Ze stanowiska ogdlnoludzkiego i etycznego czyni
chorego przedmiotem kolezeAskiej wzajemnosci, bez wzgledu na pierw-
szorzedny cet lekarza — zdrowie chorego. lzby lekarskie powinny orze-
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kna¢. cEy tego rodzaju paragraf w statucie jesl*dopuszczalny ze wzglgjjbi
na jego ostateozng tendencye. czy godnie stanu lekarskiego nie ucierpi
wobec egoistyéznyeh zamiaréw statutowo zwiazfcej kliki.

* ,Indea Medicusll, ktéry przed laty wycboUzil pod rejffuRya
Billinga, a nastepnie upadt dla braku dostatecznej liczby abonentow,
ponownie zaczai wychodzi¢. Obecnie jest $00 abonentéw ktérzy ré-
wniez nie pokryjg wydatkéw bardzo kosztownego wydawnictwa,

* Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Do Towa-
rzystwa przystapili nastepujac! nowi cztonkowie: i) Benda. Antffni
(Debica). 2. Beizowski Michat (Toporéw). 3. HUcker Dawid (Stanista-
wow). 4 Jasinski Stanistaw (Lwow). 5. Jasilkowski M. (tC.hodoréw).
G Krasowski Stanistaw (Stanistawéw). 7. Krobiclri Tadeusz (Lwoéw).
8 Kurasiewiez Joz.ef (Strzyzéw). 9. Langsam Gustaw .(Nowy Targ).
10. Ncuberger Zygmunt (Bohorodczany). 11. Opolski Jan (Hanisla-
wowt.fl2. Prof. Pienigzek Przemystaw (Krakéw). 13. Skérkowski Wa-
ctaw (Trzebinia), 11. Sohwarc Jan (Krakéw). 15*Szamed J. (Jandw),
lef Tokarski Feliks -(lidlijczyee). 17. Wrzosek Adaur (Krakéw”. 18. Zu-
kowski Aleksander (Toporéw). '19. Aronsobn Sam. (Podgéze). 20. Mil-
dner Jozef (Oleszycd). 21. Sciilank Maurycy (Q$W'ecimV

Z wydziatu Towarzl Sanioponrpcy lekarzy. Dr. Limbie, sekretarz.

* Namiestnictwo nizszo-austryaclue wydato df 26 maja szczegd-
towe rozporzadzenie rnobowigzku lekarzy donoszenia wiadzy o przy-
padkach gruzlicy. J

* W Gryfii zostata urzadzona szkota dla ksztatcenia obstugi, uzy-
wanej do desmfekcyi.

* Miedzy 13™ 19 niaja doniesiono wtadzy g nowych przypadkach
(Liiru osutlcowego w nastepujacych powiatach Galicyi: brzezafnskim
£1 gm.), buczackim ((l gni.), cieszanowskim (2 gm ), Jfmkowskini (1 gm.),
drohobyckim (2 gm.), gorlickim (1 gbi.i, horodeuskim (2 g.), jaworo-
wskim (1 gin.), tafncuckim (2 gm.), mosciskim (1 gt niskim (2 gm.),
peczenizynskim (1 g.), przemyskim .(5fgm.), przemyslanskim (1 gub.),
przeworskim (-1 g.), rucreckiita (2 g.), Samborskim (1 g.), skatirckim (L g.)t
$niatynskinf (?5 W pstantllawowskfIfi (2, gfjj staro-samborskim (1 gin'),
stryjskiin (2 g.), tarnowskim (1 g.), ttumackim (1 g.) tremhowelskirir(1 g.),
zloczowskim (3 g.).

* Sp"\awozdanie biura statystycznego m. Krakowa.
Tydzien XIX mp—16—V)- Ludnos$¢ S$rednia roczna wynosi 95,925.
W tygodniu sprawozdawczym zawarto matzenstw 22, urodzito sie
dkiecL6d-f zmarto os6b 49, mianowicie: z gTuzlicy 11 (5 zaiii.), z zapalenia
ptuc 7 (4_zam.)j z ospy 1, z ptonicy 4 (1 z), z cholery niemowlat 2
il zajn.), z goraczki potogowej 1.

Bibliografia:

Gazeta lekarska Nf. 21. Winiarski i Zenczykowski:
Kilka przypadkéw wagrow i bablowca mdézgu, oragz uwagi g czestosci
réznych tasiemcéw w Warszawie. Hertz: Powiktaniuprzy operacyi
wyroéli adenoidaliiych (c. d). H. Landau: Trzy przypadki potowiczego
zaniku jezyka d,)®*

— Medycyna Nr. 21. L”$niowski: iP-pzyczynek do chirurgii
kiszek. Stanistawski: Przypadek tezca przyrannego #tgczony su-
rowica.

— Kronika lekarska Nr_10. Steinsberg: Dalsze uwagi o le-
czeniu choréb serca w Francensbadzie. A. Heiraan; Z praktyki oly-
atrycznej.

— Krytyka lekarska Nr. 4. Giedroy¢.
(Historya choroby) (c. d.).

— Nr. 5.J. Jaworski: Klinika i pracownia kliniczna. GJiedroy¢:
Krél Wiadystaw IV (Historya choroby) (dok.)»

— Czasopisnno lekarskie Nr. 5. Marczewski: Sprawozdanie
z czterech ruchomych oddziatéw okulistycznych. Goldblum: Przypa-
dek choroby Bantiego. Tumposki: O nawykowem umiarkowanem
spozywaniu napojow wysjtokowyc”i.

— Casopis lekary ceskych Nr. 21. Mladejowsky, Balneo-
therapie uplavice5?cu.krové. Dcrskar: Pfipad rychleho oslepnuti u ta-
besu. Katholicky: Prispevky k poznani dedi¢nosti tuberkulosy.
Stock. O le¢e.ni tuberkulosy die methody Landerero-jy.

— La Presse medicale Nr. 41. L.oeper: RozcieAczenie krwi
i moczenie nadmieriie. Al lar d: Kapiele elektryczne, ich technika i wska-
zania.

— Nr.41. Lucas—Championniere: Wstrzykiwania pochwowe
w celach potozniczych', .ginekologicznych i higienicznych. Garni er:
‘Zastosowanie jodku metylu jako pryszczydla.

Krél Wiadystaw 1V
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— Berlmer klin. Wochenschrift Nr. 21. Senator: Rozpo“ha-
wanitschorjzenia i wydolnosci nerek. Morgenrolh: W sprawie su-
rowicy przeciwmorfinowej. Lilien_feld : Weronal. nowy przetw6r na-
senny Kronecker: O uproszczonem postepowaniu przy roentgenowa-
niu, wraz z demonslracya. Hueppe: Cwiczenia ciata# alkoholizm
(dokoniczenie).

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 22. Toldh Karol Langer
v. Edenberg (ayciorysjuZuckerjcandli Erben: Przyozynek do iizyo-
logii ru'«lv dowolnych. lirkard : W sprawie operacyjnego leczenia
krwg.lolOw groznych po wycieciu migdatkéw. Mo$zkowicz: O fizo-
stygminie, lelwgprzeciw niebezpiecznej bebnicy, zwtaszcza po operacyach.
Nikol ich: Catkowita miedzykroczowa prpstatektomia, jak zabieg w le-
czeniu przerostu '‘Jjmbzotu krokowego.

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr. 21. Bu mm: Natych-
miastowe rozwigzanie jest najlepszym $rodkiem leczenia drgawek po-
rodowych. Simon: Pochwowe cigcie cesarskie. Th urn: Leczenie cigzy
-zauiaoicznej. Haiii.ni e r: Zatrucie lyzolem. Thei'haber: Zastosowanie
t. zw. dyety jarskiej w praktyce lekarzy choréb kobiecych. lvnoop:
Wibkiako-mfesniak wroéniety w btone doczesng i jego wydalenie jajem.
Osterloch: Zranienia macicy. N uwsalba um : Diugotrwata iciggta czyn-
no$¢ wydzielnicza sutkéw. Hildcbr<Aidt: Osobliwosci potoznicze.
Brauue: Przypadek kwileniamisrddniacicznego. Muller: Aseptyczne
rozszorzadto szyjki macicznej, dajgce sie zastapi¢ precikiem blaszkowca
w ostonce. Krull: Proste praktyczne rozszerzadto maciczne. Merkel:
Jeszcze o kwasie borowyfo, jako przetworze leczniczym. Schottmiil-
ler: Odrdznianie gatunku paciorkowca chorobotwoérczego dla cztowieka
za pomocg hodowli na afaj-ze z krwig.

— lieittsche medic. Wochenschrift Nr. 22. Hering: Hemisy-
slolia rekoma i heraisystolia po$miertna. Liepipann: 0 surowicy
swoistej tozyska ludzkiego. Mitulescu: Korzysci leczenia skombino-
wanego gruzlicy przewlektej (dok.). Wieting: Przyczynek do sprawy
og6lnego wzrostu olbrzymiego (dok.).

Redakcya otrzymata. Maixner: Zur Pattiogenese de lierzarhy-
thmie. Dr. Krz”s ztatowic z: 1) Ueber chronische streptogene Haut-
affection sub forma einer bullosen Dermatitis (einer Pemphigus). 2) Ein
Fali von Neurofibroma cutis nmltiplex. 3) Eine Notiz fiber die Anwen-
dung der Poppenheim-Unnaschen Protoplasmafarbung bei der Sarbung
der Gonokokken.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia l0jtzerwca, o godzinie 6-tej wieczorem, w sali wykita-
dowej prof. Szajnochy, posielzeaie zwyczajne, na ktd-
rim kol. Fraczkfewicz méwi¢ bedzie: ,,O0 witasnosciach
nasennych i ntoczopednyeh liedonalua.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasniok

Pomiedzy naiuralnemi wodami szczawowcémlzajmujeS
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a i pamieci P. T. lekarzy polskich.



6r.(kerw,e*i ,1003.

LW. 46.756/1903. KONKUBS;jt
1tWydziat krajowy krolestwa Galic-yi i Lodomeryi wraz
z Wieikiem Ksiestwem Krakowskiein ogfffza, niniejszem
konkurs na [Ajsade, DJ rek-toraszpitala powszech nt>go
w Kros$rhe : .placg 1400 (tysigc czterysta) koron rocznie.
Pojada ta nadang bedzie* stale*po uptywie roku stuzby
prowizorycznej i potgczona jest z prawem do emerytury.
W podaniu o powyzszg posade* ktére ma by¢ wniesionij
najpézniej do 20 cs&rwcu 1003 roku wprost do Wy-
dziatu krajorVewo wzglednie za posrednictwem wiasciwej wia-
dzy, jezeli kandydat pozostaje w stuzbie publicznej*— za-
miesci¢ nalezy krdtki opis przebiegu zycia — dofgczy¢, dyplom
doktora wszfecti nauk lekarskich jedn«go -z uniwersytetéw
Monarchii® Austryackiej, metryke urodzenia na dowod, ze
kandydat nie przekroczyt 40 lat zycia tudziez inne S$wia-
dectwa lub dokumenta wykazujgce znajomos$¢ jezykow kra-
jowych, uzdolnienie i dotychczasowg dziatalnost; kandydata
a w /szczeg6lnosci znajomos$¢ administracyi szpitalnej.
Z Rady Wydzialu krajowego.
We Lwowie, dnia 2,) maja 1903.
Dyrektor Kancelaryi.

Miasteczko N aw aryal)|'li;|(

dowy Szczerzec) pragnie lekgyza miejskiego, ktoremu ofiaruje

pta®e roczng w kwocie 1400 koron z tem, aby petnit funkce

weterynarza w miejscu. Termin zgtoszen do konca czerwca b. r.
Urzad gminny m. Nawaryi.

' V4
Zaktad zdrojowo-kapielowy
ZEGlESTOW w Gkdicyi nad Popradem
Poczta, telegraf, kolej w miejscu.
Kapiele gazowo-wodne, btotne, hydropatyczne i rzecznej*— Pora Kkapie-
lowa od 20 maja do korica wrze$nia. — Dwie restauracye, ZTensyonat
z calem utrzymaniem zaleznie od pokoju od K. 8 dziennie. — Lekarz
ordynujagcy Dr. TYMOTEUSZ PIOTROWSKI, asystent Kklin.
akuszeryi, byly sekundaryuszwzpitala $w. tazarza.
WODA ZEGIESTOWSKA, najsilniejsza szczawa IgUjzisla
znajduje sie we wszystkich sktadach wdéd nTffierai. — Prospekla
i wyjasnienia przesyla r;Btlali.e odwroija poczta.

Zarzad Zaktadu zrirojowo-kapielowego w Zegiestowie.

Dra LUDWIKA SCHWEINBURGA

| WODOLECZNICA
Zuckmantel (Slazk austr.).

liidro-elektroterapia. Elektryczne kapieLe dwucelowe. Elektr-
kapiele réwietlane. Miesienie. Kurac.Jip dyEjjafcyczne, tere-
nowe. Sliczne polozenie. Ba-rdzo wygodne, odpowiednie urza
dzenie. NOWO zbudowany Zaktad: wielka leczruesaj-mecham
sala. (system Dra Herza). Leczenie promieniami Edntgena
i rhedle d” Arsonvala. Opakowania FangolJ gQiA°e kapiele
kwasorodowe i t. p. Ogrzanie para, oSwietlenierpflektr. Ceny
przystepne, Prospekta daptio:

W MARYENBADZIE ordynuje jak zwykle

Dr. W . H arsjcwicz
mieszka WILLA WAHNFRIED Karlsbaderstrasse.
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przetwor krwiotwdrczy, w postaci pigutek odpowiadajacy
nowoczesnym wymogom. Kazda pigutka zawiera 5 gr.
sktadnikéw zawartych w krwi ludzkiej.

Nastepujgce kombinacye sanguinalu w postaci pigutek
‘ zyskaty uznanie (oryginalne zapakowanie).

Cum Kreosot. 0,05 gr. i 0,10 gr.
Cum Guajacol. carbonic. 0,05 i 0,10 gr.
Cum Hetol. 0,001 gr.
Wstaz: Phthisis incipjens, scroplniloSia, in-
filtratio.

Cutn Jod. pur. 0,003I gr.
Wskaz: Zoief, Yomitus gravidarum, btednica,
niedokrewna posta¢ otijfsci, dyskra&ye.

Cum Acid. arsenie. 0,0006 gr.
Wskaz: Neurastenia, neuralgia, chorea, mi-
grena, psoriasis, diabétds; lymphoma mali-
gnum.

. .Cum Extr. Rhei 0.05 gr.
Wskaz: Atonia przewodu pokarmowego.

Cum Chinino hydroehlorieo 0,05 gr.
Wskaz: Ostabienia po chorobach zakaznych,
wysitkach i t. d.

Pigutki sanguinalu znakomicie dzialajg wniedokre-
wnos$ei i btednicy.
Wiele prac o skuteczno$ci tego przetworu.

Literatura na zgdanie.

Krewel & Co.,,

(G. m.rb. H.

Kolonia n. Renem,

ul. Eifia 33.

0J.skaza moczanjwa,dna RHEUMATISM,
CcCD
S

270

V TOWELK hoy
RFRANZENSBAD J7:i3mincrainjchh

CIFRPIrNIANERKOW? LPECHERZGWF KAMIENIEit

Wyrdb i gtowny sktad u Karola Janra, apt. w Krakowie.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli JodoFerati anp , Jalr"

Przetwoér leczniczy sktadajacy sie z: Kali jod. 003,
Ferratin 010, Duotal- Cale. glycer. pbosph. aa 005 o przy
jemnyrn smaku, wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przy-
czyniajacy sie do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati, comp. ,Jahr* , weorym

skutkiem przy btednicy, niedokrewnos$ci , jej nastepstwach,
zotzach, rachitis i t. p.

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

Cena 2 koron 50 halerzy.
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Dr. Julian Aronsohn

lekarz jphorob kobiegych
ordynuje jak zawsze od 25 maja

w KRYNICY Villa Krakus.

D r.E.D am ansKk.i
adynue jak w r. udiegym w MONCAU

Dr. KI. Debicki

(dawniej w lwoniczu)
ordynowaé¢ bedzie jak w roku zesztym

w KRYNICY pod Jeleniem,

e« ladt [«s»!s

byly dhugoletni lekarz w Boguminie (Slask austryacki)
ordynuje w biezacym sezonie w IUCRYEIIBADAE ,Haus hegensburg”

(naprzeciw Kreuzbrunn kolonady).

Dr. Jozef Dukiet
ordynuje jak zwykle od 26 lat jako lekarz zdrojowy
w Rymanowie.

Dr. s. FILIPKIEWICZ
lekarz zaktadowy w Cieplicach Trenczynskich

udziela wszelkich wyjasnien.
Broszura, na sktadzie w celniejszych ksiegarniach.

Dr. med. Leon Feuerstein,

b. asystent uniwersytetu lwowskiego,-ordynuje od 10 maja,
ja.ll w roku ubiegtym,

w Bad-Hall (w gornej Austryi) ,Hotel Continental".

Dr. XAWERY GQR&I

ordynuje jako lekarz zaktadowy

w Szczawnicy.

Dr. Oskar Kaufmann
W KARLSBADZIE .pascha Sprudelstrasse
Dr. Kazimierz Kruszynski
ordynuje jakWIa;ZpCoZparvii?:;(.:h przez lato

Dr. St Benedykt Kwiatkowski

dotychczas. 1 Asystent kliniki chordb wewn. Uniw, Jagiell
ordynowa¢ bedzie od 15 Maja b. r.

w Marjenbadzie (,Stadt Hamburg®).

6 Czerwca 1903.

Dr. 11tfl A H

ordynowaé¢ bedzie jak w latach poprzednich pr.zpa!sezon kapielowy

w MARYENBADZIE (Willa Lissa)

W atonii kiszek, nerwobélach | otytosci taczy kuracyb zdrojowa
z miesieuiem (Maaeajje), ktdre sam wykonywa.

Dr. Bolestaw Kostecki z Abbazyi
ordynuje jak dawniej W Karlshadzie

od 15 maja do 15 wrzed$nia na ,A.lte Wiese®“,
dom W eisse Hase.

BADEN pod WIEDNIEM kapiele siarczane, pierwszorzedne,

* Dr. Henryk Kiimmerling

lekarz zdrojowy (polak); udziela blizszych infurmaeyi.

Specyalista chor6b kobiecych

Dr. Stanistaw Lewicki

Demonstrator kliniki Prof Marsa we Lwow!e

adyye al 1czewaa b r. WKRINCY (willa Bdg 1)

Dr. OTOKAR LANG

ordynuje jak dawniej w Rabce.

K ARLSB AD

Alte Wiese ,,Drei Staffeln”

Dr. W. MALESZEWSKI

b. asysl. kliniki lekarsk. Uniw. Jagiell.
ordynuje jak lat ubiegtych.

Dr. Zenon Pelczar

ordynuje jak corocznie jako
1 lekarz zaktadowy w TRUSKAWCU.

h Asystent Lniw 1wjw. i sgkundaryusz kraj. szpitala pow we Lwowie

ordynuje

jak w latach ubiegtych w sezonie b. r. jako lekarz zakiadowy

w Truskawcu.

Dr. JAN REGIEC

ordynuje od 20 maja jak lat poprzednich

wRNaone W o Kosausze, (,Pakel’) dook gt

—m= Utrzymuje pensyonat__

Dr. Michat Sliwinski

ordynuje w KARLSBADZIE

Miihlbrunnstrasse »Konig von Preussenc.



