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Zastrzega sie przed falsyfiks.tasni =
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Vg™ Ny O Riedara Bdowa

Telefon 415.

Adres telegr.: Drobneruniwers.

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3

poleca

Instrumenty chirurgiczne. 0
Meble operacyjne. . =
Kompletne urzgdzenia lekarskie. 5

Kosztorysy na zagdanie. Kosztorysy na zadanie.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych

ZMNLAL WODOLECZNICZY | W O 1] i Boeziea

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyh krwionos$nych. 152
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Polecam madj

Ohloraethyl

Dr Thilo

z zamknigciami automatycznemi i spira ,.emi odpo-
wiednio do farmakopei austr. MILfIKjitk najgorece;j.

Flaszki automatyczne napetnia sie nu nowo,
Prospekty do rozporzadzenia. S9

Mr. C. RAUPFNSTRAUCH,

em. aplLekarz, WIEDEN 1), kOastellezg. *5

T » JOItWO ZELBZISTY

Zawiera roéwnie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelsfea. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$oi i t. p.

3 razy dziennie pKtyzeézce
*J221

Sposéb uzycia; Dzieciom dajeAie
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie.

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

i
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOL ASCHA.

JODLYSfN

‘zelazisto J“*

s: kwietnia 1917

m

JODTRANCL

peptonowy skiadu 0'60°/0 : d
Fe, OT0 Mn i 0'08°~ i JOOUs

umninnéni  JTnga (O]

,.-ak Lig. Mangano ferri peptonati.

(Matula)

dobrego i przy-
jemnego smaku..
JeCOnNS).

Likier j_J
%la{anld‘ |1
zasepUJ

SDOSOb uzycia: Cena 2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. iekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistych
'est najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem

LIQUCR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0-60°/0 Fe i OTO Mn wyrobu

apteKarza C. MATULI w Podqorzu (Krakéw).

Polecany iako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy apetyt, w bleT

dnicy, niedokrwistosci, zimui¢y, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat .12 daje sie 2 razy dzienrtig po
tyzeczce* od kawy z mlekielh; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowe;.

Na sktadzie w kazdej/wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

1lcem =

nie rozszczepia sie w przewodzie jjbkarméwyin,

20 kropel =
lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen

004 jodu

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Frof. Dr Dadzynskiego jest identycznym preparatem z Jodoue Robin.

Wskazania: Astma, choroby miejSnia sercowego,
interstit.), otytos¢,

nerwowego, zaburzenia funkcyi

zapalenie stawéw chrom,

marsko$¢ watroby, kita drugo- i trzeciorzedna,
gruczotow wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zvi.

zapalenie nerek chron, (nephr.
reumatyzm,, -objawy polugit-i degenerat, systemu

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonégo

rozczynu,

ktory w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢

3»odzywczej substancji zelazistej

1 ceni —

20 kropel =
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Rcbin,

001 Fe
zawiera jednak 5 ra”y wiekszg

ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania:

Biednica, niedokrewno$¢,.cierpienia maciczne, nerwowos¢,

ogo6lne ostabienie, rekonwaleséencya.

SPERKSN LAOKOON

esseneya i injeKcye.

Preparaty

Alkoholizm, zwapnienie zyt,
choroby serca, Listerya, ihfluenca, podagra,
neuralgiajSneurastenia, zapalenie nerek, psoriasis.
tabes i inne schorzeniu stosu pacierzowego, gruzlica-:

Wskazani n:

zapalenie stawéw znieksztatcajace,
spadek sit przed i
choroba angielska,
tyfus,

identyczilei z SpermlIn Poehl.

bledniej drgawki porodowe,
poGoperacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy¢
reumatyzm przewlekty, rézu. skorbut, Kkita,

chroniczne i ostre zatr.ucia, impotencja.

KAMMID LAOKOON

pastylki a 03 i injekcye.

Wskazania: Widékniaki i krwotoki .nigcicy,

dolegliwe, niiesigczlawaniifr zapalenie biony $luzowej

macicy.

Fabryka ebemiezna LAOKOON, Lwcw.

Prospekty

i wzory darmo i oplatnie. 217
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Redaktor gtéwny: Prof.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I B.) Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

W sprawie rokowania w durze brzusznym
napisat

prym. Dr Antoni Krokiewicz.

Rokowaniemy durze brzusznym jest czestokro¢ bardzo
nieuchwytne i nieobliczalne i wymaga zel strony lekarza
zawsze wielkiej ostroznoéci. Przebieg chorobowy zalezy nie-
tylko od indywidualnosci chorego i od sity zakazenia, ale
i od réznych niespodziewanych powiktah. Znane sg odoso-
bnione przypadki, w ktérych chorzy, pozornie zdrowi i od-
dajacy sie swej zawodowej pracy, nagle ging ws$réd obja-
wow ostrego zapalenia otrzewnej, a ogledziny pos$miertne
jako przyczyne zej$cia $miertelnego.’lwykazujg przedziura-
wienie jedynego owrzodzenia jelitowego na tle duru brzu-
sznego. Bardzo korzystnie zwykt dur brzuszny przebiegac

u dzieci; inaczej rzecz sie przedstawia u o0s6b starszych
(ponad 45. rokiem zycia)l otytych, natogowych pijakow,
w przebiegu cigzy, organicznych wad sercowych i rozedmy
ptuc.

Zejécie $miertelne najczesdciej nastepuje w drugim

i trzecim tygodniu choroby wskutek porazenia serca;
dziej w poézniejszym okresie i
wodu dotagczajagcych sie powiktan, jak: pekniecia owrzo-
dziatej $ciany jelita i nastepowego zapalenia posokowatego
otrzewnej, zapalenia ptuc, zatoru ptuc, zatoru moézgowego,
wybroczyny mézgowej i odlezyn zgorzelinowych

Kliniczne objawy, ktére w zwyktych warunkach upra-
wniaja do groZznego oceniania przypadku
sg te, ktére wogéble zapowiadajg ciezkie zakazenie, a mia-
nowicie: a) Ciezkie przypady moézgowe w rnare; dtuzszego
trwania. Liebermeister podaje 70% $mierci u chorych, do-
tknietych $pigczkg (coma) w przebiegu duru brzusznego,
bj Nagte ostabienie czynnos$ci serca i obnizenie sie parcia
krwi. ¢) Dtugotrwata gorgczka ponad 40* C. (febris conti-
nua protractaj, zwtaszcza, jesSli krzywe cieptoty i tetna sie
krzyzujg. Opadniecie cieptoty ponizej poziomu prawidto-
wego ws-kazuje na zapad, d) Uporczywa znaczna bebnica
(meteorismus), ktéra uposSledza czynno&i serca i usposabia
do pekniecia owrzodziatg $ciane jelita, e) Zapalenie otrze-
wnej. Mniej niekorzystne co do rokowania sg krwotoki je-
litowe, wsréd ktorych zejscie $miertelne nastepuje w 20—
30% przypadkow

Wogéle przy rokowaniu w durze brzusznym nalezy
uwzgledni¢ catoksztatt objawéw klinicznych, a mianowicie
cieptote ciata, tetno, objawy moézgowal]i zmiany w poszcze-
golnych narzadach. Ale i nadwczas czestokro¢ brak pewnej
wytycznej w rokowaniu- wydarza sie bowiem, iz przebieg
o bardzo ciezkiem nasileniu jest w zakonhAczeniu korzystny,

rza-
podczas zdrowienia z po-

chorobowego;:

Dr Stanistaw Ciechanowski.

a mniej grozny i na razie nie budzacy obawy konczy sie';
niepomyslnie.

Bardzo znamienne zmiany wykazuje badanie Kkrwi
w przebiega daru brzusznego. Zrazu zmniejsza sie ilos¢

krwinek biatych i wytwarza sie hypoleukocytoza Ilub leu-
kopenia. Eichorst w jednym przypadku stwierdzi! w pierw-
szym tygodniu choroby w 1 mm krwi 2300 lejukocytow.
Zmniejszanie sie ilosci krwinek biatych dotyczy gtéwnie
ciatek neutrofilnych wielojgdrzastych i eozynofilnych, a mniej

limfocytéw. Z ustgpieniem gorgczki przybieraja na ilosci
limfocyty i krwinki eozynofilne, a zmniejsza si¢ bardziej
jeszcze ilos¢ krwinek biatych neutrofilnych. W okrffwi

ozdrowienia wytwarza si¢ wybitna limfocytoza i eozynfrfilia,
natomiast krwinki neutrofilne wielojgdrzaste dochodzg do
prawidtowej ilosci. Jesli w przebiegu duru brzusznego wbrew
regule stwierdza sie we krwi nadmierng ilo$¢ krwinek bia-
tych (hyperleucocytosisj*wskazuje to na powiktanie tYe spra-
wami zapalnemi w narzgdach wewnetrznych; hyperteuko-
cytozy nie bywa, wediug spojstrzezjifen Thayera, nadéwczas
tylko u osobnikéw bardzo wynedznianych.

To tez bardzo cennym wskaznikiem dla rokowania
jest Eidsetek poszczegélny,ch postaci krwinek biatych we
krwi chorych na dur brzuszny. Zity zwiastun stanowig bar-
dzo nizkie cyfry krwinek biatych wogédle, ajszczegbdlnie
limfocytéw, tudziez brak leukocytozy tyS przebiegu powi-
ktan. Korzystnym objawem jest pojawienie sie juz skapych
krwinek eozynowych na”zczycie gorgczki, gdyz okolicznos$¢
ta zapowiada spadek goraczki. Toz samo wzglednie wysoki
odsetek ciatek neutrofilnych w przypadkach, gdzie brak
powiktan, réwniez jest pomys$inag zapowiedzig. Zwiekszenie
sie ilosci limfocytéw przemawia za skionno$cia do opa-
dniecia goraczki (Naegeli). Natomiast, wedtug Josuego, nie-
znaczne tylko zmniejszenie sie ilosci biatych krwinek i obe-
cno$¢ krwinek eozynowych we krwi w czasie Jgorgczki sa
objawami niekorzystnymi w rokowaniu.

Nie ulega watpliwosci, iz uwzglednienie obrazu hema-
tologicznego w durze brzusznym, jak to sami niejednokro-
tnie mogliSmy stwierdzi¢, moze sie przyczyni¢ do nalezy-
tego ocenienia przypadku chorobowego. Badanie jednak
krwi wymaga duzo czasu, wprawy i wielkiej doktadnosci,
a tern samem wobec licznego materyatu szpitalnego jest
nieraz wprost niewykonalne.

Odczyn dwuazowy Ehrlicha*Kvediug naszego dos$wiad-
czenia, nie wystepuje stale w przebiegu duru brzusznego
i nie moze by¢ zaliczony do objawdéw, wskazujagcych na ja-
kos¢ przebiegu choroby.

W roku 1906 ogtosit Dr Blassberg, owczesny sekun-
daryusz na moim oddziale, w »Przegladzie lekarskim* Nr 18,
przypadek duru brzusznego u 38-letniego mezczyzny, za-
kohczony $mierciag w |V okresie choroby, w ktérym od-
czyn Cjruber-Widala za zycia wypadt ujemnie. Protokot
ogledzin po$Smiertnych pokrdétce opiewat: lleo- et colotyphus
in stadio detersionis uleerum. Turaor lienis acutus. Dege-
neratio parenchymatosa hepati“et renum. Fragmentatio
myocardii. Pneumonia lobularis, lobi inferioris pulmonis u-
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triusaue. Hypoplasia cordis et vasorum. Wo6wczas wytonito
sie zapatrywanie, azali brak odczynu Gruber-'dala za zycia
przy roz-Winietym catoksztatcie klinicznych objawéw duru
brzusznego nie jest powaznym objawem, wskazujacym na
niepomysiny przebieg choroby.

W ciagu ostatniego dziesieciolecia na og6lng ilos¢
475 przypadkow duru brzusznego, spostrzeganych na od-
dziataj mogtem stwierdzi¢ to zapatrywanie 6 razy!' Przy-

padki te pokrdtce przedstawiajg sie nastepujaco:

1) K. P, 1 19, palacz kolejowy, zamieszkaty w Woli du-
chackiej (pow. Podgérze), ma by¢ chory od tygodnia i dozna-
waé dreszczéw, bdlu*gtowy, goraczki i bardzo znacznego ogél-
nego ostabienia. Przywieziony do szpitala 9. XI. 1916. Badanie
wykazuje: Budowa i odzywienie dobre. Skéra sucha; na klatce
piersiowej i brzuchu obfita osutka plamista, a skapa guzkowa.
Cieptota ciata pod wiecz6r 39'6° C. Gruczoty chionne prawi-
diowe. Klatka piersiowa prawidtowo wysklepiona. .Granice ptuc
prawidtowe, ruchome. Odgtos opukowy na klatce piersiowej
wszedzie jawny; 'szmery oddechowe ‘zaostrzone, pokryte ska
pymiifewistami i furgzeniami; liczba oddechéw 26 na minute.
Serce nieco powiekszone na poprzek; tony serca czyste; tetno
92, réwne, regularne, do$¢ dobrze napiete. Jezyk wilgotny*} ob-
tozony. Brzuch prawidtowo wysklepiony, przy ucisku tkliwy;
nad katnicg kruczenie. Watroba prawidtowa; $ledziona duza,
twarda. W moczu $lad biatka; chlorki lzejsze. Chory odurzony
i znacznie ostabiony.

Chory pozostawat 6 dni w szpitalu i zmart 16. XI. 1916.
Przez caly czas byt nieprzytomny i zanieczyszczat sie. Cieptota
ciata wahata sie miedzy 39°—40° C.; osutka na skérze utrzymy-
wata sie w tem samem nasileniu. Tetno przez cztery dni b™o
wcale dobrej* nieco mieksze, regularne, wynosito od 1tjO—112
na minute; dopiero w ostatnich dwéch dniach nagle stato sie
prawie niewyczuwalnem. Z tytu na klatce piersiowej, po stronie
lewej od potowy ftopatki ku podstawie, odgtos opukowy przy-
ttumionobebenkowy; tamze szmery oddechowe silnie' zaostrzone
i pokryte dos$¢ licznemi rzezeniami; zresztg stan piuc niezmie-
niony. Odczyn Fickera, wykonany na trzy dni przed zejSciem
$miertelnem, wypadt zupetnie ujemnie. Rozpoznanie kliniczne
opiewato: Typhus abdominalis. llypostasis pulmonum praeci-
pue sin.

Ogledziny pos$miertne, dokonane w Zaktadzie anatomu pa-
tologicznej Uniw. Jagiell., wykazaty: Typhus abdominalis. Pneu-
monia lobi inferioris sin.

W jelicie biodrowem liczne grudki limfatyczne wielkosci
ziarna grochu, soczyste, .r6zowe. Toz samo kepy Peyera w okre-
sie nacieku rdzeniastego. Gruczoty krezkowe wielkosci orzecha
laskowego, miekkie, soczyste.

2) M. Z., corka rolnika z Giebuttowa (pow. Krakéw), li-
czaca lat 18. Choroba ma trwa¢ od 16 dni; rozpoczeta sie dre-
szczami, do ktérych dotaczyly sie béle glowy, rozwolnienie
i ogbélne ostabienie. Badanie w dniu 1. XI. 1916 r. wykazato:
Budowa silna, odzywienie dobre. Skéra rézowa (turgor faciei);
na brzuchu i klatce piersiowej dos¢ obfita osutka guzkowa.
Gruczoty chtonne bez zmian. Klatka piersiowa prawidtowa.
Z przodu granica dolna ptuca prawego siega w linii sutkowej
do 6. zebra, a lewego do 4. zebra; z tytu po obu stronach w li-
nii przykregowej do dolnego brzegu 10. zebra; ruchoma. Od-
gtos opukowy z przodu na Kklatce piersiowej wszedzie jawny,
tamze szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skapymi $wistami
i gwizdami. Z tylu po obu stronach od dolnego kata topatki
do dolnej granicy odgtos przyttumionobebenkowy, szmery od-
dechowe zaostrzone i pokryte dost licznemi rzezeniami; zresztg
odgtos wszedzie jawny, a szmery oddechowe zaostrzone i po-
kryte*skapymi S$wistami. Liczba oddechéw 32 na minute. Serce
na poprzek nieznacznie powiekszone; tony serca gituche. Tetno
102 na minute, regularne, do$¢ dobrze napiete. Jezyk wilgotny,
lekko obtozony. Brzuch wzdety; na skérze brzucha do$é¢ obfita
osutka guzkowa, jeden stolec na dobe o wejrzeniu grochowianki.
Watroba bez zmian. Sledziona (opukiwanie) powiekszona. iMocz
wysycony, oddziatuje kwasno, zawiera biatko w miernej ilosci;
pod drobnowidem w osadzie widoczne wateczki szkliste, skape
ziarniste i dos¢ liczne krwinki biate. Chora odurzona, uskarza
sie na silny bol gtowy; bezsennos$¢; ogd6lne znaczne ostabienie.

Chora pozostawata w szpitala od 2. XI. do 7. XI. 1916
i zmarta; przez caly czas byta odurzona, skarzyta sie na béle
gtowy, gorgczkowata od 39°—40° C. W ptlucach stan taki sam
sie utrzymywal; liczba oddechéw wahata sie od 30—44 na mi-
nute. Tetno wahato sie od 102— 108 na minute i dopiero na

Nr 11

24 godzin przed zejsciem $miertelnem wynosito 150, uderzen na
minute; zawsze bylto bardzo miekkie; Rozwolnienie nieznaczne
przez caly czas choroby," a stolec o wejrzeniu zupy grochowej.
Odczyn Fickera, dwukrotnie wykonany, zupetnie ujemny Roz-
poznanie kliniczne opiewato: Typhus abdominalfc. Hypostasis
pulmonum praecipue pulmoniSsinistri. Nephritis acuta.

Wynik ogledzin pos$miertnych, dokonanych w Zaktadzie
anatomii patologicznej Uniw. Jagiell., pokrétce opiewa: lleo- et
colotyphus in stadio infiltrationis et incipientis exulcerationis.
Tumoér lienis acutus. Pneumonia hypostatica bilaterafis incipiens.
Nephritis ac. Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis.

W obrebie grudek jelitowych i kep Peyera zaréwno w je-
licie biodrowem, jak i w Kkatnicy i-okreznicy wstepujacej na-
cieki rdzeniaste. W$r6d obrzektych kep. 'Peyera gdzieniegdzie
ptytkie owrzodzenia nieregularne, pokryte zéttawym strupem.
Gruczoty krezkowe powigkszone, rdzeniaste.

3) K. W.; stuzaca z Krakowa, liczgca lat (J2. Wedtug wy-

wiadéw choroba od 2 tygodni ma objawiaé sie dreszczami, sil-
nymi bélami gtowy i gorgczka. Uwoje rodzenstwa w domu chore
na tyfus brzuszny. Badanie w dniu 8. XI. 1916 wykazato: Bu-
dowa i odzywienie dobre. Skéra sucha, goraca, rézowa. Cie-
ptota ciata pod wiecz6r 40° CbbGruczoty chionne prawidiowe.
Klatka piersiowa prawidtowo wysklepiona. Granice ptuc prawi-
ditowe, ruchome. Odgtos opukowy wszedzie na klatce piersiowej

jawny; szmery oddechowe zaostrzone, pokryte skapymi $wi-
stami; liczba oddechéw 28 na minute. Wymiary serca prawi-
dtowe; tony czyste; tetno 110, regularne, réwne, stabiej na-

piete. Jez~k obtozony, podsychajgcy; na wargach przeschia wy

'‘dzjelina (fuligoL Brzuch miernjtj wzdety. Skéra na brzuchu oka-

zuje bardzo skape guzki. Okolica jelita $lepego przy ucisku
tkliwa; tamze kruczenie, 6—7 stolcow na dobe o wejrzeniu gro-
chuwianki. Watroba nie powiekszona. Sledziona macalna, miekka,
za dotykiem bolesna. W moczu wybitny $lad biatka. Chora odu-
rzona i ostabiona.

Chora lezata w szpitalu przez 11 dni. Przez caty czas byta
nieprzytomna, silnie odurzona i gorgczkowata stalejéd 40°—40'5°
C. Liczba uderzen tetna wynosita od 72— 100 na minute; tetno
byto réwne i dgsc dobrze napiete, az dopiero na dwa dni przed
zejsciem $miertelnem liczba tetna podskoczyta do 140, przyczem
tetno nagle stato sie bardzo miekkieKBriczba oddechéw wynosita
od 28—30 na minute; w ptucach jedynie tylko objawy niezytu
oskrzelowego. Sledziona miernieopowiekszona i przy dotykaniu
bolesna. Na skdrze brzucha nieznaczna osutka guzkowa. llo$¢
stolcow o wejrzeniu grochowianki 6—7 na dobey Odczyn Fi-
ckera na 2 dni przed zejciem $miertelnem zupetnie ujemny.
Dnia 19. XI. 1916 chora zmarta ws$réd ogélnego zapadu. Roz-
poznanie kliniczne opiewato: Typhus abdominalis. Oedema in-
fiammatorium renum.

Protoké6t ogledzin pos$miertnych, dokonanych w Zaktadzie
anatomii patologicznej Uniw. jagiell., pokrétce: lleotyphus (sta-
dium necroticum). Nephritis acuta. W dolnym odcinku jelita
biodrowego, katnicy i czesci dolnej okreznicy wstepujacej na-
cieki rdzeniaste w obrebie kep, jak i grudek limfatycznych,
powierzchownie zastrupiate. Otrzewna w obrebie naciekéw rdze-
niastych silnie nastrzykana. Gruczoty krezkowe wielkosci orzecha
laskowego,Soczyste, rézowe, zawierajg dos$¢ liczne ogniska mar-
twicze.

(Dokonczenie nastapi).

Ze szpitala garnizonowego Nr 15 w Krakowie.
(Komendant Dr Ludwik Dabrowski, st. lekarz sztabowy).

(Oddziat kitowo-skérny).

Warto$¢ rozpoznawcza odczynu skdrnego
Noguchiego w kile

podat
Dr K. Missona.

Stan nadwrazliwos$ci skéry przy przewlektych choro-
bach zakaznych byt przedmiotem badania wielu autorow
juz od czasu Kocha. Zwtaszcza w rozpoznawaniu gruzlicy

allergia sk6ry odgrywa doniostg role tak przy stosowaniu
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metody tuberkulinowej Kocha, jak niemniej przy stosowa-
niu odczynu skérnego Pirgueta. Obaj ci badacze polecili
te odczyny jako $rodek rozpoznawczy w przypadkach wat-
pliwych rozpoczynajacej sie gruzlicy, gdzie badanie bakte-
ryologiczne i fizyczne najczesciej zawodzito.

Sprawa allergii skéry w innych sprawach zakaznych,
jak nosacizna, dur, zajmowali sie, jako pierwsi, francuscy
badacze Roux i Nocard, jakotez Chantemesse, uzyskujac za
pomoca wyciggéw bakteryjnych odczyny ogdélne i lokalne.

W tym samym czasie zajmowata uczonych sprawa
nadwrazliwoéci skéry u oséb kitowych. Do jej rozwigzania
zmierzato wielu autoréw, miedzy innymi Neisser, Finger,
Nicolas, Favre, Jadassohn i Nacano. Postugiwali sie oni
przy prébach wywotania swoistego odczynu skérnego u os6b
kitowych wyciggami z wytworéw chorobowych kity dru-
gorzednej i trzeciorzednej, jakotez wyciagiem 2z watroby
ptodéw kitowych. Jeden z pierwszych zajmowat sie¢ odczy-
nem skoérnym przy kile Meireszkowski (Arch. f. Derm. u.
Syph. 1909), wywotujagc do$¢ czesto wyrazne odczyny skorne
za pomoca zawiesiny glicerynowej z watréb kitowych. Ten
sam autor, jakotez i Tedeschi usitowali na spos6éb odczynu
Calmetta wywotaé¢ u kitowych swoisty odczyn spojéwkowy.
Dopiero jednemu z po6zniejszych badaczy, t. j. Nacano
(Archiv. f. Derm. u. Syph. 1913, C. XVI), powiodto sie
w dwoéch przypadkach kity trzeciorzednej zapomocg prze-
sgczonego wyciggu watroby kitowej wywotaé w skérze
chorych na kite twory, podobne zupeinie do kilakéw. Sa-
dzit on na tej podstawie, ze p6zne wykwity kity stoja
w bardzo blizkiem pokrewienstwie z odczynem anafilakty-
cznym skory. Réwniez R. Muller i R. O. Stein (Wien. klin.
Wochenschrift 1913 Nr 11 i 21), a w tym samym czasie
Klausner (Wien. klin. Wochensch. 1913 Nr 2, 40) podali
wyniki szczepienia wyciagiem wodnym z tkanek kitowych
lub z nadnerczy ptodéw Kkitowych.

Mimo tu i 6éwdzie dodatnich wynikéw wiekszo$¢é au-
torow byta zdania, ze dopiero zdobycie czystej hodowli
kretka bladego moze wyjasni¢ sprawe allergii skéry i bton
$luzowych w kile.

Z uzyskaniem czystej hodowli kretka bladego przez
Noguchiego w r. 1910 i sporzadzeniem przez tegoz tak
zwanej »luetyny«, t. j. zawiesiny kretkéw, hodowanych na
agarze z ptynem puchlinnym, ogrzewanej nastepowe przez
godzing przy 60° C. (fenol O'50/0). poczeta sie nowa serya
badan, ktéra dla rozpoznawania kity, jak i stosunku kity
do porazenia postepujagcego moze mieé¢ wielkie znaczenie.

Doktadniejsze dane co do hodowli kretka bladego i spo-
rzagdzania tuetyny zawarte sg w pracach Noguchiego, poda-
nych nizej.

Wkrétce po wukazaniu sie pracy Noguchiego p. t

»| lautallergie bei Syphilis® etc. (Miinchener med. Wochschr.
Nr 45 1911) szereg autorow wystapit z publikacya do-
Swiadczen, wykonanych zapomocg luetyny na materyale
kitowym. Pierwsi byli tu Nobl i Fluss (Wien. klin. Woch.
1912 Nr 13) i Kammerer (Miinch. m. Woch. 1912 Nr 28).
Prawie wszyscy autorowie o$wiadczajg zgodnie, ze od-
czyn skérny Noguchiego w kile pierwotnej bardzo rzadko
daje dodatnie 'wyniki, natomiast w Kkile trzeciorzednej pra-
wie w 100% przypadkéw' odczyn luetynow'y wypada do-
datnio. W poréwnaniu z odczynem Wassermanna w trze-
ciorzednej kile odczyn skérny daje w'yniki lepsze. W okre-
sie drugorzednej kity odczyn Wassermanna géruje znacznie
ilosciag dodatnich wynikéw nad odczynem luetynowym.
Ograniczam sie tutaj tylko do podania wynikéw, o-
trzymanych przez Noguchiego na licznym materyale Kkito-
wym, szczepionym luetyng. W Kkile pierwotnej miat No-
guchi na osiem przypadkéw leczonej lub nieleczonej Kkity
w 7 przypadkach wynik ujemny. W przypadkach Kkity
Swdezej przypadki leczone wykazaty wiecej wynikéw' doda-
tnich, niz przypadki nieleczone. Na 30 przypadkow leczo-
nych salwarsanem byt w 22 przypadkach odczyn skérny
dodatni. Z 27 kitowych w okresie trzecim wykazaty wszyst-
kie przypadki odczyn luetynowy dodatni. Z 72 przypad-
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kéw' porazenia postepujacego byt w 45 wynik dodatni,
a w 27 wynik ujemny. Z 5 przypadkéow wigdu rdzenia
byt w 3 wynik dodatni, a w 2 wynik ujemny.
Przedsiebrane dotychczas badania kontrolne odczynu
luetynowego sa nieliczne, gdyz odkrywca nie oddat lue-
tyny do publicznego uzytku. Nieliczne Kkliniki i szpitale
dostaty jg wprost od Noguchiego. Do nich nalezat oddziat
choréb skérnych i wenerycznych szpitala sw. tazarza w Kra-

kowie. Na materyale tego szpitala, jakotez i w oddziale
kitowym szpitala garnizonowego w Krakowie, wykonatem
szereg doswiadczen z luetyng na licznym, réznorodnym

materyale kitlowym. Przy tych prébach trzymatem sie Scisle
przepisu Noguchiego, podanego W pracy tego autora p. t
»Hautaliergie bei Syphilis* (Miinchener med. Wochenschr.
1911. Nr 43).

Bratem dla dorostych 0'07 cm sz, za$ dla dzieci 0'05
cm sz. luetyny. Te ilosci luetyny rozcienczalem za pomoca
wyjatowionego fizyologicznego rozczynu soli kuchennej do
tacznej ilosci cri. W ten sposéb przygotowang luetyne (w ilosci
0’i) wstrzykiwatem w przypadkach kitow'ych, jakotez w kon-
trolnych, ws$rédskérnie (intracutan) w gérnej czes$ci ramie-
nia po poprzedniem doktadnem oczyszczeniu skdOry eterem
i alkoholem. Idac za radg Noguchiego, zaniechatem wstrzy-
kiwania ptynu kontrolnego (sktadajgcego sie z pozyw'ki, na
ktorej hodujemy kretki, karbolizowanej i nastepowo roz-
ciefnczonej).

Zaszczepione w ten sposéb osoby zdrowe oddziaty-
waty na wstrzykniecie luetyny wystapieniem w miejscu
uktucia matego bagbla, ktérego otoczenie po uptywie doby
przybiera barw'e lekko ro6zowa; w 12 godzin poézniej babel
ten przybiera barwe sinawf, zwueksza sie niekiedy cokol-
wiek, za§ w 3—4 dniu po wstrzyknieciu zabarwienie to,
jakotez i naciek znika, a w miejscu ukltucia pozostaje
twardy guzek, wielkos$ci soczewicy.

Inaczej przedstawia sie sprawa u kitowych. Po dobie
lub dwu dobach wytwarza sie tu guzek rozmaitej wielkosci,
wysterczajgcy ponad skoére sasiednig, zywoczerwony, z ob-
wodka o podobnem zabarwieniu. Wielko$¢ tych guzkéw wy-
nosi 5— 10 mm. Czesto juz w drugim dniu tworzy sie do-
okota guzka wat widocznie obrzekty'; granice miedzy guz-
kiem, a otoczeniem najblizszem sg wyraznie zarysowane.
Niekiedy odczyn poczyna juz w czwartym dniu gasngé, to
jest zaczerwienienie znika, guzek zmniejsza sie; niekiedy znéw
powstaje jeszcze silniejszy odczym, guzek roénie w'yraznie po-
nad otoczenie, rabek zapalny okoto niego przybiera szersze
rozmiary (2— 3 mm). Stan ten trwa tgcznic 4 lub 5 dni.
Najwieksze nasilenie odczynu przypadato wdedy wrndiug
naszych spostrzezen na 6—7 dni po wstrzyknieciu. W wie-
kszosci atoli przypadkéw w 4. lub 5. dniu po szczepieniu
guzek przechodzit w kroste (pustula), a po wydaleniu sie
jej tresci nastepowato szybkie wessanie.

Wedtug czasu powstawania tego odczynu, wielkosci
guzkéw i czasu, w ktéorym cofajag sie te zmiany, mozemy
rozr6zni¢ dwa rodzaje nasilenia odczynu skdérnego:

1) Staby odczyn w postaci guzka wuelkosci 4— 6 mm

z matym rabkiem zapalnym Ilub tez tylko stabo zaznaczo-
nym rabkiem. Guzek dochodzi dos$¢ czesto do woéelkosci
matego grochu 2z odczynem zapalnym w najblizszem oto-
czeniu.

2) Silny odczyn w postaci guzka, wwraznie nad po-
wierzchnie skory wysterczajaccgo, odcinajgcego sie ostro
od szerokiego 3—4 mm rabka zapalnego. Niekiedy guzek
taki wzrasta wyraznie z dnia na dzien, dochodzac do wiel-
kosci bobu i dopiero w 7. lub 8. dniu od powstania roz-
poczyna sie cofanie sie nacieku, rzadko przebicie z wyla-
niem sie tre$ci z rozmiektego guzka.

Liczba szczepionych przypadkow kity wynosita 158;
przypadkéw' kontrolnych, t. j. takich, gdzie badanie klini-
czne i serologiczne kity nie wykazato, byto 20. W tych 20
kontrolnych przypadkach postepowatem przy szczepieniu
luetyng podobnie, jak u kitowych.
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Wyniki naszych doswiadczen z odczynem luetynowym
przedstawiajg sie nastepujgco:

Rodzaj choroby Liczba przypadkéw Wynik dodatni Wynik ujemny

Lues congenita 15 14 1

Lues I 18 4 13

Lues I 40 18 22

Lues IIl. 63 61 2

Lues latens 23 14 9
Razem 158

Kontrolne przypadki 20

W kile wrodzonej wynik odczynu luetynowego po-
krywat sie catkowicie z wynikiem odczynu 'Wassermanna,
ktory przeprowadzaliSmy we wszystkich przypadkach ba-
danych sposobeni(S~"yéguchiego. W kile pierwotnej i drugo-
rzednej w,stosunku do odczynu Wassermanna odoZzyu lue-
tynowy' dat nizki odsetek wynikéw-dodatnich. Na 23 przy-
padkéw kity utajonej, badanych luetyna, otrzymaliSmy wy-
nik dodatni w 14, za$ ujemny w 9, za pomocg odczynu
Wassermanna wynik dodatni w 17, ujemny w 6.

Najwazniejszg grupe dla odczynu luetynowego obok
kity wrodzonej stanowita kita trzeciorzedna, tak leczona,
jakotez nie leczona. Na 63 przypadkow-.kity trzeciorzednej
odczyn luetynowy dat w 61 wynik dodatni, w 2 za$ ujemny,
odczyn za$ Wassermanna w 52 dodatni, a w 11 ujemny.

Na podstawie zebrarfego materyatu kitowego z jednej
strony, a z drugiej strony kontroli przypadkéw ni/kito-
wych, musimy doj$s¢ do przekonania, ze u chowych, ktérzy
czas diuzszy ulegali dziataniu kretka bladego, jal-16tt6 jego
produktéw, powstaje w [rozmaitych okresach kity swoisty
odczyn skoérny-.'

Odclyn ten, jak wykazuje doswiadczenie, zaleizy $cisle
od okresu kity,'przy¢zem bardzo wazng role gra ilosé¢ lja-
ko$¢ terapii. W kile wczesnej, czyto leczonej, czy nie le-
czonej, odczyn tern ma wobec odczynu Wassermanna tylko
drugorzedne znaczenie. Wartos'¢ odczynu/tkérnego rosnie
dopiero w poéznych okresach kity (nawet systematycznie
leczonej). Gdy odczyn Wassermanna na czas diuzszy lub
na zawsze znika, zjawia sie wowczas odczyn skoérny, ktéry
w okresie kity po6z'nej (trzeciorzednej, utajonej, wrodzonej)
wskazuje, ze ustréj znajduje’sie jeszcze pod dziataniem
kretkow.

Nietylko w rozpoznawaniu réznych okreséw kity po-
winien odczyn ten by¢ dalej badanyWlecz takze w rozpo-
znawaniu rézniczkowem péznej kity (przy braku dodatniego
odczynu Wassermanna) pé.winien znale$4»zasfosowanie.

Réwniez w rokowaniu kity leczonej znajdzie odczyn
skorny zapeNne zastosowanie \wniare dalszych préb w tym
kierunku. U os6b kitowych, leczonych czas diugi, gdzie
objawoéw klinicznych nie pitwi'erdzamy, a préby serologiczne

dajag wynik ujemny, ujemny wynik odczynuskérnego be-
dzi6? moze oznacza¢ zupetne Wyleczenie kity.

Ze sprawg wyleczonej Kkity wigze sie sprawa t zw.
przestrojenia tkanki (Umstimmung des Gewebes) i t. zw.

odwrécenie ujemnego odczynu Wassermanna po zastosowa-
niu odczynu skérnego Noguchiego. Zjawisko to spostrzegat
Noguchi w 9 przypadkach na 177 kitowych; réwniez Miil-
ler i Stein podali zjawisko odwrécenia odczynu Wasser-
manna (Wien. klin. Wochenschrift Nr 21, 1911).

wsrod 158 przypadkow kitowych tylko w 2 przy-
padkach stwierdziliSmy wptyw czestszego (2—3) szczepienia
luetyny na odczyn Wassermanna. Oba przypadki dotyczyty
kitetrzeciorzednej. W pierwszym przypadku po dwukro-
tnem zastosowaniu luetyny (odczyn skérny w obu przy-
padkach dodatni) nastapito odwrdécenie przedtem stale
ujemnego odczynu Wassermanna, w drugim za$ przypadku
chodzito tylko o nasilenie’ bardzo stabego odczynu Wasser-
manna do zupetnego zahamowania. Odczyn skoérny zasto-
powano w obu przypadkach w odstepach tygodniowych.
Wptyw na odczyn Wassermanna wystgpit w obu przypad-
kach w trzecim tygodniu po zastosowaniu luetyny.

LEKARSKI Nr 17

Zjawisko odwrécenia odczynu Wassermanna po za-
stosowaniu odczynu luetynowego ttémaczono tem, ze po-
wstate po wstrzyknieciu ognisko samo wytwarza dodatni
odczyn Wassermanna, lub tez, jak inni przypuszczaja, po-

budza jakie$ ukryte ogniska kitowe do wytworzenia od-
czynu.

PiSmiennictwo. 1) Noguchi: Miinch. m. W. 1911. Nr 5,
45, — 2) Nobel i Fluss: Wien. klin. W. 1912. Nr 13. — 3)
Muller i Stein: Ibidem. 1913. Nr 11 i 21. — 4) Noguchi: Miinch.
m. W. 1913. Nr 14. — 5) Noguchi: Presse med. 1913. Nr 76.—
6) Kaliski: Med. Journ. New-York 1911. v. 98. — 7) Klausner:
Wien. ki. W. .19.13. Nr 2, 24, 46. — 8) LoOwen.stein: Med. Klin.
191-ji Nr 11. 9) Tomaszewski?- Ferstner: Deut. m. W. (j/913.

Nr 26*— 10) Heumann -Beermann: Miinch. m. W. 1913. Nr 28.—
li-) Nakano:'Archiv f. Syphilis. 1913. .Nr 1.16. — 12) S. .Benedek:
Munch. m. W. 1913. Nr 3,6. — 13) HeSold Boas i Ch. Dittersen

Hospitalstidende. .1913. Nr ;$5 i 36. — 14) Wolpléhn. Journ,
Amer. med. Ass. Chicago. 1913. Nr 24. — 15) Fuzukr Beri.
klin. W. 1914. Nr 10.
Oceny i1 sprawozdania.
Prof. Dr J. Schaffer: Albert Neissor. Wieden 1917.
(Urban i Schwarzenberg).

Dtugoletni asystent prof. Neissera, p6zniej profesor der-
matologii we Wroctawiu, pisze gorace wspomnienie po$miertne
"ir s\vym ukochanym Kkierowniku i towarzyszu pracy. Autor pod-
nosi przedewszystkicm ogélno-lekarskie wyksztatcenie Neissera,
zdobyte na uniwersytecie we Wroctawiu, gdzie w tym czasie
przodowato duze grono wybitnych uczonych. Juz w r. 1877 jako
18-2-letni mtodzieniec zostaje Naisser asystentem kliniki dermato-
logicznej we Wroctawiu, w ktérej w pie¢ lat pézniej po $mierci
prof. Simona pozostaje dyrektorem az do $mierci. Od czasu
wstapienia do kliniki rozpoczyna sie jego praca naukowa, ktéra
wydata w ciggu lat wyjgtkowo bujne i rozliczne owoce. Jako
kierownik kliniki wychowat Neisser cate szeregi badaczy, ktérzy
dzi$ po réznych uniwersytetach nieipinfekich idg jego $ladami.
Do wzorowo prowadzonej klinikiOzjezdzali sie zRaznych stron
Swiata lekarze, aby, pewni dobrego przyjecia i opieki ze strony
znakomitego uczonego, pracowaé¢ w obranym zawodzie pod jego
.kierunkiem. Dla oceny pracy naukowej Neissera nie wystarcza
krotka broszura; niema bowiem dziedziny w zakresie choréb
skérnych i wenerycznych, w ktérej nie wyrézniatoby sie jego
nazwisko. Nie bylo wazniejszej idei w nauce, do ktérejby nie
zapalit sie jeo umyst, zawsze zywy i bystry, choé¢by wspomnieé
zorganizowang wyprawe do Batawii celem badania Kkity na
matpach, udziat Neissera w wypracowaniu odczynu serologi-
cznego kity, prace o leczeniu salwarsanem, gruzlicyjjPihoréb we-
nerycznych. Kazda jego prace cechowaty zapat, S$cistos¢, kryty-
cyzm, wielkie dos$wiadczenie i logicznosci Aywoddéw. Osobiste
Kechy charakteru, prostota w obejsciu, jednaty‘ijleisserowi li-
cznych przyjaciojjg wyktadami siwymi czy w klinice, czy na zja-
zdach porywat stuchaczéw, — roztaczat pewien urok swej silnej
osobowosci, jak sie wyraza Schaffer. Imie tego niepospolitego
cztowieka pozostanie niewatpliwie trwale w nauce.

Krzysztatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarzy ziemi lubelskiej.
jftdjlok .1915/16, XL1l dziatalnosci Towarzystwa).

Sprawozdawca Dr Wactaw Jasirfrski.

VI. Posiedzenie zwyczajne d. 4. marca 1916.

Przewodniczacy S. Dobrucki, sekretarz W. Jasinski; obe-
cnych 8 cztonkéw.
1. S. Dobrucki

cicznej, w ktéorym pekniecie nastgpito podczas badania gineko-

omoéwit przypadek cigzy zewngtrzma-
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logicznego. D. zwraca uwage na ostrozno$¢, z jaka trzeba do-
konywaé¢ podobnych badan w przypadkach podejrzanych.

2. Uchwalono, aby zebrani — w osobach P. Borsukiewi-
cza, C. Czerwinskiego, S. Dobruckiego, B. Dziemskiego, M. Gar-
baczewskiego, W. Jasinskiego, A. jaworowskiego i W. Totwin-
skiego — utworzyli komitet redakcyjny Pamietnika Zjazdu; W.
Totwinskiego uproszono o zajecie sie techniczng strong wyda-
whnictwa.

VIL.

Przewodniczacy Cz Czerwinski, sekretarz W. Jasiniski; obe-
cnych cztonkéw 13.

1. Cz. Czerwinski oznajmia, ze posiedzenie poswiecone
jest omowieniu sposobéw walki z chorobami zakazncmi
w miesécie Lublinie i okolicy i streszcza najpilniejsze postulaty
i wskazania w tej sprawie. Zwracajac uwage ha Szereg zarzg-
dzen sanitarnych, ktére dotad byty zaniedbane lub wrecz pomi-
niete, nawotuje mdéwca cto samopomocy spoteczenstwa i wska-
zuje,'ze Towarzystwo lekarskie ma obowigzek uswiadomié¢ ogoét
co do rozmiaréw niebezpieczenstwa i sposobéw walki, dotych-
czasowy za$ brak s$rodkéw datby sie usunagé¢ droga dobrowol-
nego opodatkowania ludnoséci zamozniejszej w okolicach zagro-
zonych. Moéwca proponuje wydanie odezwy do ludnos$ci, poro-
zumienie z komitetami ratunkowymi oraz stworzenie komisyi do
opracowania szczeg6tow walki.

Po ozywionych rozprawach przyjeto wnioski Cz. Czerwin-
skiego i uchwalono: 1) Opracowanie odezwy do ludnosci oraz
memoryatu do wihadz miejskich powierzy¢ Zarzadowi. 1) Utwo-
rzy¢ dwie komisye: jedna ma sie zajg¢ opracowaniem planu
walki z epidemig na prowincyi, a w szczeg6lnosci ma udzielaé¢
komitetom prowincyonalnym odpowiednich informacyi i wska-
zOwek oraz utatwia¢ skompletowanie personalu pomochniczego
(felczeréw, potoznych, sanitaryuszy, pielegniarek i t. p.); do ko-
misyi tej weszli: Borsukiewicz, Cynberg i Dziemski. Druga za$
komisya uwzgledni przedewszystkiem walke z epidemig w mie-
$cie, obmysélajagc sposoby doprowadzenia do czystoSci wielu za-
niedbanych doméw i mieszkan w dzielnicach zagrozonych (spo-
soby oczyszczania podworz, klatek schodowych, mieszkan, oraz
t. zw. »odwszawiania« (desinsectio). Do komisyi tej weszli: Jar-
nuszkiewicz, Prussak, Stano i medyk Biernacki.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 17. marca 1916

VIIl. Posiedzenie zwyczajne d. 4. kwietnia 1916.

Przewodniczacy S. Dobrucki,
cnych 15 cztonkow.

1. Przeznaczono na Kase wdow i sierot po lekarzach 248
koron, zebranych zamiast wiencéw na trumne zmartych cztonkéw
Towarzystwa $. p. K. Rotkela i § p. 1 Jaroszynskiego.

2. W. Jasinski przedstawit:

a)
golismus). Przestrzen miedzyoczna szeroka, zez, zmarszczka na-
katna (epicanthus), nos maty, szeroki u podstawy, uszy mate;
jezyk wystajacy, gruby, podniebienie rynienkowate; bardzo wy-
bitna wiotko$¢ stawoéw, niewielka przepuklina pepkowa; tony
serca czyste. Rozwdj umystowy znacznie upo$ledzony; bardzo
wybitnie wystepuje charakterystyczny dla mongolikéw sposéb
oddychania, przypominajacy dzwieki, wydawane przez Swinie
(»charczenie«); ten objaw wilasnie skionit matke do zwr6cenia
sie o porade lekarska.

bj 10-letnig dziewczynke z objawami niedostatecznego
wydzielania gruczotu tarczowego (hypothyreosis). Matka O.,
1 10, sierota; brak danych co do dziedziczno$ci i wywiadow
szczeg6towych; przyjeta do szpitala dla dzieci w styczniu r. b.
z powodu obrzekéw i podejrzenia co do przewlektego zapalenia
nerek. W wejrzeniu zewnetrznem dziecka i jego budowie zwra-
cajag uwage: rysy twarzy grube, wyraz stary; czoto nizkie, zaro-
$niete, nos ptaski, maty; oczy nieco skosne, usta szerokie; skora
sucha, szorstka, tuszczy sie i peka. Budowa dobra przy maltym
wzroscie: diugos$¢ ciata 955 (zamiast 130 cm), obwdd klatki
piersiowej 5942, czaszki 49'2; konczyny goérne 34'5, dolne 55;
stopy i dtonie wybitnie krétkie a szerokie, grube, krdétkie palce.
Brzuch duzy, $lad przepukliny pepkowej. Tezyk dos$¢ gruby, »po-
siekany«. Uporczywe zaparcie stolca. W moczu biatka ani wa-
teczkéw nie wykryto. Brak zaburzen inteligencyi: dziecko, po-
czagtkowo nieco apatyczne, ozywito sie w szpitalu, do$¢ szybko
zwieksza zapas wyrazéw polskich, wylicza dni w tygodniu; wie,
dlaczego umieszczono jg na state w ochronie i t. p. Leczona
tyreoidyng od 3 tygodni (od 012 do 02 p. die).

3. Cz. Czerwinski przedstawit preparat
miesaka macicy (myosarcomatosis),
brzusznego.

sekretarz W. lJasinski; obe-

miesniak0-
uzyskany droga ciecia
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4. DrJ). Cel arek (go$¢) odczytat prace p. t. Badania nad
ctyologia duru plamistego. Prelegent przytoczyt pokrétce, ja-
kie drobnoustroje podawane byly w réznym czasie i przez ré-
znych badaczy za przyczyne duru plamistego, a wiec twory, opi-
sane przez Moreau (1888), Hlave (1889), Lewaszewa (1892), wiciowce
Calmettea i z nowszych dwupratki (diplobacillus) FiArtha (1912)
i Mullera oraz pratki Petruschkyego (1915) i laseczniki Plotza
(1915). Dtuzej omoéwit C. dawniejszy, a prawdopodobny poglad
Weila, ze przyczyna duru plamistego jest odmieniec (proteus
vulgaris), ktéry, przechodzac przez ustréj wszy ubraniowych,
nabiera szczegdlnej jadowitosci. Poglad ten oparty jest na spo-
strzezeniu, ze surowica chorych na dur osutkowy aglutynuje
bardzo wysoko (1:800) pratka odmienca. Najdiuzej zatrzymat
sie prelegent na opisanych w r. 1913 przez Provazke i Heglera
tworach ziarenkowatych, znajdowanych w ciatkach biatych krwi
chorych na dur osutkowy; C. przedstawit te twory na tablicach,
sporzagdzonych wedtug wiasnych preparatéow z krwi chorych
w szpitalu Jana Bozego w Lublinie.

W dyskusyi: a) Polak (z Warszawy) zapytuje o bada-
nia prof. Otto, ktéry mial podobno przedstawia¢ niedawno na
Zjezdzie w Berlinie wykryte drobnoustroje duru wysypkowego. —
b) B. Dziemski zapytuje, czy zdaniem prelegenta droga przeno-
szenia duru przez wszy ubraniowe jest wytgczng i jedyng, czy
nie zdarza sie zakazenie przez drogi oddechowe. — c) Prelegent
w odpowiedzi osSwiadczyt, ze o badaniach Otto nic pewnego
nie wie, co do przenoszenia zarazy wszy ubraniowe sg wedtug
wszelkiego prawdopodobienistwa jedynym posrednikiem. — d)
Polak dodat, ze lekarze wojskowi armii niemieckiej oswiadczajg
sie co do tego kategorycznie twierdzgco.

5. Dr J. Polak, inspektor sanitarny Warszawy,
jako go$¢ na posiedzeniu Towarzystwa, na prosby zebranych
przedstawit w krétkosci zarzadzenia sanitarne w stolicy.
Komitet sanitarny istniat poczatkowo jako sekeya przy Stowa-
rzyszeniu lekarzy, nastepnie przy Komitecie obywatelskim; byt
on przez dawny zarzad wojskowy obficie wyposazony: przezna-
czono na zarzadzenia sanitarne 2 miliony rubli na miasto i 4
miliony na gubernie warszawska; z tego przed opuszczeniem
Warszawy wydano okoto 600 tysiecy. Utworzono 20 okregéw
sanitarnych, kazdy pod zarzadem 2 lekarzy, stworzono opieki
obywatelskie, utworzono komisye (popularyzacyjng, sanitarno-
lekarska, dla bezdomnych), wyksztatcono szereg sanitaryuszy
i pielegniarek. Organizacya ta w sierpniu 1915 znalazta sie
w kiopotach finansowych mimo to rozwija sie dalej. Insty-
tucye sanitarne: Sekeya zdrowia publicznego przy Radzie miej-
skiej oraz Urzad zdrowia (fizykat) z 10 cztonkéw z inspektorem
sanitarnym na czele majg do$¢ duze atrybucye, sporzgdzajg pro-
tokoty i naktadajg kary za zaniedbanie przepiséw sanitarnych;
jest juz opracowany i wkrotce wejdzie w zycie szczeg6towy re-

obecny

11-miesieczne dziecko, dotkniete mongotowatoscig(mguatamin dla milicyi. Z urzadzeri sanitarnych wymienit prelegent:

domy izolacyjne — centralny w miescie i 4 na przedmiesciach,
piece do odwszawiania oraz zakilady kapielowe, prowadzone ko-
sztem miasta w razie opuszczenia ich przez wiascicieli prywa-
tnych; wprowadzono tez nakaz przymusowego szczepienia ospy.

W dyskusyi zapytywano o szczeg6ty, dotyczace odno-
$nych zarzadzen (Kietczewski, Jasinski, Cynberg) i o odsetke
SmiertelnoSci z powodu duru plamistego w Warszawie. Jak wy-
jasnit prelegent, waha sie ona od 3 do 5°A.

6. Cz. Czerwinski, zdajac sprawe z rozpoczetej przez
Towarzystwo akcyi w walce z epidemia duru plamistego
w Lublinie i okolicy, zawiadamia, ze odezwa do ludnosci jest
juz w druku, memoryat do Rady miejskie® juz przestano, prace
komisyi jeszcze nie zostaty ukonczone. Towarzystwo lekarskie
przedstawito, jako kandydata na kierownika komisyi sanitarnej
w Lublinie, Dr W} Totwinskiego.

Higiena spoteczna.

Krajowa Komisya zwalczania gruzlicy.

UlwOrjena przez Wydziat krajowy Krajowa Komisya zwal-
czania gruzlicy odbyta |. posiedzenie d. 31. 111 1917 w Krako-
wie (w Domu Towarzystwa lekarskiego) pod przewodnictwem
Dr S. Rernadzikowskiego, szefa Depart. sanit. Wydziatu kraj.
Obecni byli: protomedyk radca Dr Lachowicz, krajowy inspektor
sanitarny Dr Kuhn, Pawet ks. Sapieha, prof. Dr Ziembicki i prof.
Dr Panek z Krajowego Czerwonego Krzyza, A. hr. Wodzicki,
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prof. Dr Kostanecki, Doc. Dr lJaniszewski, prof. Dr Wiczkowski,
Dr Selzer z Towarzystwa \fralki z'gruzlica, r. dw. Bruckner, Dr
W7 Momidtowski z Kraj.,'"Komisyi opieki nad inwalidami, r. dw.
prof. Dr-Gluzinski i prof. Dr Latkowski z Wydziatéw lekarskich
uniw., KjMDteiowski, dyrektor Kasy chorych w Drohobyczu, Dr
Muller, inspektor szpitali kraj., inzynier Wydziatu kraj. Kamie-
nobrodzki, sekretarz Wydziatu kraj.JiOstrowski-Betza.

Na porzadku dziennym byty referaty w sprawie osplngj
akcyi przeciwgruzliczej w kraju i urzadzenia opiek przeciwgru-
zliczych (do'c. Dr Janiszewski), w sprawie planéw szpitali gru-
zliczych i wyboru miejscowosci na nie (Wydziat krajowyijjjj po-
dania o subweneye rzadowe, wnioski Iwowskiego Kota Towa-
rzystwa walki z gruzlica w sprawie deputacyi do Wiednia i two-

rzenia ko6t prowincyonalnych, oraz .sprawa zwiekszenia liczby
cztonkéw Komisyi krajowej.
Komisya uchwalita wedtug wnioskéw referenta, doc. Dr

Janiszewskiego, jako =zasady ogoélnej akcyi przeciwgruzliczej: a)
HDpieka i ledfenie sanatoryalne”-dla lekko chorych, b) Nieule-
fezalni, a zdolni do pracy, powinni by¢ pomieszczeni w schro-
niskach z warsztatami, pracowniami i t. p. =) Nieuleczalni z o-
twartg gruzlica, do pracy niezdolni,-, znajdag pomieszczenie w od-
dziatach przy szpitalach powszechnych. Segregacya chorych od-
bywa sie w dyspensatoryach. W dziatalnosci profilaktycznej do-
niosta jest ochrana dziecka. Dalej uchwalita Komisya wniosek
tegoz referenta o przettdémaczenie pritez Namiestnictwo” rozpo-
rzadzenia ministeryalnego w sprawie urzadzania opiek gruzli-
czych, celem spopularyzowania tego rozporz-gdaenia w Kraju,
jak rowniez wnfilski o poparcie podan o subwteneye rzgdowe na
utrzymanie opiekEtg«uzdiczych dla Iwowskiego i krakowskiego
Kota Towarzystwa walki 'z grftzlica, dla kolonii leczniczej w Rabce,
dla Doméw zdrowia s-Odrodzjenieg,'’ »Pomoc bratniai i Nauczy-
cielstwa polskiego w Zakopanem, oraz upowaznita swoje Biuro
w Krakowife do popierania w swojem imieniu podobnych podan.

dyskusyi podnosit r. dw. prof. Gluzinski koniecznos$¢
zaktadania * budowy pawilonéw dla otwartej
gruzlicy przy szpitalach, prof. Latkowski potrzebe ksztatcenia
lekarzy na kierownikéw dyspensoryéw, a ks. Sapieha wn-i6st, by
wysta¢é do Wiednia deputacye dla uzyskania funduszéw od rzadu
na walke z gruzlicag w Galicyi. ©.Burzenie zebranych wywotata
udzielona w dyskusyi wiadomo:™ o oswiadczeniu szefa sekcyi
Wolffa w Wiedniu, ze »wiadze centralne nie zamierzaja przy-
zna¢ ani halerza na zwalczanipjgruzlicy w Galicyi, dopoki
stosunki polityczne si¢' nie wyjasnig* (!). Radca Lachowicz sadzi,
ze mimo to nie nalepy wstrzymywacé staran o uzyskanie fundu
széw rzadowych i wnosi¢ podania przez Namiestnictwo, dyrek-
tor "Osiowski za$ podnds.Ddoniosto$él wspétdziatania kas chorych
w akcyi zwalczania gruzlicy i zwraca uwage na powazne $rodki,
jakimi te kasy rozporzadzaja.

Projekt statutu Krajowej Komisyi zwalczania gruzlicy, prze~fe!

stawiony przez p. Olstrowskiego-Betze, jak réwniez wniosek prof.
Wiczkowskiego o twoigenie prowincyonalnych két Komisyi prze-
kazano Biuru .-komisyi do rozpatrzenia i sprawozdania na naste-
pnem posiedzeniu.

chwalono wysta¢ dla uzyskania funduszéw rzadowych
do Wiednia deputacye, ztozongtej A. hr. Wodzickiego, P. ks. Sa-
piehy, prof. Dr KostaneckHego, prof. Dr Gluzinskiego i doc. Dr
Janiszewskiego. Deputacya ta ma zarazem przedstawi¢ minister-
stwu o$wiaty wnidisek o uradzenie obowigzkowych kurséw o gru-
zliAjj dla stuchaczéw Wydziatéw lekarskich.

Przedstawione przez inz. Kamienobrodzkiego projektuj
i plany pawilonéw dla gruzliczych przy szpitalach powszechnych
przekazano do rozpatrzenia komisyi, ztozonej z doc. Dr Jani-
szewskiego, proflDr Wiczkowskiego, prof. Dr Gluzinskiego, inz.
Kamienobrodzkiego i insp. Dr Mullera.

Powiekszeniu iiczby cztonkéw Krajowej Komisyi sprzeciw,t
sie A. hr. Wodzicki, oSwiadczajgc sie raczej za kooptacyag w ra-
zie potrzeby. Sprawe te przekazano do rozpatrzenia Biuru71«8k$
misyi.

Y W koncu polecitatKomisya swemu Biuru utworzyégsubko-
misye* dla zaktadania”lyspensotwéw przy wAjéldziatanm Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza, zbada¢ sprawe informowania kas
chorych i kooptacyi delegata Zwigzku kas lehorych do komisyi,
oraz przekazata Iwowskiejnu Kotu Towarzystwa walki z gruzlica
sprawe zatozenia opiek gruzjczych w Drohobyczu i Borystawiu.

r
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Projekty ustroju sanitarnego Krélestwa Polskiego
i Galicyi.

(Dokonczenie).

4. Lekarze gminni. Stuzbe sanitarng w gminachGjprawuja
lekarze gminni, wzglednie okregowi. Uregulowanie tej sprawy
nalezy pozostawi¢ ustawodawstwu krajowemu. Z calym jednak
naciskiem nalezy dazy¢ do tego, aby panstwowg ustawa sani-
tarng stworzono wytyczne, ktéreby umozliwity rozwigzanie wa-
znych zrtgadnien gminnej stuzby sanitarnej we wszystkich kra-
jSh koronnych monarchii wedtug zasad jednolitych,!L to jaknai-
rychlej. /.asada, aby I7kai®j az do najwyzszej instancyi podlegat
na swera zawodowem”stanowisku tylko.lekarzowi, wymaga, aby
lekarze gminni réwniez podlegali koledze lekarzowi- w siedzibie
wtadzy krajowej i aby stuzbowo byli zupetni® niezalezni od na-
czelnika gminy. Lekarz gminny ma przy wykonywaniu sweao
zadania charakter urzednika publicznego.

5. Najwy”~za Rada zdrowia jest najwyzszym organem do-
radczym wszystkich najwyzszych witadz, panstwowych w spra-
wach zdrowia publicznego. Do tej Rady palezg jako cztonkowie
zwyczajni: 1. kiei-ownik panstwowego urzedu zdrowia”., profe*
sorowre uniwersytetu, jako,przedstawiciele nauki, powotani przez
rzad, 3. przedstaw iciele lekarzy gminnych, lekarzy kas chorych
i lekarzy wolno praktykujacych, wybrani z1zb lekarskich, 5. w przy-
padkach obrad nad waznej sprawg sanitarng jednego z krajow

K'koljpnnych, szejf sanitarny i prezydent Izby lekarskiej tego kraju.
W szczeg6lnosci ma by¢ zasiegane zawsze zdanie Najwyzszej
Rada zdrowia, zanim od wiadz naczelnych wyjdg projekta ustaw
lub rozporzadzenia, dotyczace, waznych spraw zdrowia publicznego.

, Krajowa Rada zdrowia jest organem doradczym Kiero-
wnika rzadu krajowego, nalezg zaér do niej: 1. krajowy szef sa-
nitarny, 'i_.trzech do szeéciu znawcéw spraw sanitarnych, mia-
nowanych przez rzad, przyczem uwzgledni¢ nalezy przedstawi-
cieli lekarzy praktykujacych, 3. dwaj wystannicy Wydziatu kra-
jowego, z ktérych przynajmniej jeden lekarz gminny, 4. dwaj
przedstawiciele Izby lekarskiej, jako cztonkowie zwyczajni. Zda-
nia Krajowej Rady zdrowia nalezy za\y8ze zasiegnaé, ilekro¢ wia-
dza krajowa ma rozstrzyga¢ w sprawach zdrowia publicznego.

7. Przyboczne Rady;zdrowia starostw (powiatowe) sktadajg

sie z c. k. lekarza urzedowego i dwoéch cztonkéw, wybranych
przez lekarzy. Zadaniem tych Rad jest przedewszystkiem wspoét-
dziata¢ w razie epidemii, maja one jednak zresztg we wszystkich
wazniejszych sprawach sanitarnych by¢ organem doradczym
wiadzy polityczne;j.

Poréwnanie polskich projektéw miedze sobg i z projektem
Izb lekarskich austryackich nasuwa kilka uwag. EJSjystkic] pro-
jekty zgadzajg sie”ze sobg najzupeiniej w jednym tylko punkcie,
mianowicie w gadaniu, by na”czele urzedéw sanitarnych wszel-
kich kategoryi stali lekarze. Ta rzecz nie jest niczem nowem,
ani tez zadnym specyalnym postulatem lekarzy; jestto wyraz
ogélnej daznosci, objawiajacej, sie w catej Europie, do nalezytego
podziatu pracy i do ekonomii w administraayi publicznej, przez
oddaniasprawuspecyalnych wrece znawcéw, jakoto: rolniczych—
rolnikom, technicznych technikom itp, a sanitarnych —ele-
karzom. NigEn iej faktem jest, ze w tern racyonalnem zuzytko-
waniu fachowcéw my$my febjdo spraw sanitarnych wyprzedzili
innych, a to w tym okresie dziejow Krolestwa, do ktoérego na-
wigzuje DnChodzko.

W drugim jeszcze punkcie sa wszystkie projekty do sie-
bie zblizone, aczkolwiek nie ze wsassjfldera zgodne: w zadaniu
wiekszej samodzielnosci i wieksze] egzekutywy dla urzedéw,,sa-
nitarnych, nj]j dotad przewaznie byto. Co do naczelnego urzedu
sanitarnego, to najdalej idg w tym wzgledzie Doc. Dr Janiszew-
ski i Dr Chodzk,ci,'.-méwigc o snnitarnem »ministerstwie« w 'Sci-
stem znaczeniu tego -stowa. Wedtug jednego z projektéw ma
by¢é minister taki statym (np. mianowanym na lati”r;, to zastrze-
zenie trudno, ¢jh.prawda, pogodzi¢ z dzikiejszern pojeciem mini-
sterstw parlamentarnych. Inne projekl*y przyjmuja naczelng wia-
dze ¢$hnit,arna: (Centralng Rade zdrowia, Dyrekcye gtdéwng zdro-
wia, Panstwowy Urzaj zdrowia), jako osobny; jv.ydziat rzadowy
w jednem lub przy jednem z ministerstw (spraw wewnetrznych,
spraw samorzadu). Pierwotnie mys$laty i lzby lekarskie austrya-
ckie o »ministerstwie«t. zdrowia, po kilkoletnich jednak roztrzg-
saniach od tego odstgpity z motywéyw godnych uwagi. (Blizsze
szczeg6ty znalez¢ mozna w przytoczonych powyzej sprawozda-
niach z Wiecéw lzb w latach 1908—1913). Samodzielno$¢ urze-
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déw sanitarnych w stosunku do innych wtadz administracyjnych
zakres$lajg r6zne projekty w bardzo réznych granicach; najdalej
posuwa sie Dr Polak Ilwem pojeciem urzedéw sanitarnych po-
wiatowych, jako czeséci urzadzen samorzgdowych i zgdaniem sta-
nowczego gtosu dla lekarzy sanitarnych w zarzadach samorza-
dowych (tychsamych, ktére ich beda mianowac i optacac). Inne
projekty zadajag ogo6lnie niezaleznosci administracyi sanitarnej
od administracyi politycznej; doktadniej okresla to Dr Chodzko,
jako »zupetng niezalezno$¢ od nizszych wtadz administracyjnych*.
RoOwniez rozmaicie okres$laja rézne projekty stosunek stuzbowy
urzedow sanitarnych nizszych stopni do urzedéw sanitarnych
wyzszych stopni. Najswobodniej radby ten stosunek uksztatto-
waé¢ Dr Polak; wedtug jego pomystu juz urzedy powiatowe
(= starostwa), a temwiecej gminne, nie podlegajg wiadzy pan-
stwowej, zalezgc wytacznie od wiladz samorzagdowych. O ta-
kiej niezawistosci gminnych urzedéw zdrowia wspomina i Doc.
Dr Janiszewski. Natomiast wszystkie inne projekty zmierzajg do
stworzenia z ustroju sanitarnego jednolitej, zwartej organizacyi,
nfe roztamujacej sie¢ przed stopniem ostatnim, najnizszym, lub
przedostatnim, na dwie, niezalezne od siebie, nie popadajacej
przeto nigdzie w dualizm, przed ktérym usilnie ostrzega Dr Ja-
worski. Niewatpliwie uregulowanie stosunku stuzbowego lekarzy
gmin i zwigzkéw gmin (okregéw) do wyzszych urzedéw sanitar-
nych jest trudne, nie rozwigze jednak sprawy wylaczenie tej
grupy lekarzy z jednolitej organizacyi sanitarnej i pozostawie-
nie ich w zaleznosci od zarzadéw gminnych, ktére byto juz
w Galicyi polem do bardzo niekorzystnych doswiadczen. Izby
lekarskie galicyjskie szukaja wyjscia z tej trudnos$ci przez poétu-
rzedowy niejako charakter lekarzy gminnych (wedtug wzoru nie-
mieckiego stanowiska »im Nebenamte*) i przez zastrzezenie im
pewnych przywilejow na wzér tych, jakie istniejg w sagdownictwie.
Ze sprawg samodzielno$ci organizacyi sanitarnej wzgledem
innych wladz wigze sie $cis$le sprawa przystugujgcej urzedom
sanitarnym wiladzy wykonawczej i sposobu tej egzekutywy.
Tylko jednak niektére projekty obejmujg stworzenie osobnych
organéw wykonawczych w postaci sanitaryuszy. Niektére proje-
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kty Zzadajg prawa egzekutywy wprost przez organa policyjne (n. p.
zandarmerye); nasuwa sie tu watpliwos$¢, czy to jest praktycznie
mozebne, oraz, o ile ta droga bytaby korzystnag w sprawach, w kt6-
rych warunkiem powodzenia jest zyskanie zaufania i przychyl-
nego stanowiska ludnosci. Wogdle za$ odnosi sie wrazenie, ze
wiekszo$¢ projektow zbyt mato zwraca uwagi na koniecznosé
wiasnych organéw wykonaw.czych dla urzedéw sanitarnych.

Najwieksze réznice sa w pogladach na zakres dziatania
administracyi sanitarnej, na sktad i sposéb urzedowania wiadz
sanitarnych, udziat czynnikéw obywatelskich i liczbe instancyi,
czy stopni urzedéw sanitarnych. Niektére projekty (Dr Polak)
zakreS$lajg dziataniu administracyi sanitarnej granice prawie ta-
kie, w jakich zamyka si¢ ono dzi§ np. w Niemczech lub w Au-
stryi; inne, wprost przeciwnie, rozszerzajg ten zakres nawet na
sprawy odlegte, nalezgce np. do polityki ekonomicznej (ubezpie-
czenie na staro$¢), do dziedziny wychowania (lezacej juz poza za-
kresem wychowania fizycznego) itd. W skladzie i sposobie urze-
dowania proponowane sg wszystkie stopnie, poczawszy od zlo-
zenia catej wiadzy i odpowiedzialnosci najednostke (Dr Chodzko),
poprzez ciata kolegialne czysto urzednicze, az do gron miesza-
li}ch, nawet przewaznie z wyboru. Jedni odrzucaja wszelkie
grona dotadcze, inni pragng je utworzyé przy urzedach sanitar-
nych wszystkich stopni, niektére projekty' (Dr Polak) tworzg na-
wet grona doradcze tak liczne (zjazdy), ze prawie majace cha-
rakter luznych wiecéw. Réwnie wielkie r6znice zdan sg w sprawie
udziatu czynnikéw obywatelskich, nie fachowych, przyczem nie-
kiedy wypadaja nawet w tymsamym projekcie pewne sprzecz-
nosci. (R6znice co do liczby instancyi (stopni) urzedéw sanitarnych
mozna tu pomingé, bo okre$lanie tej liczby jest wogéle przed-
wczesne, zanim nie bedzie wiadomo, jak wogéle bedzie usto-
pniowana administracya kraju).

Te znaczne réznice w wielu waznych zasadach wymagaja
rychtego wyréwnania. Pamieta¢ nalezy, ze jakkolwiekby sie
w przysztosci uksztattowaty granice polityczne, to jednak naturalny
zwigzek krajéw etnograficznie i kulturalnie blizkich, jak Krélestwo
z Galicya, wymaga¢ bedzie, aby ich urzadzenia administracyjne
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NORMALNE WODY MINERALNE *

X
g

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

* K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE,

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

PROF. W. JAWORSKI).

201

ul. sw. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227).

XXX

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Woda lecznicza h.

Nr

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza
X flasz flaszka flaszka
X | Normalna . . . %1 a0  xi -Jodowa stabsza </l 50 XXIIl  Rézowa mocniejsza . i 60
]1 Alkaliczna stabsza » ]_ 34 X111 » mocniejsza /i 50 XXIV Ziemna stabsza . ) 46
n > mocna » 1 40 X1V Bromowa stabsza e, 42 XXV » mocniejsza » | 60
v Stona stabsza . » 1 40 xv u mocna . .V, 50 XXVI Magnezowa rézowa ) I. 46 X
X Vv B mocniejsza P 1 44 XV Zelazista . . 42 XXVII Niesiona . . . . l. 38 X
Vi Alkaliczno-stona . D?[ 34 XVII Arsenawa (i 50 XXVIIl Radowa czysta 7.1 1-
X VIl Glauberska mocna 44 XVIII Arseno-zelazista A 50 XXIX » alkaliczna . 1_ X
Vil » stabsza » 1 34  xIx Dyetetyczna. . . . | 40 XXX * glauberska » I. R-
X IX Magnowa ]1 44 XX Kwaskowata V, i. 32 XXXI » litowa » | P—
X X Wapniowa . . . 44 XXI Stotowa normalna val 34
Xl Litowa £+ 50 XXl R6zowa stabsza . » 1 44
UWAGA Dla odréznienia, godtem wodd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia pomyitek
z wodami na$ladowanemi, uprasza si¢ do nazwy szczegdtowej wody dodawa¢ wyraz »normalna« i nu-
X mer. — Broszury podajgce skitad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franco.
&XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX'
]
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dostosowane do wiasciwosci kraju i jego mieszkancow, byty
do siebie ile moznosci podobne, fliylko w ten sposéb osig-
gnie sie najkorzystniejszy dla postepu i rozwoju wzajemny
stosunek dzielnic. Odnosi sie to do spraw zdrowia publicznego
w mierze nie mniejszej, niz do innych spraw publicznych il spo-
tecznych. Dlatego wadliwe bytoby dalsze rozpatrywanie kazdego
z projektéw w osobnych gronach bez udziatu rzecznikéw innych
projektéw; nalezatoby za$ zmierzaé¢ do rychtego sku-
pienia dalszej pracy wjednem, nie zanadto licznem,

gronie, z udziatem rzecznikéw wszystkich proje-
ktow i zna\vc'Cw sprawy (lekarzy i prawnikow) ze
wszystkich dzielnic Polski. r.

Wiadomos$ci biezace.

Krukéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 26
IV. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Radwanska przedstawita
przypadek gruzlicy czesci pochwowej, a Dr Rychlinski okaz skoé-
rzaka jajnika z rzgadkiem przeobrazeniem tresci. Nastepnie prof.
Dr Godlewski wygtosit pierwszg cze$¢ wyktadu: O zwalczaniu
choréb zakaznych, zwiaszcza duru osutkowego, zapomocg ko-
lumn sanitarnych, oraz spostrzezenia nad durem osutkowym.
(Druga cze$¢ wyktadu wygtosi Dr Dadej na jednem z naste-
pnych posiedzen). Towarzystwo uchwalito wyrazi¢ prof. Godlew-

skiemu i jego wspoétpracownikom jak najgoretsze uznanie za
petng poswiecenia prace w kolumnach sanitarnych i za ich or-
ganizacye. W dyskusyach przemawiali kol. Braun, Blassberg,
Ciechanowski, Godlewski, Momidtowski, Rosner, Rychlinski,

Weinsberg. Wreszcie wybrano komisye, ktéra rozpatrzy sprawe
utrzymania kolumn sanitarnych na state.

Nastepne posiedzenie odbedzie sig*2.>’maja 1917 w Domu
Towarzystwa.

— Woydziat lekarski krakowski urzadzit z koncem zimo-
wego po6trocza osobny kurs o gruzlicy dla stuchaczy, koncza-
cych studya. W Kkursie uczestniczyto 23] stuchaczy, a wyktady
i zajecia praktyczne prowadzili: prof. Nitsch, Ciechanowski, Lat-
kowski, Rutkowski i doc. Janiszewski.

— Prof. Dr Godlewski opracowuje podrecznik embryologii.

Lwow. Profesor tytularny doc. Dr Bednarski mianowany
zostat profesorem nadzwyczajnym.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Janina Alorawiecka, ro-
dem z Groédka Jagiellonskiego.

Warszawa. Epidemia duru plamistego, nie ustajgca w War-
szawie, sktonita Delegacye zdrowia publicznego do energicznych
krokéw, zwilaszcza w sprawie donoszenia o przypadkacn zacho-
rowania. Prasa lekarska wzywa gorgco lekarzy, by w tym wzgle-
dzie jaknajgorliwiej wspoétdziatali. W ciggu niespetna 2 miesiecy
padto ofiarg epidemii 3 lekarzy miejskich; rodzinom ich wy-
ptaci Magistrat po 5.000 rb. (Med i Kron. lek. 16).

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznato nagrode
konkursowg im. ~Chatubinskiego p. Jadwidze Loth-Niemiryczo-
wej za badania anatomiczne i antropologiczne nad kanatem wy-
rostkbw poprzecznych kregéw szyjnych. (Med. i Kron. lek. 16).

Itedakcyu otrzymata rhMikulski: 1) Dwunaste sprawozda-
nie roczne z czynnosci szpitala dla umystowo i nerwowo cho-
rych »Kochanéwka* podFLodzig za r. 1914. (Warszawa 1916).

*A) Toz za r. 1917, (Zgierz 1916).

Bibliografia.

Jalireskurse fur iirztliche Fortbildung in 12 Monats-
lieften. Rocznik VIII. 1917. Monachium (}. F. Lehmann). Kwie-
cien (cena 225 Mk.).

Czwarty tegoroczny zeszyt kurséw zawiera rozprawy z za-
kresu urologii, choréb skérnych i wenerycznych piéra prof. Jo-
sepha, oraz prace prof. Schlayera >0 nieztosliwym bialkomoczu*.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kicli w kwietniu 1917.

Gazeta lekarska Nr 13—16.
rozciegna dioniowego czyli t. zw.
15). — Schusteréwna (dok. 13). — Koniecpolski: fcfiy' leczeniu
tyfusu plamistego karbolem (14). — Sierakowski:wptywie
r6znych sposobow przyrzadzania szczepionek na miano agluty-
nacyjne os6b szczepionych przeciw cholerze i tyfusowi (15—17). —

Horodynski: Przykurczenie
chéroba Dupuytrena J(13—
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Wrze$niowski: Leczenie gruzlicy chirurgicznej kapielami stone-
Bzno-powietrznemi w klimacie naszym (16).
Medycyna rl Kronika lekarska Nr 13—16:
Dwa przypadki jzgorzeli ptue u dzieci (13-

Erlichéwna:
14). — Meczkowski

(dok. 15). — Zawadzki (dok. 14). = jakowicki: Chirurgia po-
towa na froncie (16). — Zawadzki: Organizacya stuzby zdrowia
w Polsce (ISLiE

Zdrowie Nr 3.: Sta.fkiewicz: Dziatalno$¢ ly Chelchow-

skiego w zakresie higieny ludowej. — Uroczyste posiedzenie
w Towarzystwie higienicznem war”~zawsltiem w celu uczczenia
zastug $. p. K. Chetchgwskiego. — Chetchowski: Ruch $mierci
i urodzen w parafiach Zakopanem i Poroninie od 1786 r. do
1912 r. — Chodzko: Punkty wytyczne ustawy szpitalnej dla
Panstwa Polskiego.

Kronika dentystyesma Nr 4.. Zilzz Wojenne lekarsko-den-
tystyczne spostrzezenia i dosSwiadczenia.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 2. maja 1917 6 godzinie 6 wieczér
w ) omu TowarzystwaARadziwittowska 4). Na porzadku
dziennym: 1) Wyboér cztonké4w' honorowychcSjTDr K. Michejda:
O zgorzeli gazowej, jako zakazenie przyranne w dzisiejszej wojnie.

Nadestane.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie uchwalito na posiedzeniu
w dniu 26. I. 1917 na wniosek Komisyi przemystowo-lekarskiej
udzieli¢ polecenia dla preparatéow firmy »Laokoon«: >'Opagen¥*,
»Stro»liantus*, »Ovarid« i pmfparatébw do wstrzykiwali
podskérnych (z wyjatkiem alcarsodyléw, ktérych badanie che-
miczne dotad nie jest ukonczone). Na mocy tej uchwaly przy-
stuguje firmie »Laokoon« prawo uzywania co do tych prepara-
tow formuty »Polecone przez Towarzystwo lekarskie lwowskie*
i >pozostajgce pod stalg kontrolg Komisyi przemystowo-lekar-
skiej Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego-*.

Przewodniczagcy Komisyi
przemystowo-lekarskiej

Dr Stan.

Prezes Towarzystwa lekarskiego
lwowskiego

Kwiatkiewicz. Dr W. Kohlberger.

naturalne mineralne, lecznicze
. stolowe ze zdrojow Jozefiny,
Wandy, Magdaleny i Stefana, sg
na sktadzie we wszystkich skta-
dach wdd minerat. | aptekach.

tayel w j wf**h° 26-olu i 50-ciu flaukaoh AABOARIYNAANF

(MajleD8ze skutki w niezytach zotadka | pe-
cherza, jakotez drég oddechowych.

Prospekty rozsyt* na zadanie Brunnen-Unternehmunf K -ipdemt
bei Karlsbad lub taz Generalna repre entacya dU G»IWi i R
winy, Krakéw, Grrdzka 48. Lwoéw, Sykstuska ni 1
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Kasa chorych

przy fabryce cementu w Szczakowe]
poszukuje *
lekarza z praktyksg.

[ 8. BLLIKOWSKL

| w tym roku ordynowaé bedzie podczas
sezonu

w Gleichenbergu. B

p *
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Nr 17

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odczyty Kkliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. 0 rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

B. Debinski.

w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr 2. 3, 4.
cznej

Znaczenie odmy piersiowej */\sztu-

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

Nr 7. 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. Il. Zjawiska

kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski.
scowem u dzieci.

O znieczulaniu ogblnem i miej-

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi sktadajgcej sie z 12 zeszytOow rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,Gazety lekarskiejll
i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

& »r t t w

1?abryka przetwordw leczniczych Eugeniusza NVt

\TRadomyslu Wielkim poleca wiasne przetwory:

K~ mphenol

rézy, ropowicach,

r- lltlat®

ropniakach,

Prof, Dra Chlumsl<y’cgo.

czyrakach przetokach gruzliczych i t.

TPRUTE. Mg i

XV5

p Cena flaszki Kor. 3 —.

Pitulae natr. arsenie, comp. Kazda piguika zawiera:
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokoh 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'50. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci,
Zawiera- Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor,

Feilowa, Dra Eggera itp.

w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphaf MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2-40. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w J4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnttiol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol,
nach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo, dokiadnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni.
osobliwie w go$¢cu miesniowym, postrzale,

Zawiera ciata lotne jak:

znakomicie w bdélach gos¢cowych réznych postaci,

207

mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
Dziata
rwie kulszowej, nerwo-

bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznosé
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele 111.

nip r.ypéni

nattiefrii sin S|In|e norzem owiia wata. hih flanein..

Do na.hvp.ia

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

syta
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Tresc:
Prym. Dr A. Krok r6wicz: W sprawie rokowania w darze brzu- Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarzy ziemi
SZNYIM oot s e sir. 141 TUBD@ISKIC oo str. 144
S » ) Higiena spoteczna, tojow akomisya zwalczaniagruzlicy str. 145
Dr lv.i'Missona: Wartos¢ rozpoznawcza odczynu skornego No-  prgjekty ustroju sanitarnego KrélestwaPolskiegoi Oalicyi str. 146*
guehiego W Kile i str. 142 Wiadomos$ci DieZgCe i str. 148
Oceny i SPrawozZdania . s str. 144 Ogtoszenia.
FABRYKa CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X.
(Adrenalin Richter) Nadtlenek wodoru w postaci statej
o
dziatajgca substancya nadnerczy z 35°/0 H2Q2
w rozczynie 1:1000. . ]
Proszki, tabletki po 1 g.
1 rurka zt 10 tabl. K 1-10
Cf )
Pole zastosowania: oftalmologia, otorhino- 1 20 K 2—
laryngologia, chirurgia, ginekologia,- stomatologia
i medycyna wewnetrzna. I_Nm,d .
one tabletki do wody do st
Rozpuszczajac 2 tabletki w Yr. szklanki
wody otrzymuje sie przyjemna, odkazajaca i kon-
1 flaszka oryg.a 5g K 1-20 serwujaca zeby wode do ust.
1 u . als K 3-30
1 " s 130 K 5-50 Cena 1 fl. z 40 tabl. K L40.
125 ¢
PDCS
S an ;> (cry u m d | a M | p ie r s io w y ¢ h

Dra K. JIDLUBKIEGO W ZAKOPANEM.

Cena utrzymania wraz z leczeniem 14 kor. —

fltyjr
~D>'fINICMU«OCMN<OCM o

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.

Pokoje od 2x2 kor. wzwyz.

liperirt

wOCAfl OCMHIJ1

pod zarzadem J. Filipowskiego.



