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Odczyny serologiczne przy raku
podat

Doc. Dr. J, Zubrzycki.

(Ciag dalszy).

Osobn| grape odczyndw, stosowanych w celach roz
poznawczych przy raku, stanowig tak zwane odczyny za-
czynowe (fermentacyjne)ANalezy do nich przedewszystkiem
odczyn antytrypsynowy, opierajacy s.i¢ na tem spostrzeze”
niu, ze we (Hiwi osoéb chorych na raka wzrasta ilosci ciat,
hamujacych dziatanie trawienne trypsyny. Poglady na na
ture. tych ciat dotychczas nidfsaj ustalone, -wigksza jednak,,
cze$¢ badaczy przechyla sie d&Jjtwierdzenia. ze sg to ciata
z rodzaju antjTgimentéow, ktére powstawa¢ moga"w ciat-
kach bujfych i stamtad przedostawa¢ si¢ do krwija (Joch-
mann, Miillar). Przy. opracowaniu techniki tego odczynu
zuzytkowano wdasnpsci trawienne trypsyny, a za miare sto-
pnia strawienia w danem dosSwiadczeniu uwalano badz jfo

wielko$¢ zagtebienia w., ptytkach Lofflerowskich, sporza-
dzonych z agaru z surowicg i“ntetoda Markusa-), badz
tez strawiong ilo$¢ odpowiednio przygotowanych rozczy-

néw sernika (metoda Fulda-£rossa i metoda Yolharda).-
Strona ujemng tych odczynow jeSA. niestMascL wzglednie
zmienno$¢ dziatania rozczyn6éw trypsyny, ktére po zmiejjza-
niu w odpowiedniej ilosci badanej ‘'surowicy, badz to
wpuszcza sie kroplami na ptytki Lo6fflerowskie, badZz tez
miesza z o'dpbjviednio przyrza”zpn) ni rozczynem sernika.
lak naptawrorrgyprobe Wstawia.sie na pewien czas do cie-
plarki o 370 C., poczerh odczytuje sie wynik, wnoszac
o nim z JBelko$ci zagtebienia,- powstatego na ptytkach
Lofflerowskich skutkiem StraWie-nig/ziawartego w nich Irdatka,
lub te'z, o ile postugujemy sie metodg Fuida- Grossa,
z ilosci niestrawionego sernika, ktéry stragca spe jarzez za-
kw.a”enie ptynu kwasem octowym. Metoda Markusa jest
wprawdzie prostsza, nie daje jednak tak doktadnych wyni-
kow, jak metoda Fulcfa-Grossa i Volharda, 'ktére dzieki
tpinu obecnie jarawie wytgcznie do (tych badan byslajg sto-
sowane. (Miedawno podpna przez Kammeyera modyfikacya
metody Volharda jest jeszcze doktadniejsza i pozwala oce-
niaé juz nawet nieznaczne r6zmee w wynikach.

Wyniki dodatnie,, uzyskane przy pomocy” odczynu
antytrypsynowego przy raku, wynoszg okoto 85°/k' (Bneger,
Trebing, Heide, Krosing, Pinkus i inni). W ogd6lnosci jednak
odczyn jantytrypsynowy nie znalazt w rozpoznaniu raka
praktycznego zastosowania gtéwnie z tego wzgledu, ze do-
datnie wyniki daje roéwniez i pfzy innych schorzeniach
w stosunkowo duzej, gdyz okoto 30°0 wynoszacej liczbie
przypadkéw. Sprawy ropne, gruzlica, wady przemiany raa-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

teryi, choroby zakazne, oto cierpienia, przy' ktorych od-
czyn antytrypsynowy prawie z reguty daje wynik dodatni;
co wobec zapatrywania, ze powodujace odczyn ten anty-
fermenty wytwarzajg sie w ciatkach biatych, zupeinie by-
toby zrozumiate.

Drugim z odczyndw zaczynowych jest odczyn Abder-
haldena, ktéry, o ile przy cigzy stat sie przedmiotem bar-
dzo wielu prac, o tyle przy raku nie znalazt jeszcze szer-
szego z~tosowania. Przypuszcza¢ nalezy, ze wptyneta na to
z jednej strony nieco ucigzliwa technika badan, z drugiej
strony za$ w grajiicach btedow doswiadczalnych lezace wy-
niki tak pfteiodyMyalizacyjnej, jak i optycznej. Zasadg tego
odczynu jeSf zapatrywanie, ze w surowicy ludzkiej kraza
zaczyny swoiste, nastawione na réznego rodzaju biatko, i to
nietyiko obcdgatunkowd, ale ijednogatunkowe lecz obco-
krwiste. Zaczyny te sag (zdolne roztozy¢ odpowiednio przy-
gotowane biatko na-jego pochodne, ktére mozna wykazac
zapomocg metody dyalizacyjnej lub tez optycznej..Fer-
menty te, nazwane przez Abderhaldena zaczynami ochron-
nymi, powstajg w ustroju po wprowadzeniu don biatka
obookrwistego z pominieciem przewodu pokarmowego.

Za takie obcokiwyisb biatko uwaza Abderhalden mie-

dzy innemi i biatko tkanki rakowej. W odniesieniu do
raka' postugiwano ~5¢ dotychczas metodg dyalizacyjna.
Tkanke lakowa, odkazonag i pozbawiong produktéw roz-

padu biatka przez wielokrotne gotowanie, nastawia sie wraz
z badang surowica w dyahzafotze- na 24 godzin przy 370C-
Przez ten czas, o ile w danej surowicy znajdujfe sie swoi-
sty ferment, nastawiony na biatko tkanki rakowej, ma przy-
chodzi¢ i| rozpadu tego biatka na r6zne, tatwo dyalizu-
jace ciata pochodne, ktére mozna stwierdzi¢ w dyalizacie
przyj jaomocy odczynu ninhydrynowego.

Badania te, co do ktérych nie -wypowiedziano jeszcze
ostatniego stowa, przeprowadzili w odniesieniu do raka
Frank, Heimann,-*Abderhaiden, Gambaroff i znalezli wynik
dodatni w 95% u oséb rakowatych i 5Jo u oséb zdrowych.
Teclutika tych doswiadczen od niedawna ostrej podlega
krytyce i praysztogc okaze, po czyjej stronie stusznosc.

L Nawigzujagc do odczynow fermentacyjnych, wspomne,
ze -zjawigko nadwrazhwosci usitowali spozytkowaé¢ Pfeifer
i FinstepdTf w celach serologicznych rozpoznania raka. Obaj
ci autojowie, twierdzili, ze w surowicy krwi oséb, chorych
na raka, mozna wykaza¢ niweczniki anafilaktyczne, nasta-
wione na tkanke rakowg. Metoda podana przez nich opie-.
mpata sie na wykazaniu wstrza$ii angfilaktycznego po wstrzy-
knieciu wyciggéw nowotworowych Swinkom morskim, uczu-
lonym surowicg o0s6b cierpigcych na raka. Jak jednak gto-
wnie Ranzt, a za nim Eligs i Helling, powtarzajgc dosSwiad-
czenie Pfeifera i Einsterera, stwierdzili, objawy, jakie sie
jarzy dosSwiadczeniu spoatrzegh',, nie moga by¢ uwazane za
swoiste dla raka.

Zawiodty rdéwniez usitowania"'stworzenia odczynu skor
nego lub spojowkowegtj, w rodzaju takich, jakie wykazat
przy .gruzlicy Pirquet i Calmctte, dokonywanego przy po
mocy rozmaicie sporzadzonych wyciggéw z tkanki rakowej;
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Jedynie tylko zastuguja jeszcze na wzmianke dosSwiadczenia
Elsberga, Neuhofa i Geista; jktorzy wstrzykiwali podskérnie
20°/o zawiesine ciatek czerwonych ludzkich, przyczem miat
sie tworzy¢ u os6b z rakiem miejscowy pdczyn w postaci
zaczerwienienia bolesnego, ostro ograniczonego, ktore w 6
godzinach po wstrzyknieciu dochodzito do szczytu, w 12
godzinach zas”"nikato bez -$§ladu. U os6b, niedotknietych

rakiem, podobny odczyn skorny miat wystepowac tylko
w 6°/t, u osob rakowatych zas w 89% ogdlnej liczby ba-
danych.

Odmiennym od poprzednio omoéwionych jest odczyn,
podany przed kilku laty przez Freunda i rfaminsfc, ktorzy,
badajgc zachowanie sie zawiesiny komoérek rakowych wzgle-
dem rozmaitych rodzajéw surowic, stwierdzili, ze surowica
os6b zdrowych, wzglednie os6b chorych na rézne inne cier-
pienia z wytgczeniem raka, posiada witasnos'ci rozpuszcza-
nia komérek rakowych, natomiast surowica os6b dotknie-
tych rakiem wtasnosci tych nietylko nie posiada, ale zdota
do pewnego' stopnia chroni¢ komérki te przed rozpuszcza-
niem sie. Spostrzezenie to zuzytkowali Freund i Kaminer
do wypracowania techniki t. z. odcienu komérkowego przy
raku.

(Dokoriczenie nastapi).

Ze szpitala epidemicznego kolumn sanitarnych’ K B. K
w Tarnogrodzie.

Z serodya&nostyki duru plamistego

podali

Dr Kazimierz Dadej i Dr Marya Krahelska.

rin(Ciag dalszy).

Uderzajgca niezgodno$¢ danych liczbowych, otrzymy-
wanych dla odczynu Weila przez poszczegélnych badaczy,
byta parokrotnie w literaturze podnoszona. Fuchs, ostrze-
gajac przed niebezpieczenstwem przeceniania rozpoznawczej
wartosci odczynu Weila, robionego przy uzyciu j.ego pierw-
szych szczepow, wspomina, iz odczyny z iksami, wykony-
wane przez roznych badaczy, zwykle dajg rdézne wyniki.
Za przyczyne tych réznic uwaza on nieiednostajng gestosé
uzywanej zawiesiny i odmienny spos6b hodowania jffsow.
Zwtaszcza ten drugi czynnik moze, jego zdaniem, odgrywac
duzag role. Fuchs uzywat stale ptytek agarowych. Przy uzy-
ciu przez niego do odczynu z jedng i tag samg surowica
dwu hodowli, z ktorych pierwsza posiana byta na Swiezo
wylanym, druga na cokolwiek wyschnietym agarze, r6znica
wysokos$ci miana wynosita S°°/o na korzy$¢ pierwszej ho-
dowli. Rzecz prosta, iz wobec tego prdéba ustalenia wyso-
kosci miana na podstawie wynikdw badaczy, z ktorych je-
dni hoduja iksy,- powiedzmy, na agarach skos$nych, drudzy
na ptytkach - bytaby conajmniej stratg czasu.

Jeszcze be”owocniej przedstawiacby sie taka proba
musiata, gdyby$Smy wraz z Felixem niezgodnos¢ miedzy
wynikami prac poszczeg6lnych badaczy ttémaczyé chcieli
przez »zanieczyszczanie hodowlilub zwtaszcza przez bte-
dne odczytywanie wynikéw odczynu. Dla uprzy-
tomnienia tego, jak trudnem bytoby nieraz tutaj ustalenie
Srednich bodaj wartosci, przytoczymy tu Weila i Felisfa
dostownie: »Tak, jak z catym szeregiem surowic kontrolnych,
ktére w innych pracowniach dawaty odczyny dodatnie, nie
moglisSmy otrzyma¢ zadnego odczynu, tak przeciwnie wi-
dzieliSmy nad zwyczaj wysoko siegajace odczyny w przy
padkach, ktore, badane w innych pracowniach, dawaty wy-
niki ujemne.

LEKARSKI Nr 2

Dopo6ki zatem nie zostang ustalone
obowigzujgce rdéwnie przy prowadzeniu hodowli, jak przy
nastawianiu odczynu, ustalenie wysoko$ci miana na pod-
stawie wynikéw liczbowych, otrzymanych w réznych pra-
cowniach, nie wydaje -sie nam mozljwem.

Natomiast jezeli z cyfr, otrzymywanych .przy Kkilka-
krotnem powtarzaniu odczynu w ciggu choroby, odtwa-
rzamy przebieg tego odczynu dla kazdego poszczegdlnego
przypadku i dla pewnej liczby przypadkéw poréwnywac
bedziemy wtasnie sposdb przebiegu odczynu, otrzymamy
zgodnos$¢ beewarunkowo wiekszg, niz przy poréwnywaniu
bezwzglednej wartosci cyfr. Toz samo bitgd przypuszczalny
opartych na tcAfriem poréwnaniu wnioskéw bedzie mniejszy.
IsjmniH tez, mimo zeAo do sposobu, w jaki odczyn Weila
zmienia sie w przebiegu choroby, mamy w literaturze ZWy-
jatkiem piacy Starkensteina — luzne tylko uwagi, panuje
miedzy ni¢mi prawjt zupetna zgodnosc.

Pwiebieg" odczynu Weila w kolejnych okresach cho-
roby datby sie na podstawie danych z literatury przedsta-
wié, jak nastepuje. Po jDrzeRroczeniu rozciefczenia 1/J6 za-
czyna sie wysoko$¢ miana w poczatku drugiego tygodnia
chorbbu'*wznosi¢ clIS§¢ gwattownie. Warto$ci maksymalne
zostajg osiggniete mniejwiecej w okresie s£>aclku goragczki,
przy tych wartos$ciach utrzymujeGpie odczyn kilka dni Po-
tem nastepuje gwattowny .spadek, badz do rozci.eficzen naj-
nizszych i szybkiego znikania odczynu (Juz po 3 tygodniach),
badz do dosd nizkich (Yioo)! ktdre nastepnie moga sie u-
irzymywacé¢ przez czas bardzo diugi (8 miesiecy u WTcila
i Felixa). Jednozgodnie 'wspominana przez autorow zale-
zno$¢ miedzy makSymainem natezeniem zdolnosci agluty-
nacyjnej surowicy i opadaniem goraczki wystepuje bardzo
dobitnie przy probieU wpisania krzywej, w-ynafajgcej prze-
bieg odczynu Weila, na tablice gorgczkowa. Juz po taldem
graficznem zestawieniu zebranego przez, nas materyafu do-
szta do nas praca Starkensteina, ktéry w 15 w ten wia-
Nn.ie spos6b pomys$lanych tablicach skupia materyat, zbie-
rany przez siebie niezwykle,, doktadnie, z codziennem dla
ktizdego chorego powtarzaniem odczynu i wtasciwie pierw-
szy rzecz te robi doktadniej i planowo.

Z tabliczek Starkensteina . widzimjj, ze odlegtos¢
w dniach wierzchotka krzywej Weila od spadku gorgczki
wynosi naj-wyzej cztery dni — in plus lub in minus, t. 1.
pVzdd lub po nim Zestawiajagc obrachowane z tych tabli
czek odl&gto.éci, otrzymamy taki szereg;

pewne normy,

Tablica I,

Odlegtos¢ wierzchotka krzywej

Weila od spadku goraczki -r +
1
w dniach: 4 3 2 1 0 1 4
\
10$¢ przypadkow: 12 2 2 2 0 4 0 1
Zliczenie: 2 < S
y 50% 14-28% 3572%
0

Na ogdt zatem najwyzszg zdolnos$¢ aglutynacyjnag miaty
badane przez niego surowice w ostatnich dniach - rao-
znaby powiedzie¢ w ostatnim dniu — przed przetomem.
Po przetomie przypada wierzchotek ,krzywej Weila tylko
w 35% przypadkow.

W naszych tablicach uwzgledniamy te kilkanascie
przypadko\k, w ktérych odczyny zaczete byty we wczepiym'
okresie choroby i prowadzone w 2—4 dniowych odstepach
czasu przynajmniej do trzeciego tygodnia. Przy wykj.e$la-
niu krzywej sVeila brane byly na uwage najwyzsze czyste
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odczyny, krzywa cieptoty jest zestawieniem cieptot wie-
czornych. Pobiezny nawet wglagd pozwala tu wyrdzni¢ po-
miedzy krzywemi Weila dwa typy: krzywe o ostrym wierz-
chotku, lezacym na bardzo nieznacznej odlegtos'ci od spadku
goragczki i te, ktdre wznoszg sie tagodniej, osiggajg wartosci
maksymalne dopiero na znacznej odlegtosci po przetomie,
utrzymuja sie przy nich diuzej i opadajg tagodniej.

Do pierwszego typu nalezg Nr i- 8 (wikacznie). Za
najznamienniejsze dla tego typu uwaza¢ mozemy Nr i, 3
i 4, w ktérych, .zwtaszcza w przypadku 1 i 3, odczyn w roz-
cienczeniach wyzszych trwa tak krotko, iz przy-'cokolwiek
rzadszem braniu krwi moznaby wpgéle wystepowanie jego
z tatwos'cig przeoczyé. Wysoko$¢é miana wynosi tu od 1soo
do 7soo> Srednio 1/420. Odlegto$¢ wierzchotka krzywej Weila
od dnia przetomu, w dniach wyrazona, -Piw jednym przy-
padku, o— w trzech, -|-2 w jednym, ty 3 w jednym,
ty 4 w dwoch przypadkach, to znaczy S$rednio odlegtosé
bezwzgledna 1,75 dnia, lub odlegtos'¢ dodatnia 1,5 dnia.
Czas utrzymywania sie odczynu powyzej ]/joo Wynosit w je-
dnym przypadku 3 dni, w jednym 4, w dwoéch 6, w je-
dnym 8, w dwoch 9 i w jednym 14. Jezeli pominiemy osta-
tni, najmniej dla danego typu charakterystyczny jprzyktad
(Nr 2), mozemy powiedzieé, iz w obrebie tego typu odczyn
w rozcienczeniach wyzszych ponad Y100 utrzymuje sie tylko
okoto siedmiu dni.

Dla typu drugiego, obejmujgcego krzywe Weila z ta-
bliczek Nr 9, 10, 11 i 12, te cechy, zwlaszcza dwie osta-
tnie, beda sie dos¢ odmiennie przedstawia¢c. Wysoko$é
miana wynosi tu J/soi), 7soo» Voéeo 1 «o<> zatem Srednio /490

Odlegtos¢ wierzchotka krzywej od dnia spadku go-
ragczki, tu stale dodatnia — wynosi 15, U, 13 i 10 —
czyli Srednio 12,22 dnia. Miano utrzymuje sie powyzej J/100
przez ciag 20, 30, 34 i 19. zatem S$rednio 25,75 dni. Krzywe

Nr 2

Tt

Weila Nr 13 i 14 moznaby uwaza¢ za formy posrednie po-
miedzy typem pierwszym 1 drugim (zblizone moze najbar-
dziej z pomiedzy podanych tu do krzywych Starkensteina).
Pod zaden 1z tych typéw nie podpadajg wtasciwie obrazy
takie, jak w Nr 15 i 16, w ktérych krzywa Weila, pod-
noszac sie wogoéle stosunkowo nieznacznie, utrzymuje sie na-
tomiast przez bardzo diugi czas na osiggnietym poziomie
lub nieznacznie tylko opada. (Temu trzeciemu typowi od-
powiadatyby'Nr 4 i Nr 8 z tablic Starkensteina).

Jezeli powyzsze obrazy zestawimy z podanymi przez
Starkensteina uderzy przedewszystkiem, — pomijajac $rednio
znacznie nizszg wysoko$¢ miana w naszym materyale —
wybitniej tu wystepujaca ostrowiei zchotkowos$¢ krzywej.
W teks$cie zaznacza Starkensteiu ewentualne praktyczne
znaczenie tej jej cechy: »Wielka doniosto$¢ posiada fakt,
juz przez Weila i Felixa wspomniany, ze najwyzsze war-
tos'ci miana trwajg nieraz zaledwie pare dni; — o ile ba-
danie serologiczne nie przypadnie na te dni wtasnie, moga

one uj$¢ obserwacyi*. Mozliwos¢ ta — mylnego wnoszenia
0 przebiegu odczynu Weila przy niedo$¢ czestem jego po-
wtarzaniu, staje sie tern wiekszg tarrip gdzie nietylko naj-
wyzsze miano, ale wogdle odczyn w rozciericzeniach ponad
'/100 trwa, jak w przypadku, podanym przez nas w tablicy
Nr 1, zaledwie trzy dni!

(Dokonczenie nastgpi)-
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Oceny i sprawozdania.

Adolf Deutscb: Porady lekarskie dla inwalidéw wo-
jennych co do wyhoru zarodu. (Arztljjj*f Berutsberatuiag:'
Kriegsbeschadi&t~r). Wieden .19171. *

Lekarz w obecnej wojnie napotyka na bardzo wiele no-
wych zadan spotecznych. Jeden z takich barda? waznych precM
bleniow omawia autor ni mocy' doSwiadczenia szkoty inwalidow
w Wiedniu, miaoowicie obowigzki Jfckarza przy doradzaniu in-
walidom wyboru lub zmiany zawcjdu. Inwalidzi bard”“gyozesto
nie ufajg sobie z poczatku, nJ*Riwst, '|E da im s;¢ odpowiedni
mzawod, zaczynaja nadspodziewanie dzielnie prac-"wac. Naturalnie
liczy¢ sie tu takze trzeba z t zw. histerykami z powodu renty,v
symulantami i przesadzgjagcymi swe cierpienie, a wreszcie z t. zw.
protegowanymi, ktorzy r.ekrutiijgi&ie najcz”|pej z prywatnych i
szpitali, gdaie ka; tegA c.Injr. go zanadto pierwszg i obiecujg,-im
pew wyzdrowiatam zlpte~géry 1 lekkie posady, przez”p.pestem in-
walidki! taki.do snrego zaw<5tki/,w.récie'nJai'«hceidi®jezmier'taie'cen-
liem okazato sie w szkotach inwalidéw tak zwane leczenie praca.
Juz podczas pobytu w szpjflplu -chory zaczyna prasowaé pod
okiem lekarza i nabiera prz,ez to [zaufania Sfijgiebie.sarpego. Po-
rada co do zawodu ma za cel ocene, Ozy ip-walida (w”glerlnid
uszkodzony) moze juz pracowac, dalej, Wjjakim zawodne, czy
potrzebuje ksztatcenia, jakotez Technicznych pomocniczych apa-
ratbw do pracy (Arbeitsbehelfa®s*wigkszajgcycR! istotng zdol-
no$¢ zarobkowania.

Ogélng zajadg powinno by¢: Kazdy powrdcjjL pffwinierf ?
0 ile moznos$ci do swego zawbriu, 'fcjiypa ze przez ksztajeenie
uzyskat lepsze kwalifikacye w innym zawodzie, niz te, ktore
miat przed uszkodzeniem, lub tez do dawnego zawodu dotfeza |
sie jeszcze innego (n. p. rolnik :dou$a sie stolarstwa) j.sffilstwa,
fryzyerstwa i t. p.l, przez co zwibksza sie Jego przyszty zarobek,
mimo ew. zmniejszinia zdolnosci zarobkowania w zawodzie wia-
sciwym.

'Przy ocenie zdoln6spi zarobkowania dzielimy ogo6lnie za-
wody na nastepujaceTg-fShy-: Zawody, w ktérych pracujacy musj: '
1)-siedzie¢, 2)i.staé, 3) siedzie¢ i chodzK 4) dzwigac-ciezary
lub spina¢ sie, 5) wykonywa¢ subtelne roboty rekami, &) wy-
magajace pracy umystowej lub wielkiej przytomnosci mpystu —
1 wedtgg”EortAjnania z uszkodzeniem i jego skutkami oceniamy
zdolnosA do pracy. Istniejg do tego celu nawiej tabele, aie®iza-
blon niezawsztk j.est odpowiedni.

Na koncu podaje autor wykaz .fschcywyjch szkét i ktirsow
w Austryi, -jakotez przyktady z praktyki porad co',dot,za>vod!tiJ-

Dr)K!esk.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 listopada 1917.
(we kitriii-o.-6fiirurguk.nej U. J.)

Przewodniczacy: wiceprezes lwi. Lang. Obecnych: 28.

i) Przewodniczacy poStyieta wspomnien® zmartemu czton-
kowi Towarzystwa $. p. kol. Dr Stanistawowi Skoblowi. Pamieg¢'
jego uczcili ©iifecni przez powstanie.

fo:2) Protok6t z ostatniego posiackenia przyjeto.

3) Kol. Borowski wygtosit wyktad p. t.:
racyjnego leczenia choroby Rasedown. W referacie,; swym
podnosi kol. B., Ze ciespiicy na chorobe BalJfeSwi dostajg sie
w rece! chirurgdw stosunkowo od nifa,awna. Jak zmiphiaty sie
poglady na przyczyne tej choroby* tak tez zmiegrajy sie JSgdy
jej leczenia. Jonescu i wielu chirurgbw zti nim przecinali nerw
wspolczulny, japo siedziby kchorzenta-; Pjlehne dopari“ywat sie
przKzyny schorzenia w .rdzeniu /fk6zedluzonym; inni, uwazajac
chorobe Basedowa za nerwice ogofiig, przeprowadzajg leczenie
klimatyczne, elektryzacye, gaiwanizacye, hydroterapie i t. p.;
Mpbius przypu~zfeza,' zc ciftyjoba B. powstaje wskutek zatrucia
ustroju nadmierng lub tezss-zftheniogg wydzieling gruczotu tarczo-'
wego. Klose uwaza chorobe B. za dystyreoidyzm; ten tez po-
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glad dzi$ zostat ogolnie przyjety. W r6zny sposdb starano sie
oddziata¢ na tarczyce z bardzo zmiennem powodzeniem ; poda-
wano jod, arsen,jzelazo, fosfor, przetwory fgtasicy zwierzat, mleka
z k&z, ktérym przédlem usunieto grasicet”wszystko to zawodzito
czesciowo lub zupetnie, albo tez rozciggato leczenie w ni-eskon-
kekonos¢. Chorzy w koncu szukajg pomocy; chirurgicznej.

Kol. -Br omowit nastepnie olijawy choroby .Basedowa, trud-
nosci, z jakiemi spotyka sie chirurg w czasie i po operacyi,
gposobs- chirurgicznego leczenita, wreszcie przeszedt do omowie-
nia statysf.yk' krakowskiej Kliniki chirurgicznej, statystyk Efgels-
berga, Krichera, braci Mayo i Rehna. Najnizszag $miertelno$¢
;. f1,3°/0). a Erazem najwiekszy odsetek wyleczen (75°/al podaje
statystyka Kochera, W Kklirsce krakowskiej odsetek wyleczen
wytnalSe 4$/,,, Do Wyleczonych zaliczy¢ nalezy d\féXh chorych,
ktérych ko). B. przedstawit: Ip chorego 3O0rletnilgo, u ktérego
z calego kompleksu trpewych objawéw Basedowa pozostato
tylko nieznaczpago stopnia wysj*lzenie gatek Ocznych i 2" chorg
2(5-letnia, ktéra ciemiate na chorobe) ISsedowa odlot 7 i u ktéfrej:
gruczottarczo viy By* tjohsjmil$;} 5-krotnie powiekszany. Cliopoba
mpowiktana byta ci“zge4-miesiefizng. Zabieg operacyjny (resekcja
uda) przyniost wyleczenie chorej zfchoroby Basedo>ya. W"9. dniu
po operadyi nastgpito ptonienie, Kktore przebiegato bez powi-
ktan. gptweszczenie wiasug).

Dyskusya: a) Koi'" Hiadij omawia $feclggétowo drugi
przypadek, w ktérym wskazanie do zabiegu operacyjnego da-
waty gtéwnie objawy utrudnionego oddychania z powodu prze-
suniecia 'tchawicy na lewo i z tego powodu, ze powiekszony do
rozmiaréw pigsci doiosiego mezczyzny prawy i Srodkowy plat
tarczycy przez awAe potozenie pozamostkowe wywotywatl zwe-
zenie tchawicy znacznego jstppnia. Chora nalezy, Wedle pogladu
Seitza, do tej grupy, w-ktérej nastepuje w czasie, cigzy pogor-
szenie choroby Basedowa. Obok wspomnianych -wjuzgj objawoéw
Stwierdzono u chorej wszystkie-objhwy choroby B”seijowa,-przy-
czyni limftRJJbzB dochodzita do 500,0 ciateli; stwierdzono wy-
niszczanie znacznego stopnia, mierne powiekszenie serca, tetno
do 140 uderzen na minute. Przypadek, kfoi-“zawdzieczam uprzej-
mosci prof. Rosnera, a ktéoremu za odstgpienie go klinice chirur-
gicznej serdeczne sktadam podziekowanie™ operowatem w us$pie-
niu eterowem; wykonatem resekcye: powiekszonej targzy.c-y, po-
zostawiajac z piatdw tylko watki grubos$ci dwdcjj, palcéw, ktore
przyszyjem do mie$ni mostkoVCO-Sutkowo-pbojczykowych. Przez
przyszycie nastgpito zupetne uwolnienie tchawicy od ucisjiu.
Najnowsze badania nad chorobg Basedowa wykapaty, ,1$i we
wszystkich prawne przypadkach tej,, choroby stwierdzj¢ mozna
istnienie powiekszonej grasicy, [pjaberer, Klc®, Rose). Skutkiem
jjaburzenia v”~vvnetrznego, wj-dzielania graficy, tgicz.vca nie przy-
swaja sobie jodu nieorganicznego i nie przerabia ng tyreoidyne,
wskutek czego rozwija sie zatrucie ustroju jodem metalicznym,
ktére.to zatrucie dawaé mozSj szereg objav(,0wL£Etajacych sie wy-
wota¢ doswiadczalni, a w zupetnosci podobnych do objawtpMt
choroby Basedowa. Caty szerfeg autorow, wychodzac z tego za-
tozenia, zada, aby przy chorobfflj Basedowa usuna¢ pt'zede”s:szjfst-
kiem powiekszong grasice. Wydanym przypadku poszbldWatem
przy zabiegu~graSicy, ale bezskutecznie. Przebieg pooperacyjny
u operooygnej chofej byj bardzo-' Ciezki. Chora przez pierwsze
dwa dni po operaeyi miata przy cicplocidBd**teMio niezliczalne
i niebadalne. Poniewaz zdaje mijGie, ze chorzy na chorobe Ba-
sedowa dlatego Cabieréw operacyjnych na grufczOTe nie wytrzy-
muja, ze tarczyw-wydzielaniu i czynno$ci swojej jest uposle-
dzona prze> mechaniczne manipulacye przy operacyiSiwTeG na-
lezy takim chorym jaknajszybcigj po operacji db-prowadzi¢ duzo
tyreoidypy do ust-ropi. W tym przypadku wstrzykiwatem skorej
wMzyny Wodne tyreoidynyf*w ilosci 2 gr. dziennik $rédmie-
$niowo. Po kazaem wstrzyknieciu dawata”ie zauwazy¢ poprawa
w -stania ogdlnym chorej-, tetno pi*drugiem wstrzyknieciu~tato
sie wyczuwalnem, a po trgeciem wyraznie policzSlnem. W sz6-

Wyniki opm dniu po Nabiegu operacyjnym chora poronita. Krwotoku

przy poronieniu eadnego nie byto. Ch6fag w bardzwlobrym stanie
opuszcza klinike. (Streszczeiiie \viasne):v-

b)
choroby 'Basedowa na narzady rodne kobiece sg podzielone.
fPrzeWaznie.-"sppstrzegaao" oddziatywanie chofoby Ba‘sedowa na
miesigczkowanie i na czynno$¢ jajnika (oligornenorrhoea i ame-
norrhoea oraz"fazptodnosg), przyczem prawdopodobnie nfesama
ciezkos¢ L"koroby Basedowa rozstrzyga o:stopniu zmian w na-
rz e}8ch rodnych, lecz przedewjaysociem ta olcotCznosé, o ile
inne grurgzoty o Wewnetrznem wydziejaniu, wiec przedewsJ"sW
kiem grasjba i jajnik, ulegty Uszkodzeniu przez zmieniony pro-
dukt tarczycy (jajnik jest prawdopodobnie grucgptem antagoni-

Kl. Kazimierz Piotrowski: Zdanfa/badaczy co do. wptyw
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stycznym wobec tarczycy i grasicy). Choroba Basedowa, powi-
ktana ciaza, pogarsza sie w 60°/0 przypadkéw, wobec czego po
bezskutecznem leczeniu zachowawczem nalezy w razie pogor-
szenia dokona¢ strumektomii, za$ po 34 tygodniach cigzy, t.
gdy dziecko zdolne jest do zycia, wywota¢ porod przedwczesny.
Osoby, dotkniete chorobg Basedowa, miewajg po porodach wzgl.
poronieniach czesto uporczywe krwawienia atoniczne. W przy-
padku, przedstawionym przez kol. Borowskiego, poronienie prze-
biegato bez zadnego krwawienia. (Streszczenie wtasne).

¢) Kol. Marcisiewicz zapytuje, czy u chorych, przedsta-
wionych przez kol. Borowskiego, byty jakie objawy oczne i jaki
na nie wptyw wywart zabieg operacyjny.

d) Kol. Kleczkowski: Nawigzujagc do gtéwnego tematu
kol. B., a mianowicie do leczenia choroby Basedowa, zauwazy¢
musze, ze wiadomosci z zakresu okulistyki moga da¢ pewne
dane, przemawiajace za operacyjnem leczeniem choroby Base-
dowa, a przeciw leczeniu przetworami gruczotu tarczowego.
O przetworach tych wiemy od czasu badan Goppera, zc wywo-
tuja one po diuzszem ich weu netrznern podawaniu w duzym
odsetku przypadkéw obraz kliniczny czesciowego zaniku nerwu
wzrokowego, charakteryzujagcy sie naosiowym ubytkiem pola
widzenia. Spostrzezenia Coppera potwierdzone zostaty przez caly
szereg innych badaczy, jak rowniez dosSwiadczalnie na zwierze-
tach przez Biréh-Hirschfelda. (Streszczenie wiasne).

e) Kol. Oszacki: Pod wzgledem wskazan do zabiegu ope-
racyjnego przy chorobie Basedowa mozna odréznia¢ rozne typy7:
przy jednych operacya dziata bardzo dobrze, przy drugich nie
ma zadnego wptywu na przebieg choroby, wreszcie u trzecich
dziata fatalnie. Kryteryum do oceny tych réznic stanowia: ba-
danie stanu nerwowego i réwnowagi gruczotdw o wewnetrznem
wydzielaniu. U os6b neuropatycznych zabieg jest przeciwwska-
zany, natomiast u o0s6b nerwowo prawidtowych ctziala bardzo
dobrze. W poczatku rozwoju t. zw. serca wolowego (cor stru-
mosum), jako wyrazu oddziatywania toksyn na serce, zabieg jest

rowniez wskazany. Poniewaz jednak zmiany, wywotane w sercu, j

maja charakter trwaty, wiec operacya w okr -sie p6Zznym tego
powiktania jest bezcelowa.

fj Kol. doc. Zubrzycki omawia pokrdtce wptyw gruczotu
tarczowego zaréwno’o prawidtowej, jakotez o patologicznie zmie-
nionej czynnosci wydzielniczej, na narzady rodne kobiety i ich
czynnosci fizyologiczne. (Streszczenie wtiasne).

g) Kol. Borowski w odpowiedzi na zapytanie kol. Marci-
siewicza zaznacza, ze U pierwszego chorego procz wysadzenia
gatek ocznych, ktére po operacyi ustgpito, nie byto zadnych in-
nych objawéw ocznych. U drugiej chorej oprocz wysadzenia
oczu byt jeszcze i objaw Graefego, MobiuSa i Stellwaga. Obecnie
wszystkie ustgpity.

4)
postrzatowe kregostupa, — rokowanie i leczenie. Ze staty-
styki, wprawdzie skapej, zranien kregostupa, zebranej w klinice
chirurgicznej krakowskiej, mozna wyciggna¢ pewne wnioski co
do wskazan do operacyi przy tych zabiegach i co do rokowa-
nia. Mianowicie operowane by¢é powinny te przypadki zianien
postrzatowych kregostupa, w ktérych objawy porazne sg na-
stepstwem dziatania ucisku na rdzen pod jakgkolwiek postacig'
(pocisk, odtamki -kostne, krwiak, ;-.whaszcza? powiekszajacy sie,
wreszcie blizny, jako p6zne nastepstwo uszkodzen). W tych ra-
zach bezwglednie wskazana jest wczesna operacya ze wzgledu
na niebezpieczenstwo rozwoju zwyrodnienia rdzenia pod wpty-
wem ucisku. Operowanie przypadkdéw zupetnego przerwania rdze-
nia jest z uwagi na wynik zabiegu bezcelowe. Wobec tego
jednak, ze rozpoznanie wzglednie odréznienie.zupetnego przer-
wania ciggtosci rdzenia od ucisku jest w pierwszych okresach
po zranieniu niemozliwe, i wobec tego, ze czekanie na rozstrzy-
gniecie tej watpliwosci potgczone jest z wielkiem niebezpieczen-
stwem dla przypadkéw z uciskiem rdzenia, nalezy i te przy-
padki poddawaé wczesnym zabiegom. Rokowanie jest przy przer-

waniu ciggtosci rdzenia beznadziejne; przy takich sprawach,
gdzie tylko ucisk powoduje objawy, rokowanie mogtoby by¢
dobre, gdyby nie powiktania, z ktéremi zawsze liczy¢ sie na-

lezy. Nie moéwiac juz o zakazeniu przyrannem, powiktaniach ze
strony przewodu pokarmowego i ptuc,- to najwiecej trudnosci
nasuwajg zapalenia pecherza, miedniczek nerkowych i nerek,
jako nastepstwo zakazenia cewnikowaniem z jedrnej sirofy, przy
zmniejszonej w wysokim stopniu odpornos$é, tych narzadow
-wskutek zmian trofoneunstycznych z drugiej strony (Streszcze-
nie wtkasne).

Dyskusya: a) Doc. Radlinski: Wsrod postrzatéow krego-
stupa, jakie R. miat sposobno$¢ spostrzegaé, przewazaty takie,

Kol. Mostowska wygtosita wyktad p. t.: Zranienia

j

;. Wyd.-.iatowi
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przy ktdrych roéwnoczesnie ciggtos¢ rdzenia byta przerwana,
a te przypadki sag stracone. Jak przy niejasnych sprawach w ja-
mie brzusznej wykonuje sie probng laparotomie, tak i tu dazy¢
nalezy zawsze do probnego odstoniecia rdzenia, gdyz tligdy nie
da sie z goéry powiedzieé¢, czy ucisk, czy tez przerwanie rdzenia
jest przyczyng porazen. Mozna to robi¢ tern $mielej, ze sam za-
bieg operacyjny, laminektomia, nie przedstawia wtasciwie zadnego
niebezpieczenstwa dla chorych i bywa przez nich bardzo dobrze
znoszony. R. spotykal w swoim materyale czesto przypadki péz-
nego poprzecznego zapalenia rdzenia. Przy operacyi po usunie-
ciu czynnika, wywierajgcego ucisk, rdzen przedstawiat sie pra-
widtowo. Po operacyi nastepowata poczatkowo poprawa, a po
6 —8 tygodniach pogorszenie, ktére wiodto zawsze do $mierci.
Przy autopsyach stwierdzi¢ byto mozna zmiany w rdzeniu, zu-
petnie dobrze widoczne makroskopowo, jakich w czasie opera-
cyi, napewno jeszcze nie byto. Wystepujg one zatem wtérnie. —
Co do techniki lamirtektonui, to R. nie stosuje metody osteopla-
styczncj, ale operuje’z iinii srodkowej iusuwa wyrostki kolczy-
ste i luki kregéw. Nie widziat nigdy, by przez to ostabiony
zostat kregostup, jako kostna podpora ciata.

b) Kol. Htadij zaznacza, ze i w klinice krakowskiej nie
stosuje sie metody osteoplastyc/oej przy laminektomii. W przed-
stawionym przez kol. B. przypadku ciecie ptatowe dotyczy tylko
skéry. Wykonano je- dlatego, aby rane gtebsza pokryé nie rang
skorng, ale nietknietym piatem skory w celu unikniecia zaka-
zenia z zewnatrz. Nastepnie opisuje kol. H. stosowang w klinice
krakowskiej metode lokalizacji ciat obcych zapomocg ptytek
otowianych i zdje¢ rentgenowskich. (Rzecz ta bedzie ogtoszona
drukiem).

¢) Kol. Radlinski nie ma zaufania nawet tylko do skornego
ptatu przy lamiuektomii, a to dlatego, ze jesli zakazenie wycho-
dzi z gtebi rany, nadwczas odptyw wydzieliny na zewnatrz jest
zupetnie uniemozliwiony. Powiktaniom ze strony narzadu mo-
czowego zapobiega sie w spos6b skuteczny, — jak R. miat sie
sposobno$¢ o tern przekona¢ wielokrotnie »in autopsia«, — za-

j pornoca wiozenia na stale cewnika do pecherza.

(Dokoniczenie nastgpi).

Ostrzeganie ludnosci o niebezpieczenstwie
chor6b wenerycznych.

Sprawa waiki z chorobami wenerycznemi, zagrazajacemi lud-
nosci galicyjskiej wskutek wojny w wyzszym stopniu, niz ludnosci
innych krajow, zajagt sie z szerszego punktu pierwszy Wydziat le-
karski krakowski. Zanim jeszcze byto cokolwiek wiadomo o przy-
gotowaniach do tej walki ze strony witadz rzgdowych, rozpatrywat
ja Wydziat krakowski na posiedzeniach plenarnych i utworzyt
w' swem tonie komisye, ktéra opracowata memoryaty.do Mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych i do wszystkich wszechnic auslrya-
i kich. Nastepnie powalata obszerniejsza komisya, ktora z poczat-
kiem r. 1916 opracowata ogdlny program akcyi, réwnoczes$nie
postarata sie o napisanie broszur i pouczen popularnych, a przed-
stawione sobie rekopisy przedyskutowata, poprawita i przygoto-
wata do druku. Dalszg akcye, mianowicie organizacye ostrze-
gawczych wyktadéw 1 pog flanek, obmys$lenie sposobu, w jakiby
najlepiej mozna przygotowa¢ ludno$¢ do ewentualnych badan,
oraz jak nalezy zorganizowa¢ witasciwe zapobieganie i leczenie,
powierzono $ciSlejszemu komitetowi wykonawczemu, do ktérego

weszli: prof. Dr Ciechanowski jako przewodniczacy, prof. Dr
Krzysztalowiez, prof: Dr Rosner, prof. Dr Godlewski i doc. Dr
Janiszewski.

Pierwotnym zamiarem byto ujaé¢ wspoélnie z Ksigzeco-Bi-
Skupim Komitetem kiakowskim w reke wszystkie czesci akcyi;
w tym celu porozumiewat sie komitet wykonawczy z przedsta-
wicielami SekCyi sanitarnej K. B. K., prof Dr Godlewskim
i prof. Dr Marchlewskim, .uktadajac wraz z nimi program dzia-
tania i podziat pracy. Gdy jednak witadze rzagdowe podjety
przygotowania do prowadzenia wylgcznie we wlasnym zakresie
witasciwego zapobiegania i leczenia, pozostato czynnikom oby-
watelskim pole tylko do wstepnej akcyi zapobiegawczej, do
ostrzegan:a i pouczania ludnosci. To zadanie przypadto teraz
lekarskiemu krakowskiemu, a jego komitet wyko-
nawczy porozumiat sie niezwtocznie w tej sprawie zaréwno z czton-
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kami Wydziatu lekarskiego Iwowskiego, jakotez z Zarzadami
ePowszechnych Wyktadéw Uniwersyteckich w Krakowie i we
-Lwowie.

;Qstrzeggnie i poufSSffle nalezato prowadzi¢ zaréwno sto-
wem zywem, jak drukowanem. W zakresie propagandy diukiem
starat sie komitat wykonawczy uzyskaé poparcie pfiatty, zapo-
mocg 1. konferencyi informacyjnej, na ktérg zaproszono przed-
stawicieli wszystkich dziennikéw krakowskich, 2. przesytania od
czasu do-cz'asu dziennikom krakowskim i Iwowskim dluzszyth
artykutow i krotkich odpowiednich notatpk, opracowanych przez
uproszonych lekarzy, 3t przdsylaniafedziennikbni w”Astkich pu-
blikacyi komitetu z prosba o streszczenie lub omoéwienie. Prasdj
okazujac wielkie zrozumienie dla spotecznej doniostoSci sprawy,
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popierata istotnie goracoxalg akeye; przetamawszy szkodliwe prze-.

sady, k”"nujace do niedawna jag sama, przyczynita sie'bardzo zna-
cznie do rozwiania uprzedzen, panujacych zbyt jeAteze szeroko
nawet wsfiod iateiiguifcyi. Nieslety me mogl komitet dfl5tarczyn’
prasie tylu gotowych artykutowy ilcby nalezato, poniewaz i tale
juz bardzo szczupta liczba lekrarzy, majacych talent popularyza-
torski, a chetnych do piéra, wskutek wojny bardzo wKrakdwie
i we Lwowie 2malata. Z drugiej, ziYoiat 8trony dzienniki nasze,
walczace staje, z brakiem mlejaca, nie moglj poswieca¢ sprawie
choréb wenerycznych swych szpalt stale przez ozas diuzszy wj>
bec nawatu Irmego materyatu i zmniesjsfcajaeej sie rychto »aktual-
nos$ci* tematu, kiéra ma w dziennikarstwie tak wazne znaczenie.
Goraco poparta akcye ostrzegawczg prasa ludowa, zaréwno »Piast*,
jak pr&edpyrszystkiem »Lud Kkatolicki, rzecz doniosta ze
wzgledu na wielkg poczytno$j ljfeh pism, wychodzgcych w kilku-
dziesieciu tysigcach egzemplarzy.' Poza prasg rozchodzito jSe 'stowo
drutowane, dzieki poparciu Namiestnictwa, ktore wydato w wie-
kszej licziaie egzemplarzy broszury i pouczenia,’opragdwunc przez
Wydziat lekaiMi krakowski. Byty to: prof. Dr Ciechanowskiego
broszurka agitacyjna: p. t. »Zdrowie spotefczne, a cjiorobj*we-

==
—.

neryczne*, przeznaczona do rozpowszechniania wsréd kol mteli-Jj

gentniejszycti, takaz broszurka prof. Dr Majewskiego i prof Dr
Rosnera o zapaleniu oczu ($luzoropotékuji u noworodkéw, oraz
dwa krotkie pouczenia’ dla og6tu ludnosci, jedno,— ktéremu
za podstawe stuzyto pouczenie, dawniej juz wydane przez doc.
Dr Janiszewskiego, arozdane ludno$ci krakowskiej przez Miejski
Urzad zdrowia -w Sp.08.0 egzpmplarzagh — o chorobach*wene-
rycznych, drugm o sluzorop"étolsu oczu noworodkéw. Bro-
szurki wydano dotad w kilku tysigcach, pouczenia (o ile nam
wiado.moj w S20.000 egzemplarzy, a-gg one rozdawane bezpta-
tnie. We Lwowie wydata »Macicrz polska* broszurki poppiarhe
prof. Dri,kukasiewicza i prof. Dr Marsa, jako wydawnictwa bar-
dzo tanie. "Oprocz tego 'wyszta we LWowie wcze$niej jeszcze'Bro-
szura dla miodziezy piora D r-Mikotajskiego p. t. »Lfety do syna.
Rady i przestrogi dla zoinierza polskiego*.

Poniewaz powodzenie akcyr ostrzegawczej, zwiaszcza za-
pomocg [tsstilych wyktadéw, zalezato bardzo od czynnikow, ma-
jacych najwiekszy wptyw' na lud, przeto komitet wykonawczy
starat sie w miare moznosSci uzyskac poparcie duchowienstwa i nau-

czycielstwa. W tym celu odnosit.sie komitet tak pisemnie, jako-A

tez i ustnie do witadz duchownych ze skutkiem pomysSinym.
Czynng wspotprace nauczycielstwa starano sie uzyska¢ przfz,
ogtoszenie w Aezasopismie pedagogicznem«,iiwydawanem przez
ek ade szkolng krajowa w-7Q$0 egz. i doreczaner- kgzdemu nau-
czycielowi publicznemu), artykutéow prof Lukasiewicza: »Qisoroby
weneryczne a mtodziez*loraz prof. Ciechanowskiego, jakotez
umieszczenie w »Muzeum*, o™anie Towarzystwa nauczycieli szkét
wyzszych i $rednich, réwniez stosownego artykutu (prof. Ciecha-
nowskiego). Opfrocz tego przedstawit przewodniczacej komitetu
osobnyow tej sprawne iteferat Zjazdowi pedagogicznemu, zebra-
nemu w r. b. w Krakowie. Organizujagc wreszcie pierwsze probne
wyktady dla absolwentéw szkot krakowskich, ojjarto sie na wy-
nikach konferencyi, na ktorg zaproszono dyrektoréw i kateche-
tow wszystkich szkot! Rada szkolna krajowa pos$wiecita nastepnie
sprawie takich wyktadéw' osobne posiedzenie plenanjA na ktére
jako znawdéfw wezwata z grona Wydziatu lektesjkiego iAowskiego
prof. jCJThukasiewidPb, z grona Wydzialu krakowskiego
przewodniczagcego komisyi dla sprawy ,¢fjoréb  wenerycznych,
dalej Dr Mikotajskiego ze Lwow”,autora wspomnianej juz bro-
szury i Dr Kuhna, referenta sprawy tej w Namiestnictwie. Na
tern posiedzenia, opierajac sie na wynrk-ach prébnych wyktadéw
krakowskich, ustalono normy w'yldadé\v dla miodziezy; tffna za-
sadzie odbytych obrad wydata Rada' szkolna krajowa osobny
szczeg6towy okolnik do szleét Srednich.

Rownocze$nie z tein organizowano w catym kraju ustne
wyktady i pouczenia. Dla utatwienia pracy prelegentom na pro
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wincyi postarat sie komite wykonawczy Wydziatu lekarskiego
krakowskiego o opracojyanie przyktadéw takich wyktado” popular-
nych i o wydaiiie ich drukiem (w IpOO egz.) ikosztem Rzadu.
Sg to wyktady: prof. Dr Rosnera — dla kobidt, prof. Dr Krzy-
szlatowicza — dla dorostych mezczyzn, a prof. gimn. Dr med.
Mojmifa — dla mtodziezy (wykjad aprobowani- przez Rade
szkolng krajowa). 1Druki te rozsytano bezptatnie.

Same w-06&ady zorganizowano w ramach powszechnych
Wykiadéw' Uniwersyteckich i zpomocg Zarzadu tych Wyktadow',
tak krakowskiego, jak i lwowskiego. Prace rozdzielono w ten spo-
séb, ze Zarzad Ilwowskich Wyktadéw powszechnych objat Lwow
i 6 powiatow, a resztg powiatow7 wolnych'.-od inwazyi i leza-
cych poza linig bojowa, oraz Krakowem, zajeta sie organizacya
krifatfska. Z ogolnej iiczby 62 powdatéw, lezacych (w- .czaSie
prowadzenia wyktadéw) z tej strony imii bojowej, objeto jednak
siecig wyktadow tylko 43* w innych nie byto to mozebne badz

z powodu btizkosSci frontu bobowego, badz epidemii (duru pla-
mistego'), badZ z innych przyczyni (hrak sali, biak prelegentéw
na miejscu, a niemozno$¢ delegowania ich skadinagd, — wyjat-

kowo, w dwu przypadkach, niecheé¢ ludnosci, nawret inteligentnej).

Staraniem komitetu krakowskiego odbyto sie w*89 miej-
scowosciach 210 wyktadéw, przyczem osobno odbywjaty sie wy-
ktady dla dorostych mezczyzn, okobné dla miodziezy meskiej,
a osobno dla kobiet. Wszystkich stuchaczy byto na tych wykta-
dach 8947, a stuchaczek 12060, razem wiec-20997 osdb. Wszyscy
prelegenci prapowali bezptatnie, niektorzy ponosili naw®t z wia-
(thych funduszéw7 cate lub cze$¢ ke$ztow urzgdzenia, jako ofiare
na rzeez- pubhézneg-o dobra. Z wyjatkiem trzech kierownikéw
i dwu kierowniczek szkét ludowych oraz,.jednego profesora gim-
nazyainego byli prelegentami wytacznie lekarze. Wszystkich pre-
legentéw' byto *33, a miaribwicie: profesorowie Krzygztatowicz, Ro-
sner, Dobrowolski, Nitsch, Reiss, Majewski, docenci Radlinski i Zu-
brzycki, prym. Lachs,. r. dr. Piotrowski, Bujak, Gieszczykiewicz,
Kleczkowski, T&pn, Korabczynska, Mazylis, Markowa, Haydn,
Mojmir, Radwanska, "Rospedzihowski, Sikotfska, Stuzewski, Fr.
Walter, Weber, Weinsberg, Wysykowska-Michejdzina (Krakéw),
Kwiecinski, Dziewonski, Miodonski Jftpowi Bialal:),- Hyzycki, Sikor-

yska, Ligeza, Sclmndt (potv. Bochnia), towczowski (p. Brzesko),
Bargiel, iMisky (p. Brzozéw), Bednarski, Watkbwski (p. Chrzanoitok
Kruc«k.Wt)neia (p. Cieszanéw); Jtujalski (pj Dabrowa), Stan-
genhausAp. Doijjrpmil), Igrau”j Ikatow.cz <(p. Dolina), Przesmycki,
Dttenbreit, oraz kierpwnicy szko6t pp. Rybinscy, Gajewsty i Ko-
nieczny (p. Gp/lj*e), Udziela, Marld (Grddektjag.), Josse (Grybow7,
Szczepanski (jaelo), Ojiski (JawofoW), Milejvski (Kamionka), Mie-
reszewski, Trefgki, Czaplfiiski (Limanowa), Fleszar, Kuzniar,
mTfiaurSrjJjLancut), Kropaczek JMielec), Kowalewski (Myslenice),
Bielatowicz, Hernich (¥?isko), Jaworski, Dudzinski, prof gimn. Wit,
linski (Nowy. Sadz), liirszirid, Miszke, Janikiewicz (Nowy | arg),
Winogrodzki,Grzybowski (OSwiecimyTrzcinski (Pilzno), Kromja-
wicki (Pr2ewor$|),SulkbwskrtRadzieGhéw),Stoktosinski, Ozarowski,
Lechowicz (Kawa ruska), Kuzniar (Ropczyce); Nie¢, Szumski 'Rze-
szow%Jarocki (Sokal);"Soniewieki (Stary Sambor)f<Loewy (Tarno-
brzeg), Bujalslqf Bobkow'ska tjTarnéw), Bykowski, Landau (Wado-
wice), Skdrski. SpAmbauerjry-wiec). lle moznosci wyktadali prele-
"genci miejscowi lub z blizkiego sasiedztwa, jako najlepiej znani
ludno$ci i majacy jej zaufanie; tylko do wuekszych miast, jakoto
*Fa(now'a, Nowego Sacza, Rzeszowa, wyjatkowo do mniejszych:
Bochni, Debicy i i. wyjezdzali z Krakowa prelegenci, przede-
w'szystkiem prof. Rosner, dalej prof. KrzysztatlowicA Dr Fr. 35%!-
tetj® Sikorska, W;A.ykow'ska-Michejdzina.

Praca lekarzy, zaréwno organizujacych, jak i wygtaszajgm
cych wyktady, byta wszedzie godna uznania. W niektorych jed-
nak powiatachlodznaczata sie¢ ond szczeg6lng gorliwoscia; pod
nies¢ tu nalezy z jednej strony te przypadki, w ktérych prele-

‘(genci nie zrazjali sie poczatkowa -obojetnoscig lub niepowodze-

niem, z drugiej) te, gdzie staia.no sietfa wyktadami dotrzCC takza
do wiekszych gmin wiejskich. Z tych wzgledéw osobna wzmianka
nalezy sie organizaoté wyktadéw w Bochsnskiem, zwiaszcza
w okregu Lipnickim, w GorliCl&em, Lancuckiem, w Nowym
.*Saczti, w Nowotarskiem, Tarnobreé¢skiem. Réwniez nalezy pod-
nies¢ gorliwy udziat lekarzy miejskich .(siedmiu) w wyktadach
w Krakowie. Zaproszeinie do czynnego udziatlu nauczycielstwa
ludow”o (w Gorhckiem) okazato sie bardzo dobrem; wzorem,
zastugujacym na nasladowanie, jest peryodyczne powtarzanie
pouczen, potgczonych z pouczeniami o innych chorobach zaka-
znych (Nowotarskie).

Dla zorganizowania, wyktadow wystato Biuro komitetu
krakowskiego 709 listéow, komunikatéw, okolnikéw it. p., a ode-
brato 206.
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Wydatki byty nastepujecie'’

Koszt wyktadéw w Krakowie w r. 1916 568'60
Koszta wyktadow na prowinCyi (sale,
obstuga, plakatowanie, podwodyfi . 68859
Honorarya prelegentéw — —
Koszta podrézy prelegentow 189"7Jpl
Druki (afisza), przyboVy'kancelaryjne, postuga 466'40
Manipulacya biurowa — —
Optaty pocztowe 21162
Razem 2024 Id

Koszt -jednego wyktadu wynidst srednio tylko 9 K. *57,
a to wskutek bezinteresownej praeyuwszystkich pretegdntow i biura,
k~erel*prowadzit przewodniczacy komitetu, oraz ofiarnosci pie-
nieznej wielu prelegentow. Na pokrycie powyzszych 'wydatkow
uzyskano od c. k. Namiestnictwa zasitek w kwocie 2000 k.

Z ramienia lwowskich Powszechnych Wyktadéw Uni\*gnsyte-
ckich pod kierunkiem prof. Dr CiegzAnski*go odbyto si¢ w 8*miej-
scowdstiachfeSSwyktadoéw, na ktérych byto 1S6CL mezezyzn i 2691
kobiet, razem 4651 o0sSbh- Prelegentéw pracowato’«20, wszyScy
lekarze, a mianowicie: prof. Kucera (Lwoéw i Przemys$l), tuka-
siewicz, Sieradzki, Marsa Dr Mikotajsk-i, Switaiska, Hojnacki,
Bisthenski, Czyzewicz, prym. Lenartowicz, FeueFstem, Andru-
szews$ki, Papee, -Serbenbki.ffiwow), Bory, Plammefschrnidt, Dwer-
nicki (ptow. Drohobfdz), Turzhnski (Jarostaw), Sobieszczans-Ki
(Sambor)* Kurasiewicz (Sanok). Koszta wyniosty 1680 k. 20 h,
koszt jednego wyktadu Srednio 48 J. (Dane z d 6. VII. 1917).

Razem dotad W Galicyi od maja*'1916 w miejscowo-
%ciach wygtosito 113 prelegentow 245 wyktadow” z ktorych
korzystato stuchaczy.

W'sprawie wyktadow w Krélestwie poroAmiewat sie ko-
mitet krakowski tylko z gronem lekar-zy w Lublinie, dokad
wystat przyktady wyktadéw jeszcze przed ich wyjsciem z druku
i byt gotow delegowaé¢ kilka prelegentéw z Krakowa. Znaczng
przeszkode stanowity jednak trudno$ci pooztowe i paszportowe,
to tez w koncu, ograniczyty sie wyktady lubelskie do prelegen-
tobw miejscowych. — Zjazdowi pollkieh higienistéw w Warsza-
wie?’w czerwcu 3917 przedtozono na zycYénie Komitetu organi-
zacyjnego Zjazdu Weferat w sprawie pouczenia i ostrzegania lud-
nosci (ogtoszony potem w »Zdrowiu« 1917 N. 8).

Z catej akcyi przestano szczeg6towe sprawozdanie Namie-
stnictwu. Wreszcie nalLezy nadmieni¢, ze do utworzonej, przez
Namiestnictwo »Krajowej Komisyi dla zwalczania chorob we-
nerycznych* powotany zostat z -Wydziatu lekarskiego Ilwow-
skiego proji| DretTikasiewjcz, obrany przewodnidajcym tej ko-
misyi, a z Wydziatu krakowskiego przewodniczacy konnsy-i wy-
konawczej Wydziatu. Ta Krajowa Komisya odbyta tylko jedno
posiedzenie: Stajraipia komisyi wykonawczej Wydziatu lek. kra-
kowskiego o zwotanie dalszych posiedzen nie odniosty dotad
skutku.

W.aaomosci biezace.

Krakow. Otwarcie i poSwiecenie Krajowego Zaktadu dla
umystowo chorych w Kobierzynie odbyto sie 5. I. 19,18 w; obe-
cnosci cztonkéw komitetu budowy: Dr Bernadzikéwskiego, cztonka
Wydziatu krajowegp' doc. Dr Mazurkiewicza, dyrektora Zaktadu,
inz Klimczaka, kierownika budowy, prof. Dr J Nowaka, prof.
Dr J. Piltza, r. dw. inz. Sarego”i wiceprezydenta miasta KrakoWa,
i inz. Osiowskiego* Imieniem "Wydziatu krajowego przemawiat
Dr Bernadzikowski, podnoszac, ofiarno$¢ Sejmu i dziekujagc wszyst-
kim, ktorzy wsp?<3;tdziatali w stwerzeniu zaktadu. Najtjjjepme za-
brat glos imieniem Wydziatu lekarskiego krakowskiego prof.
Dr Piltz, zaznaczajacfle otwarcie zaktadu w Kobierzynie bedzife
miato w dziejach opieki nad umystowo chorymi w Galicyi epo-
kowe znaczenie, poniewaz podniecie liczbe t6zek psychiatry-
cznych z 1400 na 2200 w kraju, gdzie jest wielki ich niedosta-
tek (powinnoby by¢ najmniej 4000 fJBgek), oraz poniewaz po-
budzi do tworzenia dalszych (konjecznych zaktadow, jakoto dla
chorych przemekle, dla epileptykéw, alkoholikéw, idyotéw i cho-
rych kryminalnych. Dlatego nalezySgie od spoteczenstwa wdzie-
czno$¢ i uznanie wszystkim, ktorzy sie przyczynili do budowy

zaktadu, w pierwszym rzedzie" Sejmowi, Wydziatowi krajowemu,
a zwilaszcza $. p. Onyszkiewiczowi' Dr BernadzikowsRlemu, doc.
Dr -Mazurkiewiczowi i -hlch. Klimczakowi. W imieniu Wydziatu
lekarskiego wyrazit prof Piltz twoércom Kobierzyna szczere u-
znanie i ztozyt na rece Szefa Departamentu sanitarnego i Dy-
rektora zaktadu”efdeczne zyczenia, zeby ten nowy zakiad jak-
najpomyslniej spetniat si“oje humanitarne zadania, jako zaktad
leczniczy, a z drugiej ;strony stajLsie nowg plircowka rzetelnej
pracy nauktTOe;j.

— Towarzystwo lekarskie kralfbwskie odbyto d. 9. 1. 1918
doroczTO""posiedzenie sprawozdawcze, na ktérem Zarzad Towa-
rzystwa zdat sprawe- za rok IfA7, kol. Hiadij przedstawit dwa
przypadki z-l liniki chirurgicznej, a kol. Fr. Walter miat wy
ktad: »Znaczenie odczynu Wassermanna dla kontroli sani-
tarnej*.

— Prof. Dr Leon Konrad Glinski otrzymat tytut i chara-
kter profesora zwyczajnJIlpA

Lwow. Lwowskie Towarzystwo lekarskie wybrato na rok
1918 nastepujacy Zarzad: prezes: prof. Dr Honjowski. wicepre-
zes: Dr_Trzcieniecki, .sekretarz staty: Dr Bochenski, sekretarz
doroczny: Dr Demianowski, skarbnik: prym. Dr Lenartowicz,
bibliotekarz: doc. Dr Orzechowski, gospodarz: prof Dr Rencki.)

— Docent otyatryi Dr Teofil Zaleski otrzymat tytut pro-
fesora nadzwyczajnego.

Redakcyii otrzymata: Rzetkowski- Odbudowa kraju,
a szpitalnictwo. Zapys programu rozwoju" naszego szpitalnictwa
kralJowego. Warszawa 1917 (z zapomogi Kasy im. Mianowskiego).—
A. Pietrzyeki: Okresowos$¢ zycia naSjego i jego Mni krytyczne
w Swiety!! zjawisk przyrody ozywionej i niarttyej.-Tarnow 1918.
(Nakt. autora). — Sfcweryn Sterling: Zapalenia nerek w S$wietle
pogladéw tegocztesnych. (Odczyty kliniczne 1918. Zesz. 1—3).

Odpowiedzialny redaktor ;

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski

Nadestane.

skutki w niezytach Zetagdka ipecherza,
drég oddechowych. 20f
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Clona w Aualryi 20 koron, przesytka pocztoma 21 koron. W Niem
czech 20 Ms-ek z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs, S'60 z przesytkg pocztowg Rbs & ifi
0« nabyoja w Adnsinistraoyi',,Przegladu Lekarskiegol Krakdw,
" Tow. l«k. w Krakowie i Lwowie, 1 we wszystkich b Jigjtarni”el
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PaM a przetworow leczniczych Eugnfasza matuli
w Radomyslu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Kamphci-o! Prof. Dra Chlunfsiyy'cgo.

réz};, ropowicach, ropniakaih, cz}rakach, przetokach gruzliczych i I. p. Cena flaszki Kor 5
OilieltsS> IV iIsthlln Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
111110% 1Hlitlli-i 1 ICIILIICIle Natr. arsenie 0.000B Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hj d-r.-Calo. glyeerin. phosphor. Extr. Colaespis. aa 0.03. Extr. nuors vom 0.005. Pulvis rheT q. s. Pigutki
@ te sg'otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6°—. Wrdaje sie jedynie na przepis lekarski.

errophosphat (Syr. ferr. mangan, hypopliospkior. comp.)

w w dziatalnosci identyczny z syr. FeUowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach medokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
X Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
S za flakon Kor 3-— Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (I*as¢ Sapomcntholowa). 207

ZawaSra ciata lotne jak: Olejki eteryczne kamfore, amoniak, alkonol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorge6 w maszy-
nach parowych z myditem, dajg jednolita mase, tatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach gosécowych roznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym pSitrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierat}. Skutecznos$¢
Sapomentnolu stwierdzajg liczne poswiadczeniu lekaéskie, jakolez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddzitile Il
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata, naciera sie silnie, poczem owija wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie ze maty stoik Kor. 2T0, za duzy Kor. 9'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie llady Lekarsk.i?;j"i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. -  Gtowny sktad w aptece WP Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

—I><

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formuiki: original. Matula.
Nazwr, marka, ochronna i opakowanie prawnij®jzastrzezone. broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syia Laborator\ urn i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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IODLVSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1 ccin = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodnie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jo. tysin wedtug badan Prof. Dr Bagdzybskiego jest identycznym preparatem z Jodune Robin.

Wskazania: Astma, choroby mieénia sercowego/zapalenie stawéw cbron., zapalenie nerek chron, (nepbr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, klra drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenernt. systemu
nerwowego, zaburzenia, funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zvi.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie Zzelaza w postaci stezonego' rozezynu. ktéry w matej objetosci zalwiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistej.
licm = 20 kropel = 001 Ee

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilo§¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Btednica, niedokrewnos$¢. cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogdlne mslabienie. rekonwalesbhencya,

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie, zyt. z"ipaLenip stan6w znieksztatcajgce, bjedniea, drgawki ponjdowe,
choroby serca, histerya. influenca, podagra, sjitfdek sil przed i po operacyacli, zapalenie ptuc, uwiagd starczy,
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, fisoriasis. chStroba angielska, fiumatffltm przeuftkl \. t6z,majkiirbut, Kila,
tabes i inne schorzeniu stosu paoierzowegtb °ruzlica. tyfus, chroniczne i ostre zatrucia; m potencta.

MAMMII) LAOKOON

pastylki a 0 3 i injekcye.
Wskazania: WToknnaki i knwotoki maeicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie blon $luzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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PRZEGLAD LEKARSKI!

12. stycznia 1918

Tres$cé:

DgS, Dr 1 Zubrzycki: Odczyny scrologiczue przy raku str. 9

Dr Kuzimierz Dadej i Dr Mary a nrahelska: Zserodyagno-
styki duru plamistego . . sir, 10
Oceny i sprawozdania str. 13

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie lua-
KOWSIi-€ i RO PRST R .str. 13
Wmrzegiime ludti&Si i o niebezpidozEnstwie cllwréb ws-nei-yoznych
sir. 14

Wiadomosci biezgce str. 16

Ogtoszenia.

sanatoryum la chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte.

JODTRANOL (Matula)

dobrego
jemnego

i przj-
.smakil.

inrlll
JLUU,

Idkiei [nfl peptonowy sktadu Owt/EE
zelazislo Juli” F'e 010 Mn i 0038,

"aSule'l w zupelncdd Tran (Q- Jecerisj.

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangtmo ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéow Zzelazistych
L jest najtatwiej strawnym i nie psnjacj m zeby S$rodkiem

LIOLOR MANGAND FERR FEPTONAT

sktadu 060°/0 Fb i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow). >

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w ble-
dnicy, niedokrwisto$ci, znnnicy, w zotzach, kobiecych i nswo
wyeh cierpieniach, 201

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2:razy dziennie pi.
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—5 razj
dziennie po lyzoe stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzj.

Dwie flaszki posytam franco.

ZAKE AD WODOLECZNICZYL SIATORYUM

— Przyjmuje pacyGRtow.

7'*"3 a .,.., v -

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

JjTr 1. A. Sokotowski. 9
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2, 3. 4 B. Debinski. Znabzenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej,

rozpoznawaniu zHfisliwych nowo-

Nr 5. 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
brzusznego.

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. . Okre$leuie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna*.” Il. Zjawiska

kliniczne JBPfilsffIRt i.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski.
scowein u dzieci

Tedrya anafilaksy:.

O znieczulaniu ogblnem i miej

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi sktadajacej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiej"
i we wszystkich ksiegarniach.

Skiad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowwh
Krakéw, Szujskiego i. 9—U. Tel. 1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogolne
ostabienie, choroby serca i naczyh krwionoé$nych 152
Naktadem Towarjwstwa lekarskiego krakoutkicgp. Y diukami Uni \;r-ytetn Ilubieli.m »! zarz.itlym |. Filipowskiego.



