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T U  J0D0W 0 ŹELflZISTY
Zawiera "równie jak tran Lahujsena 100 gr. tranu 0 20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 

zalecać w chorobach płuc, zołzach, nicdokrewności i t. p. 
.Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 

po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece

K. W J S Z N IE  W SKJECiC  w  K i k o w i e .
W e L w o w ie  na składzie w aptece P IO T R A  M1KOLASCHA,

Z KROŚCIENKA. N. DUNAJCEM. 133
Znakom ita  szczawa alkaliczno-słona. ' - _  ..—■ 

W  skrzyniach  po 50 f la szek  w ysyła  za  za l iczk ą  K  ą r ą o :

P(PIATC!M CENTRALA APROMIIZACYJNA i  NOWYM TARGU.

W ydaw nictw o „Gazety Lekarskiej11.

O d c z y t y  k ł f n ic z h f e
S e r y a  XXI.

N r 1. A. S o k o ło w sk i. O rozpoznaw aniu złośliwych now o
tworów płuc i opłucnej.

N r 2, 3, 4. B. D ęb ińsk i. Znaczenie-iodmy piersiowej sztu
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

N r 5, 6. L. K arw acki. O leczeniu przyczynow em  duru 
brzusznego.

N r 7, 8, 9. Doc. J. P ruszyński. Anafilaksya. I. O kreślenie 
anafilaksyj. A nafilaksya dośw iadczalna. II. Z ja v 's k a  
kliniczne anafilaksyi. T eorya anafilaksyi.

N r 10. Ludw ik Zem brzuski. O znieczulaniu ogólnem 1 miej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszy tu  p o jed y ń czeg o  kop. 40. 
C ena s^ryi sk ładającej s ię  z 12 ze szy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w Ą d m in i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 1* 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

J Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Rząd owo $ uprawniona

Fabryka wód mineralnych sztucznych1 specyalnydi leczniczych
pcd firmą K. RZĄGA i CHMURSKI w Krakowie, u!, św. Gertrudy 4  Tel. 227,

wyrabia wody radowe
zaw ierające czysty brorrek radu, wydający em anacyę.

B yw ają stosowane w następu jących  chorobach; skaza m oczanowa i dna; przew lekły i podostry gościec mię
śniow y i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rw a kulszow a (ischias), nerw ice narządu traw ienia; n iek tóre  rodzaie 

niedokrw istości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i ko lka nerkowa.
W odę w yrab ia  się w czterech odm ianach. 202

N r X X V III . W oda radow a czysta  w skazana w  dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej m iażdżycy naczyn. 
N r X X IX . W oda rad ow a alkaliczna na wzór wody Vals i norm alnej N r I I . zaw ierającej 6°/00 natrium  biearb., 
zaleca się jeżeli powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kw asy  żołądkowe. 
N r X X X . W oda rad ow a g la u b ersk a  na wzór wody K arlsbadzkiej i norm alnej N r V III . stosowana, jeżeli 

powyższym  chorobom tow arzyszy zajęcie przewodu pokarm owego, moczowego lub w ątroby.
N r X X X I. W oda radow a lito w a  na wzór wody norm alnej N r XI.-I(2°/e htu), stosowana, jeżeli w pow yższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kw as moczowy w ustro ju  i złogi moczanowe w nerkach. 
U w aga . W ody radow e pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem , niegrzane, bez 
mięszanis i szybko równocześnie z gazem, aby  em anacya radow a się nie ulotn:ła. Pozostałość na dnie flaszk’

zaw iera najwięcej em anacyi.

C e n a  je d n e j  f la sz k i  w o d y  r a d o w e j  I k o r o n a .



Rok LVI. Kraków, 17. listopada 1917 3 r  46 .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO, TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE »L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  L E K A R 3  KI E G 0 «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S  KI  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

R edaktor g łów ny Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Ze szpitala garnizonowego Nr 14 we Lwowie.

Studya do obrazu zapalenia nerek.

i i j .

O stra n ied om oga  czyn n ośc iow a  nerek — ostre  zapalen ie  
nerek  bez b ia łka  w  m oczu?

(A dynam ia fu n cticn a lis renum acuta — nephritis acuta  
analbum inurica ?).

Podaj,.-;

Pxof Dr Maryan Franke.

(P ra ^  wykonana przy współudziale Dr pil. A. Gottesmanna z Budapesztu).

(Ciąg dalszy).

Jeże!' porów nam y wyniki, uzyskane w przypadkach  
obu grup, ze sobą, przedew szystkiem  pod  względem  obrazu 
klinicznego, a dodam y do tego w yniki bad an ia  czynnościo
wego nerek, w tedy  m usim y dojść do przekonania, że wszy
stkie należą do jednej grupy schorzeń. G łów nym  objaw em  
klinicznym  tych przypadków , prócz innych, są z jednej 
s trony  obrzęki ogólne, w yglądające podobnie  do stw ierdza
nych przy stanach  zapalriych gerek, a z drugiej stan  nie
praw idłow y nerek, to jest ich n iedom oga czynnos'ciówa. Czyj 
różnice pewne, stw ierdzane w tych p rzypadkach  przy b a 
daniu  czynnościow em , m ają  swe źródło w rozm aitości okresu 
spraw y chorobow ej, w k tórym  były badane, czy też w na
sileniu schorzenia, to  by łoby  trudniej rozstrzygnąć. D okładna 
analiza tych przypadków  nasuw a w prost przypuszczenie, że 
w nich m am y do czynienia z rozm aitym i stopnian ii je d re g o  
i tegosam ego schorzenia.

Pozostałaby nam  jeszcze odpow iedź na pytanie, jak  
pow iązać ze sobą te głów ne objaw y chorobow e, to jest 
dążność do obrzęków  i n iedom ogę czynnościow ą nerek, 
jak o też  i to  jak i obraz pato logiczny  m usim y sobie p rzed
staw ić jak o  źródło  stw ierdzonego schorzenia nerek. W ted y  
dopiero  zrozum iem y w łaściw ą' isto tę om aw ianej jed n o stk i 
chorobow ej.

O ile w ykluczym y zaburzenia w narządzie krążenia 
(oedem a venostaticum ), różne przyczyny, będące źródłem  
silnej wodnistos'ci krwi (oedem a hydraem icum jp rzadziej 
spraw y natu ry  nerwowej (oedem a neuroticum ), w tedy  ze 
stanow iska klinicznego jesteshny przyzw yczajeni szukać pf^y- 
czyny ogólnych 'o b isęk ó w  w schorzeniu nerek, i to  zapal- 
nem . Jako  typow ego objaw u je d n a k  dla przyczynow ego 
zajęcia nerek-.w ym aga się zawsze obecności b ia łka i ty p o 
wego offldu m oczowego. Brak b iałka i osadu w podobnych  
p rzypadkach  zmusił autorów  z koniecznos'ci do szukania

innej przyczyny obrzęków , a znaleziono ją  w zaburzeniach 
odżyw iania, bo ta  przyczyna zdaw ałaby się być najprostszą 
w stosunkach  w ojennych. N ie badano  jednak  głębszej czyn 
ności nerek  w tych przypadkach . [Badania nasze, k tó re  w y
kazyw ały w przeważnej liczbie, p rzypadków  obecność p o 
ważnej zm iany czynnościow ej w nerkach , to  jest n iedom ogi 
czynnościowej (adynamia- [vel bypodynam ia] functionalis 
renum ), rzucają św iatło, rozśw iecające genezę przynajm niej 
pew nej grupy przypadków  puchliny  ogólnej bez b iałka 
w moczu. Jeżeli uw zględnim y obecność stw ierdzonej n ied o 
m ogi czynnościowej nerek  u w szystkich osób, przez nas 
badanych  i z początku pracy w spom niane p rzypadki sek 
cyjne zapalenia nerek  bez białka w m oczu (Cassel, Feninijźj 
w tedy  m usim y dojść do przekonania, że* objaw y obydw a, 
to jest dążność do obrzęków' i n iedom oga czynnościow a 
nerek, pozostają  ze sobą w związku przyczynow ym . O gólne 
obrzęki w naszych przypadkach  m ają  tosam o źródło, ja k  
obrzęki przy dobrze znanych zw ykłych schorzeniach nerek, 
a tem sam em  m usim y je zaliczyć do g rupy  obrzęków  n e r
kow ych. N ie chcąc i nie m ogąc rozstrzygać pytan ia , o ile 
do pow stania obrzęków  nerkow ych w ogólności przyczynia 
się stan  niepraw idłow y sam ych naczyń, obw odow ych, m o 
żem y tw ierdzić, że głów ną przyczyną stanu chorobow ego 
w p o w y ż sz y *  p rzypadkach  je s t schorzenie nerek. Przy
padki te  m usim y zaliczyć do schorzeń nerkow ych, k tó rych  
najw ażniejszym  objaw em  jest n iedom oga czynnościow a, stan, 
w którym  niepraw idłow ości do tyczą ty lko  głębszej czyn 
ności nerek. O pierając się na w yniku poszczególnych prób  
czynnościow ych, jeżelibyśm y chcieli dojść do Szczegółowego 
określenia siedziby spraw y chorobow ej w nerkach  u n a 
szych chorych, to w naszych badan iach  znajdziem y pew ne 
podstaw y do przypuszczeń, m ających naukow e uzasadnienie. 
S tw ierdziliśm y bow iem  w znacznej liczb iilp rzypadków  p rze
dew szystkiem  niepraw idłow e wydzielanie m ocznika i cukru  
m lecznego, k tó re  tow arzyszyło prawie wszystkim . W iadom o 
przecież, że praw idłow e w ydzielanie obu tych  ciał zależy od 
praw idłow ego stanu naczyń w łosow atych nerki. S tany  za
palne nerek, ograniczające się przedew szystkiem  do kłębków  
nerkow ych, p rzebiegają zawsze z n iepraw idłow em  w ydzie
laniem  m ocznika, a badan ia , w pierw szym  rzęjłzie dośw iad
czalne na zw ierzętach, następnie b adan ia  kliniczne na lu 
dziach (Schlayer) w ykazyw ały, że praw idłow e w ydzielanie 
cukru  m lecznego, w strzykniętego ® ódżjSnie, zalezy również 
od spraw ności naczyń w łosow atych nerek. Przy w ydziela
niu tych ciał m ałą ty lko  ro lę g rają  nab łonki cew ek n e rk o 
wych. Rzadziej, ja k  w iadom o, spotykaliśm y w naszych przy
padkach  n iespraw ność nerek  co d o ; w ydzielania soli k u 
chennej lub  jodu, k tó rych  w ydzielanie przeciw nie właśnie 
jest zależne od spraw ności wydzielnic.zej nab łonków  cew ek 
nerkowych. Zaburzenie w ydzielania soli kuchennej j jodu  
jako jed y n y  objaw  niespraw ności w ystąpiło  w jednym  przy
padku, zresztą było ono niejako objaw em  tylko tow arzyszą
cym zmianoiiij w ydzielniczym  co do m ocznika i cukru m le
cznego. O p i e r a j ą c  s i ę  w i ę c  n a  w y n i k a c h  n a s z y c h ,  
m o ż e m y  t w i e r d z i ć ,  ż e  w n a s z y c h  p r z y p a d k a c h
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Przypadki z zaburzeniem w wydzielaniu m ocznika lub so li kuchennej.

Tablica I.
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1

Mocz

(przeciętnie)

Ilość dzienna 

1 %  NaCl 

(przeciętnie)

Dodano 10 gr NaCl

Ilość dzienna 

i °/0 mocznika 

(przeciętnie)

Dodano 20 gr mocznika
Cukier

mleczny

(czas wydzie

lania)

Uranina

(czas wydzie

lania)

Jodek

potasowy

(czas wydzie

lania)

Uwagi
Mocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość dzienna 

i °/0 NaCl 

(przeciętnie)

Suma

wydzielona

NaCl

Mocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość ;dzienna 

i °/0 mocznika 

(przeciętnie)

Suma

wydzielona

mocznika

i
Ilość dzienna: 1460 

Ciężar gat.: 1026

12,2 gr 

t.^/o

Ilość: 1400 

C, g. 1029

17 gr

i | i p |
9,6 gr

3)1*22,6 gr

I >8°/o

Ilo ś ć : 750 

C. g. 1033

15,2 gr

2>2°/o
— 4 godz. 48 godz. 73 godz.

W dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

2
Ilość* dzienna: 1400 

Ciężar gat.: 1030

22,1 gr

'

Ilość: 1383 

C. g. 1030

24,5  gr 

I >7°/o
7,2 gr

20,3 gr 

i,6°/o

Ilość: 1333 

C. g. 1029

20,6 gr 

!>6%
o,9 gr 7 godz. 24 godz. 50 godz.

W dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

3
Ilość dzienna: 1862 

Ciężar gat.: 1022

22,57 gr Ilość: 2400 

C. g. 1022

31,16 gr

1,34°/o
25,7 gr

15,4 gr 

0,8%
Ilość: 2366

19 gr 

° ,9°/o
10,8 gr

Cukier ledwo 
zaznaczony 

przez 3 godz.
46 godz. 51 godz.

W  dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

4
Ilość dzienna: 1587 

Ciężar gat.: 1024

IS.S gr 

1,1 %

Ilość: 1750 

C. g, 1020

lS ,7 gr 

i , ° 3°/o
8,7 gr

18,34 gr

1%

Ilość: 1900 

„C. g. 1021

23,2 gr

h 2%  ' •'
12,78 gr

Cukier ledwo 
zaznaczony 

przez 2 godz.

t

48 godz. 58 godz.

5
Ilość dzienna: 1666 

Ciężar gat.: 1021

15.35 gr 

°,9 °/o

Ilość: 2200 

C. g. 1022

I 9 ,9 1 gr 

° ,9%
13,68 gr

19,4 gr

I  I j 0
Ilość: 2200

24,7 gr 

1,1%
15,9 gr 6 godz. 47 godz. 60 godz.

6
Ilość dzienna: 1300 

Ciężar gat.: 1026

15,77 gr

1,27%

Ilość: 1400 

C. g. 1036

19,67 gr
S 1,7 gr

13,8 gr 

1,2%
Ilość: 1566

19 gr- 

1,3° / ^
15,6 gr 9 godz. 47 godz. 54 godz.

7
Ilość dzienna: 3250 

Ciężar gat.: 1020

3 4 ~gr

1,1%

Ilość: 3533 

C. g. 1017

31,4  gr

0,8 %
—

21,9 gr

I°/o
Ilość: 3733

22,8 gr
2,7 gr 5 godz. 25 godz. 50 godz.

8
Ilość dzienna: 2300 

Ciężar gat.: 1027

34,49  gr 

r >4S9/(, f;V

Ilość; 2466 

C. g. 1020

3 i,S 9 gr

1,29%
—

3° gr 

i , 37°/o
Ilość: 2366

28,3 gr

1,2%
— 7 godz. 54 godz. 72 godz.
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Ilość dzienna: 2400 24,2 gr Ilość: 1883 22,1 gr 12,41 gr 22,76
o — Ilość: 1833 31 gr 5 godz. 44 godz. 70 godz.

Ciężar gat.: io ió

’

0,980/0 C. g. 1020 °,s % 1,2%

Tablica II.

Przypadki z zaburzeniem w wydzielaniu cukru mlecznego, jodu i uraninu.

Li
cz

ba
 

po
rz

ąd
ko

w
a

Mocz

(przeciętnie)

Ilość dzienna 

i °/0 NaCl 

(przeciętnie)

Dodano 10 gr NaCl

Ilość dzienna 

i °/o mocznika 

(przeciętnie)

Dodano 20 gr mocznika
Cukier

mleczny

(czas wydzie

lania)

Uranina

(czas wydzie

lania)

Jodek

potasowy

(czas wydzie

lania)

\

U wagiMocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość dzienna 

i o/0 NaCl 

(przeciętniel

Suma

wydzielona

NaCl

Mocz

(dziennie

przeciętnie)

Ilość dzienna 

i °/o mocznika 

(przeciętnie)

Suma

wydzielona

mocznika

1
Ilość dzienna: 2000 

Ciężar gat.: 1022

18,S gr

1,3%

Ilość: 1966 

C. g. 1024

23,3 gr 

1,1 %
9,6  gr

23,6 gr 

i , 5°/o

Ilość: 2060 

C. g. 1024
31,6 24 gr 7 godz. 48 godz. 59 godz.

I

2
Ilość dzienna: 1575 

Ciężar gat.: 1024

19,1 gr

T ->0 ! , 2 ,0

Ilość: 1733 

C. g. 1027

23,9 gr 

l , 2 %
14,4 gr

19,9 gr 

1,4 %

Ilość: 1500 

C. g. 1028

26,9 gr 

i , 7%
21/g r

Cukier ledwo 
zaznaczony 

przez 3 godz.
27 godz. 54 godz.

3
Ilość dzienna: 1262 

Ciężar gat.: 1023

14,7 gr

1,1%

Ilość: 1663 

C. g. 1023

19,5 gr 

1,07%
14,4 gr

14,7 gr

I I °//o
Ilość: 1900

24,9 gr 

1,2%
30,6  gr 6 godz. 26 godz. 61 godz.

4
Ilość dzienna: 2025 

Ciężar gat.: 1021

19,86 gr

o,95 %

Ilość: 2067 

C. g. 1024

• 23>9 gr

1,1%
12 gr

2 1,7 gr

1%
Ilość: 2233 3°,3  gr 25,8 gr 5 g°dz- 46 godz. 52 godz.

5
Ilość dzienna: 1056 

Ciężar gat.: 1017

10,08 gr 

0,640/0

Ilość: 1866 

C. g. 1017

13,22 gr 

0,73%
/

9,42 gr
9,5 gr 

0,6%
Ilość: 1500

17,5 gr

I>2%
24 gr 9 godz. 47 g°dz- 70 godz.

W  dniu wstrzy
knięcia cukru mle
cznego ślad białka 

w moczu.

6
Ilość dzienna: 1450 

Ciężar gat.: 1025

18,6 gr 

1,25%

Ilość: 1733 

C. g. 1025

23,86 gr

1,38%
15,6 gr

22,6 gr 

1,5 %
Ilość: 1613

29,8 gr

1,85%
21,6 gr

Cukier ledwo 
zaznaczony 

!przez 5 godz

-

47 Sodz- 57 godz.

7
Ilość dzienna: 1450 

Ciężar gat.: 1025

14,3<Ó gr

1%

Ilość: 1683 

C. g. 1028

23,21 gr 

1,3 9%
20,5 gr

18,4 gr

I , 2 %
Ilość: 1450 24,43 gr 18 gr 9'godz.

■

48 godz. 56 godz.
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p o d s t a w ą  s c h o r z e n i a  j e s t  s t a n  c h o r o b o w y  n a 
c z y ń  w ł o s o w a t y c h  n e r e k ;  n a b ł o n k i  c e w e k  n e r 
k o w y c h  w p a r u  p r z y p a d k a c h  s ą  d o t k n i ę t e  w p ra w 
d z i e  s c h o r z e n i e m ,  l e c z  s t a n  i c h  n i e p r a w i d ł o w y  
m u s i m y  u w a ż a ć  z a  o b j a w  t y l k o  u b o c z n y ,  t o w a 
r z y s z ą c y  z m i a n i e  g ł ó w  n i e j .  t o  j e s t  z m i a n i e  n a 
c z y n i o w e j  n e r e k .  W yłączam y n. b. jed en  przypadek, 
o k tórym  w spom nieliśm y już wyżej, odbiegający  od typu  
przew ażającego. Jeszcze jas'niej przedstaw i nam  sićfepraw a, 
jeżeli uw zględnim y obecne zapatryw ania na pow stanie 
obrzęków  ogólnych przy schorzeniach nerkow ych. Jak  w ia
dom o, coraz bardziej w ybija się przekonanie, że do rozwoju 

^ b rz ę k ó w  ogólnych przy zapaleniu nerek  nie w ystarczą 
ty lko  niepraw idłow e^stosunki wydzifelnicze nerek  (zatrzym a
nie soli i wody), lecz konieczny jest jeszcze stan  chorobow y 
naczyń w łosow atych, przedew szystkiem  skóry. Przypom nę 
przy i.em badania  nad zachow aniem  się naczyń w łosow a
tych, p rzeprow adzone na  osobach żyjących przez W eissa 
w m yśl pom ysłu  O. M ullera, i dodam , że sam rozpocząłem  
b adan ia  nad zachow aniem  się' naczyń w łosow atych w w y
cinkach skóry  osób żyjących, do tkn ię tych  zapaleniem  nerek. 
W ogóle m ożem y tw ie rd z ić^  że w przypadkach  obrzęków  
nerkow ych stań  naczyń w łosow atych je s t pa to lo g iczn y ^ tak , 
że i w n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  o b r z ę k i  o g ó l n e  s ą  
w y w o ł a n e  c h o ć b y  c z ę ś c i o w o  p r z e z  s c h o r z e n i a  
n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  p o w ł o k  z e w n ę t r z n y c h .  Pod 
tym  względem  widzim y więc rów noległość m iędzy naczy
niam i nerek  i pow łok, k tó rą  spotykam y przy dobrze znanych 
nam  obrazach ostrego zapalenia nerek. W  n a s z y c h  p r z y 
p a d k a c h ,  jal*. przy ostrem  zapaleniu nerek, za n a j w a 
ż n i e j s z ą  z m i a n ę  p r z y c z y n o w ą  d l a  c a ł e g o  o b r a z u  
k l i n i c z n e g o  m u s i m y  j e d n a k  u w a ż a ć  s c h o r  zfffin i e 
s a m y c h  n ę r e k ,  n i e  z a p o m i n a j ą c  o t e r n ,  ż e  r ó w n o 
l e g l e  t o c z y  s i ę  s p r a w a  c h o r o b o w a  i w n a c z y 
n i a c h  w ł o s o w a t y c h  o b w o d o w y c h .

(Dokończenie nastąpi)

Z pracowni dyagnostycznej c. k Namiestnictwa w  Lincu.

O skombinowanem zastosowaniu pośrednich 
sposobów w badaniu stolców tyfusowych, 

paratymsowych i czerwonkowych.
-*

P o d a ł

Prof. Dr W itold N ow icki.

(Dokończenie).

S t o l c e  t y f u s o w e .  D odatn ich  .wyników wv badan iu  
stolców  z świeżego, jak i dawniej przebytego duru  brzu
sznego m ieliśm y 19, a nadtml 2 stolce od zdrow ych roz.no- 
sicieli — razem  zatem  21 d o d a tn ie  wyniki.

Tablica X.

B Żółć
J

6 12 3
28,5% M s m 1 4 , 2 %  1

Z załączonego zestaw ienia w idzim y, że na p ły tkach  
z bezpośredniem  szczepieniem  w yrosły laseczniki tyfusu 9

razy, na p ły tkach  zaś po zastosow aniu naszej m ieszanki 
żółciowej 15 razy. Jeżeli uw zględnim y ty lko stolce z p ierw 
szych 3 tygodn i choroby, to na 10 -.Ś.tolcpw, pochodzących 
z tego okresu, w yhodow aliśm y 14 razy laseczniki tyfusu 
t- w 7 3 >b°/o> z te § °  na sam ych ty lko  p ły tk ach  z bezpo- 
średnietn  szczepieniem  6 razy, na sam ych ty lko  p ły tkach  
p<3 zastosow aniu żółci 12 razy.

Z liczb tych  w ynikałoby, że stosow anie naszej m ie
szanki żółciowej w badan iuE tó lcĄ w  tyfusow ych niew ątpli
wie daje znacznie lepsze w yniki,1 aniżeli stósW anieW bezpo- 
średniego szczepienia; różnica na korzyść sposobu żółcio
wego w ynosi 4 0 — 50°/r .

S t o l c e  p a r a t y f u s o w e .  S tolców  paratyfusow yeh 
z dodatn im  w y n ik a m  b adan ia  bakteryologicznego  m ieliśm y 
9 ; pochodziły  one równiSz" z ^świeżych przypadków , jak  
i od -ozdrowieńców.

Tablica X I.

B Żółć Ż-f-B

I S 3
11,1% 55.57o 33,3%

Na p ły tkach  wiejesz bezpośredniem  szczepieniem  o trzy
m aliśm y lasecznika paratyfusu  4  razy, na p ły tkach  zaś po 
zastosow aniu m ieszanki ż©łc:owej 8 razy. Na ówe 9 przy- 

I padków  m ieliśm y 3 stolce z trzeciego tygodn ia  choroby  
i we w szystkich m ieliśm y na p ły tkach  po  zastosow aniu 
żółci w ynik dodatn i.

I tu  w ięc podobnie, ja k  w durzę brzusznym , zastoso
wanie naszej m ieszanki żółciowej podniosło  liczbę d oda
tn ich  w yników  okrągło  o 50%  w porów naniu  z bezpośre
dniem  szczepieniem ,

Czas 5-godzinny okazał się przy  stosow aniu m ieszanki 
żółciowej ta k  w b adan iu  stolców  tyfusow ych, ja k  i para- 
tyfusow ych, korzystniejszym  od 1 5-godzinnego.

Co do i n n y c h  d r o b n o u s t r ó j  w, to  m uszę p o d 
nieść, że lasecznik okrężnicy  przy zastosow aniu naszej m ie
szanki żółciowej z fioletem  krystalicznym  rozw ijał się co 
do liczby kolonii dobrze, szczególnie po 15 godzinach trzy
m ania w cieplarce. Rozwój ten jed n ak  nie jest tak  bujn.W 
jak  przy zastosow aniu w edług  W iesnera żółci z 20%  b u 
lionu. Zauważyć rów nież należy, że ko lon ie  laseczm ka o k rę 
żnicy na p ły tk ach  z agarem  E ndo praw ie stale są zn a 
cznie silniej czerwone, wzgl m etaliczno czerw one, niż na 
p ły tkach  z bezpośredńiem  szczepieniem , co u tru d n ia  nieco 
wyszukanie podejrzanych  kolonii, o ile nic są one liczniej
sze. W reszcie odm ieńca, o ile odniosłem  w rażenie z po 
rów naw czego m ateryału  przy obecnie  stosow anej (d la po- 
równaniSjNźółci z bulionem , częśćiej się spo ty k a  na p ły t
kach po stosow aniu żółci, niż na p ły tkach  z bezp-cęśrednicm 
szczepieniem , może częściej przy stosow aniu  żpłci z b u lio 
nem , niż naszej m ieszanki żółciowej.

W ynik i zastosow ania eteru petro lu  w*obadaniu Stol
ców tyfusow ych # '  naszym  m ateryale  są znacznie  mniej 
korzystne, niż uzyskane przez Schnutza, H alla i Jaffego. 
A utorow ie ci, razem  biorąc, na 32 sto lce uzyskali 18 razy 
(56,2% ) rów nocześnie na p ły tkach  z bezpośredniem  szczhjj 
pieniem  i stosow aniem  eteru  petro lu  d oda tn ie  wyniki, u nas 
zaś na 39 stolców  z lasecznikam i tyfusu 17 razy t. j. 
w 4 3 ,5% ; pierwsi o trzym ali ty lko  na p ły tkach  z bezpośre
dniem  szczepieniem  1 raz t. j. ;3-,i°/0 w ynik dodatn i, my 
zaś 10 t. j. w 25 .6 % ; tylko na p ły tkach  po eterze petro lu  
pierw si 13 razy, 40 ,6 °/0, my zaś w 10 t. j. 2 5 ,6 % .

Jeszcze gorsze w yniki z zastosow aniem  eteru  pętpolu 
w b adan iu  stolców  tyfusow ych otrzym ał W iesner, gdyż 
w jego  m ateryalojS obejm ującym  31 d o d a tn ich  w yników ,' 
p rzypadło  na  bezpośrednie  szczepienie 9 , na e te r pe tro lu  
ty lko  2 przypadki, reszta, t. j. 20 , na płytki ze zasto so 
w aniem  żółci; przeszło zatem  4 razy częściej dało dodatn i
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w ynik bezpośrednie  szczepienie, niż pośrednie  z eterem  
petrolu .

G dybyśm y naw et uw zględnili pew ne zm iany w te 
chnice zastosow ania eteru  petro lu  i M żne pochodzenie te 
goż wzgl. pew ne różnicd- w jego  budow ie chem icznej, na 
co zw raca uw agę Wiejśner, to jed n ak  uderzającą je ś t ró 
żnica wynikowi' szczególnie międz^> pieriyszym i autoram i, 
a W iesnerem .

Jeżeli uwzględnim y, razem biorąc, znacznie \yiekszy 
m ate ry a ł nasz i W iesnera, to m usim y dojść do przekonania, 
że stosow anie eteru  petro lu  nie daje tak  bardzo  ko rzy 
stnych Wyników w porów naniu  z bezpośrećlniem Sszczepie- 
niem. 'ijjiewgtpliwie obok  silnego pow strzym ującego działa
nia na wzrosjh- lasęcznika okrężnicy pow strzym uj^-e ter pe
tro lu  także do pew nego Stopnia i w zrost lasęcznika 'tyfusu; 
św iadczą o tern także bad an ia  .jego wpfywu na czyste ho
dow le tyfusu wzgl. m ieszanki. T osam o odnosi ,się do pajgg 
ratyfusu.

Co do czerw onki, to wyniki nasze przy stosow aniu 
eteru  petro lu  w b adan iach  stolcowy są znacznie m niej k o 
rzystne, niż w ;tyfusie wzgl. paratyfusjgy pod tym  wzglę 
dem , jakoteż, że wpływ  eteru  petroliT jest korzystniejszy 
na  jadow ite  aniżeli n iejadow ite typy  czerw onki, m usim y 
zgodzić się z B israstem , Jaffem i H allem .

Należy^'wreszcie dodać, że najkorzystn iejszym  w uży
ciu okazał się ,'e te r pe tro lu  o 4 0 °— 4 5 0 C. wrzenia.

S tosow anie rożczynu fizyologicznęgo soli kuchennej 
w badan iach  stolców  tyfusow ych nie potwierdziło,.wyników, 
uzyskanych z badań ,^przeprow adzonych  z poszczlso lnem i 
hodowdami wzgl. ich-wnieszankami p ia seczn ik iem  okrężnicy. 
O kazało się ono mniej korzystnemu niż bezpośrednie  szcze
pienie-.wzgl. stosowanie® eteru  petro lu ; nieco !jepi?ze w yniki 
o trzym aliśm y.^  N |Ć I w  b adan iu  stolców  pafątyfusow ych. 
K orzystniejszym  okazał się czas 6-godzinny, w jtym  bow iem  
czasie nie następuje  jeszcze silniejszy Rr/.wój lasęcznika 
okrężnicy, a tem  sam em  niem a -jeszcze n iekorzystnego  
wpływu na rozwój innych drobnoustrojów .

Z astosow anie przez nas żółci z rozczynem  fizyologju 
cznym  soli k u c h e n ń |j, pep tonem  i fioletem krystalicznym  
dało, o ile niew ielkiego m ateryału , obejm ującego 21 przy
padków , m ożna wnbsłej-"1 najlepsze jeszcze w yniki w badaniu 
zarów no stolców  tyfusow ych, jak  i paratyfusow ych, w p o 
rów naniu  iy rów nocześnie w ykonanetn  bezpośredpiem  sźćjze- 
pieniem . W yniki zastosow ania naszej m ieszanki żółciowej 
zgadzają się z w ynikam i, użysljanym i przez W iesnera i  b a 
dań treści je lit tyfusow ych przy stosow aniu  Jó lcf^z  20% 
bulionu, na tom iast są nieco niższe od jego  w yników  badań 
stolców  tyfusow ych. Gzy ta p e w n a > o |n ic a  jest następstw em  
dom ieszki fioletu krystalicznego do używ anej przez nas 
m ieszankitg|£łciow ej, trudno  orzec. B adania porów naw cze 
z m ieszankam i hodow li om aw ianych drobnoustro jów  nie 
zdają  się, przem aw iać za n iekorzystnym  w pływ em  dom ieszki 
fioletu krystalicznego na liczbę kolonii tyfusu, przejciwnie 
by ła  ona nieco większa, niż przy stosow aniu żółci z 20 °/0 
bulionu.

Przytoczone b adan ia  przem aw iają rów nież nader k o 
rzystn ie za stosow aniem ugółci, wzgl. naszejy m ieszanki żół
ciowej, w badaniach  sto lców  p ara tp u so w y cb

Na podstaw ie więc porów naw czych wynJkówd uzyska
nych z naszego m ateryału, okazuje si^k że': tak , ja k  sam o 
ty lko  bezpośrednie szczepienie stolców  ną pożyw kach, taUfj: 
i stosow anie ty lko  pośredn ich  sposobów' d a je  je^JiS^fjbar- 
dzo n iedostateczne wyniki" Iw” ląatianiu stolców' tyfusow ych, 
paratyfusow ych i czeęyyonkbwycliy? że zgo.dni.e'z W iesrferem , 
zasada »pom nożenia« zdaje pśię byći korzystn iejszą w b a 
daniu  szczególnie tyfusow ych stolców', aniżeli zafśąda »’go- 
w strzym yw ania« pt& rostu w spółzaw odniczących drohnou- 
strojj&v). Ń ajkorzystn iejszą atoli co do wyników' okazuje* 
się kom binacya rów noczesnego bezpośjiedniegd szczepienia 
i sposobu pośredniego . I tak, d lą js to lcó w  tyfusow ych i p a 
ratyfusow ych bezpośredn ie  szcżepienje' i stosow anie sęzółci 
(50%  więcej w yników  dodatn ich , niż przy sam em  tylko

beź-pośredniem szczepieniu); mniej korzystne jest zastosow a
nie rówmoczesne bezpośredniego  szczepienia i eteru petro lu  

więcej w yników  w sto lcach tyfusbw ych, 2 i °/0 w sto l
cach p |rą ty fusow ych). Dla badan ia  g o lcó w  czerw onkow ych 
zastosow anie e teru  petro lu  *r.e nadaje  się; natom iast ko
rzystne je s t rów noczesne stosow anie bezpośredniego  szcze
pienia i&sposobu z fizyologicznym rozczynem  soli k u c h e n 
nej, i to tak  ze w'zględu na ja d o w ite j  ja k  i niejadow ite 

..typy lasęcznika czerwonki. W  stosow aniu pośrednich  sp o 
sobów  korzystniejszy je s t czas 6-godzinny, aniżeh 15-go- 
dzinny, zarów no w 'b ad an iu  stolców  tyfksow ych i para ty fu 
sowych, ja k  i czerw onkow ych.

P ijńn ieiin ictw o. 1. Bierast: Zbl. f. Bakt. Orig. T. 74. Z. 3. 
i 4. Str. 348. 1914 — 2. Tenże: B. klin. W. Nr 29. Str S 3 Ć
1916. — 3. Hall: B. klin. W. Nr 52. Str. 13"26. 1915. — 4. Jaffó^ 
W. klin. W. Nr 16. Str, 418. 1915.— 5. Th. Mu l l e r Ml  m. W. 
Nr 21. Str. 766. 1916. Tenże: M. m. W. Nr 6. Str. 196.
1917. — 7. Schmitz: M. m. W. Nr 42.-jStr. 115. 1914. — 8. Schu- 
scha: Zbl. f. Bakt. T. 78. Z. 4. — 9. Wiesner: W klin. W. Nr 
46. Str. 1456. 1916.

Ze szpitala powszechnego w  Nowyrn Targu.

Szpilka od włosów w cewce moczowej.
1'odał

Dr W ilhelm  Tiirschm id,
kierownik szpitala.

Od czasu pracy Englischa, zestawiającej z literatury świato
wej 750 przypadków ciał obcych cewki moczowej i pęcherza, oka
zało się, że zdarzają się one nie tak rzadko, jakby się na pozój 
wydawało. Sam Englisch jednak raz tylko jeden spostrzegał ciało 
obce w cewce moczowej.

_;"Do cewk-i dodają się ciała obce zwyczajnie wkładane przez 
reamychże chorych celem zaspokojenia nieprawidłowych popędów 
płciowych lub też zostają tutaj gwałtownie obcą ręką wprowa
dzane wśród aktów shańbienia i t. p.

Do nielicznej kazuistyki ciał obcych cewki moczowej mę
skiej, wśród których opisywano ołówki (Grossó-Sfringenfeld) 
18 cm długą!!) rurę szkjąną (Evens), jguziki (Berg), 20 cm 
długą»Q)' gałąź drzewną, dodam przypadek, spostrzegany prze- 
zemnie w szpitalu powszechnym w Nowym Targu.

Antom S.SjL. prot. st. ch. 748/T7), 1. 7.0 liczący, podaje, 
że w lesie między Jordanowem a Rabką napadli go dwaj młodzi 
ludzie, obrabowali z pieniędzy, poczem, aby mu uniemożliwić 
pogoń, wepchnęli mu szpilkę do włosów głęboko w cewkę mo
czową, przytkali patykiem i umknęli. (Od lego czasu ból przy 
oddawaniu moczu, mocz ma być krwawy.

^TChory zgłasza się do szpitala na trzeci dzień po wypadku. 
.Badanie okazuje stan następujący: Przy dotykaniu palcami cewki 
moczowej daje się stwierdzić-Fw odleglo&gi około 5ś.cm od ujjjeia 
zewnętrznego Q e w k i  cialcGóobce twarde, mające dwa rozwarte 
od zewnątrz końce (patrz rycinaj^ciągnąęe się wzdłuż cewki aż

i w
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"T h

do okolicy krocza. Utoczenie cewki naci&kłej szczególniej w oko_ 
licy dwu przednich rozwartych końców ciała obcego. Mocz czy
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sty, w osadzie nieco krwinek czerwonych i białych. Mocz od- 
daje chory bez bólu, jednak cienkim przerywanym strumieniem.

Drogą od zewnątrz poprzez światło cewki ciała obcego 
wydobyć nie można, ponieważ narzędzie chwyta tylko jeden 
z dwu rozwartych końców szpilki, a drugi koniec, tkwiąc nie 
w cewce, lecz w ciele jamistem cewki, przy próbach wydobycia 
wbija się w ciało jamiste. Wobec tego w znieczuleniu miejsco- 
wem (nowokaina adrenalina) wykonano tylne zewnętrzne cię
cie cewki (urethrotomia externa) i wydohyto szpilkę kobiecą do 
włos.ów o ramionach w połowie długości skrzyżowanych, nafiifóńcu 
rozwartych. Siewkę zeszyto katgutem, powłoki szwami jedwa
bnymi. W przebiegu pooperacyjnym wytworzyła się na niezna
cznej przestrzeni zgorzel skórysmoszny. Szew cewki moczowej 
utrzymał się jednak, tak, że chory już na czwarty dzień po za
biegu po wyjęciu cewnika oddaje mocz rfwnym  nieprzerywa- 
nym strumieniem. Dnia 7. VII. opuścił chory szpital jako wy
leczony.

P iśm ien n ic tw o . 1) Englreph: Deut. Zeitschr. f. Chir. T. 
LXXIX. — 2) Grosse: Mulich. m. Woch. 1907. — 3) Stippel: 
Med. Klinik. 1908. — 4) Springenfeld: Ref. Zent. f. Chir. 1911.— 

’5}-Evans: Ref. Zentr f. Chir. 1 9 1 1 ? — 6) Berg: Med. Klinik. 
1912.

Oceny i spraw ozdania.

Prof. Ad. B e c k  (Lwów). 0  (hvuk ierunkow em  p rzew o
dzen iu  nerw ów . (Kraków 1Q17. Rozpr. Wydz. mat.-przyrodn. 
Akademii Umiejętności. T. 57. Ser. B.).

Nierozstrzygnięte dotąd pytanie, czy włókna nerwowe prze
noszą stan czynny tylko w jednym, czy też w obu kierunkach, 
rozwiązał autor ostateczni*!^! stanowczo zapomocą doświadczeń 
na nerwach, w któr.ych przez degeneracyę (sztucznie wywołaną) 
włókien odśrodkowych pozostały tylko włókna, przewodzące fi- 
zyołogicznie w kierunku dośrodkowym. Doświadczenia Becka 
dowiodły, że i w takich nerwach przenosi się stan czynny 
w obu kierunkach, tak dośrodkowym, jak i odśrodkowym. Stwier
dzenie tego ma również znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy 
udziału komórek nerwowych w czynnościach ośrodkowych układu 
nerwowego centralnego: argumentem za stałym takim udziałem 
jest jednoferunków e przewodzenie w układzie n&j\vo\vym ośrod
kowym w przeciwieństwie do dwukierunkowego przewodzenia 
w nerwach obwodowych. Argument ten opierał się na tern prze
ciwieństwie; należało więc udowodnić .dwukierunkowe przewo
dzenie w nerwach obwodowych, czego właśnie Bęck dokonał,

Stefan S t e r  1 i n g -  O k u n i e w s k i < (Łódź): D u r w ysyp
kow y (ty fu s  p lam isty ). Warszawa 1917. Wydawnictwo »Ga- 
zety lekarskiej* z zapomogi Kasy im. Mianowskiego, sTctćMM 
z 70 rysunkami w tekście.

Napisać i wydać w czasie wojny Wyczerpującą monografię, 
obejmującą spory zasób własnych spostrzeżeń i badań obok su
miennego przeglądu piśmiennictwa nietylko niemieckiego, lecz —
0 ile to było możhwe — także francuskiego, angielskiego i ro
syjskiego, — rzeczą było niełatwą, a zasługą dużą, zwłaszcza, 
skoro rzecz dotyczy duru wysypkowego, lak słusznie bowiem 
zaznacza autor, (tłómacząc się, że nie czekał z ogłoszeniem swej 
pracy, aż całe piśmiennictwo lekarskie państw koalicyi znów się 
dla nas stanie dostępne), jest to temat aktualny; Ucażdy lekarz 
polski, ma z nim bezpośrednio lub pośrednio do czynienia, każdy 
musi go znać dobrze*.

Z natury rzeczy monografii niepodobna tu streszczać. 
W  układzie książki odstąpił autor o tyle od szablonu, że jako 
częś.Ć pierwszą opracował epidemiologię łącznie z etyologią i pro
filaktyką, a jako częśfedrugą — klinikę; pomysł takiego układu 
jęst bardzo dobry. Co do treści wystarczy zaznaczyć, że praca 
Dr Sterlinga-Okuniewskiego jest jedną z najlepszych monografii, 
jakie się u nas w ostatnich latach pojawiły. Obok-jdrudycyi
1 krytycyzmu sprawiło to także osobiste rozległe doświadczenie 
autora, jako ordynatora miejskiego szpitala zakaźnego i kiero
wnika miejskiej pracowni bakteryologicznej w Łodzi. r.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .

Zebranie dnia 7 października 1917.
W dniu tym zwiedzało Towarzystwo szczegółowo nowe 

Zakłady jgm itarne miejskie w Prądniku białym. Obecnych.;14 
członków Towarzystwa oprowadzał kol. d o c .jp r ( a n i s z e w s k i ,  
naczelny lekarz miasta. Zarówno cały plan zakładów, jak i ich 
wykonanie i urządzenia spotkały się z największem uznaniem 
zwiedzających, gdyż w wielu szczegółach przewyższają one ce
lowością i praktycznością podobne urządzenia zagraniczne. Po 
skończeniu zwiedzania złożył prezes Towarzystwa doc. Dr Jani
szewskiemu, ićtórego iniąyatywie i wytrwałości zawdzięczają 
zakłady swe powstanie i według którego pomystu je zbudowano, 
gratulacye z powodu dokonania dzieła.

Dzięki uprzejmości Prezydyum miasta dojazd i powrót do 
miasta był dla wszystkich uczestników zapewniony.

Zastępca sekr. dor. Dr K. Michejda.

Posiedzenie z dnia 17 października 1917.

Przewodniczący: prezes kol. Ciechanowski. Obecnych człon
ków 30.

1) Na wniosek Komitetu przyjęto na członKa kol. Dra 
Stanisława Borowskiego w tajnem głosowaniu głosami wszystkich 
obecnych.

2) ;Kol.-prezes C i e c h a n o w s k i  zdaje sprawę z czynności 
k o m i s y i i prezydyum; Towarzystwa w s p r a w i e  w y ż y w i e n i a  
l u d n o ś c i .  S g o d n ie  z wnioskiem komisyi, wybranej po wykła
dzie kol. Biera, oraz z powziętemi póijniej uchwałami Towarzystwa, 
przesłano w czerwcu telegraficzne i pisemne przedstawienie do 
Koła polskiego w Wiedniu. Następnie zaś udało się prezydyum 
Towarzystwa wspólnie z prezydyum Izby lekarskiej, Związku 
lekarzy i Dziekanem Wydziału lekarskiego krakowskiego w tejże 
sprawie widełegacyi do Kola sejmowego, zebranego w Krakowie 
w sierpniu b. r. i po przedstawieniu stanu sprawy prezesowi 
Koła oraz Marszalkowi krajowemu, złożyło na ich ręce krótkie 
memorandum (ogłoszone,-\jgfswoim czasie w ^Przeglądzie lekar
skim*, a doręczone wszystkim członkom Koła sejmowego).

W spomniana komisya przedkłada Towarzystwu jeszcze 
drugi wniosek, m !anowicie w sprawie nadzoru nad żywnoącią, 
opiewający: ‘.^Rozwinięty obecnie handel surogatami spożywczymi 
używa coraz.częściej produktów szkodliwych dla zdrowia. Z tego 
powodu energiczniejszy nadzór nad żywnością jest w Galicyi 
koniecznością coraz naglejszą. W tym cele niezbędne jest utwo
rzenie przez władze samorządowe, a przedewszystkiem przez 
magistraty większych miast, ukwalifikowanych organów nadzor
czych, u których poszkodowana publicznosjśSznaleić powinna 
pierwszą ochronę i radę. — Ze strony władz centralnych kra
jowych konieczny jest lepszy fachowy nadzór nad jakością wy
dawanej dla kraju mąki«.

Wniosek ten jednomyślnie uchwalono.
3) Kol. prezes podaje do wiadomością że c. k. Namiestni

ctwo zwróciło się do Towarzystwa lek. krak. w sprawie z m i a n  
w n o w e m  w y d a n i u  f a r m a k o p e i  a u s t r y a c k i e j .  Zarząd 
Towarzystwa uprosii kol. profesora Łazarskiego, aby w porozu
mieniu z gronem facho\vręó\v i przedstawicielami lekarzy prakty
ków, przedstawił odpowiednie wnioski. Kol. prof. Łazarski opra
cował w porozumieniu z tem gronern listę środków, które z far
makopei powinny być usunięte i tych nowych środków, które 
w nowem wydaniu farmakopei powinny zostać uwzględnione. 
Kol. Ł a z a r s k i  wyłuszczył zasady, jakiemi przy układaniu refe
ratu się kierował.

Referat kol. prof. Łazarskiego uchwalono jednomyślnie 
przyjąć i wysłać do Namiestnictwa imieniem Towarzystwa. Za
razem uchwalono podziękować kol. prof. Łazarskiemu za podjęte 
trudy.

4) Kol. prezes C i e c h a n o w s k i  zawiadamia, że Rada za- 
wiadowcja Towarzystwa lekarzy galićyj-skich zwróciła się do 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w sprawie zwołania 
W a l n e g o  Z g r o m a d z e n i a  T o  w. l ek.  g a l. Ze względu na 
czas wojenny już dłuższy czas Walnego Zgromadzenia nie było; 
obecni^okazuje się konieczność jego zwołania. Delegaci naszego 
Towarzystwa wyrazili na osobnem zebraniu zgodnie z delegatami 
Towarzystwa lwowskiego życzenie, by W alne Zgromadzenie Tow. 
lek. gal. odbyło się późną jesienią. Miejsce W alnego Zgromadze
ni a zostanie później oznaczone.
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5) P r e z e s  sldada ze względu na zdrowie mandat do 
Obywatelskiego K o m i t e t u  o d b u d o w y  k r a j u .  W  jego miejsce 
wybrano jednogłośnie kol. prof. N i t s c h a .

6) Kol. prof. W a c h  ho  lz wygłosił wykład: 0  śm ierc i od 
p io ru n a .

Pod względem sądowo-lekarskim śmierć od pioruna ma 
daleko mniejsze znaczenie, niż śmierć wskutglę działania prądu 
elektrycznego o wys'eKi:em napięciu Działanie prądu elektrycznego 
zależy od dwóch czynników: od właściwości prądu i od wpły
wów indywidualnych. Co do czynnika pierwszego, to siła prądu, 
wyrażająca się w amperach, stoi w stosunku prostym do napię
cia ;(vólt), a odwrotnym do oporu (ohm). Pod względem dzia
łania prądu z uwagi na napięcie odróżnia fellinek trojakie prądy:
1) Prądyęo nizkiem napięciu 100—150 volt, te mogą, ale nie 
muszą być niebezpieczne. 2) Prądy o napięciu około 200 volt, 
te są zawsze niebezpieczne. 3) Prądy o napięciu 500 volt i wy
żej, te są zabójcze. Im większy jest-opór, tern prąd o rewnem 
natężeniu jest mniej niebezpieczny. Opór stawia ciało ludzkie, 
przedewszystkiem skóra. Według Jellinka sucha skóra stawia opór, 
równający się 50.0QĆf-ohm; skóra gruba, z grubą warstwą na
skórka, jaką spotyka się u robotników, stawia j0 >pÓr znacznie 
większy, dochodzący do kilkuset tysięcy ohmów. DzjSłanie prądu 
zależy i od czynników indywidualnych. I tak osoby o skórze 
delikatnej są znacznie wrażliwsze od osób ze skórą grubą;- To- 
samo osoby, dotknięte chorobami nerwowemi, przemiany mate- 
ryi, narządu oddechowego, a w szczególności narządu kri|żenia.

Skutek)) działania prądu zaznacza się przedewszystkiem na 
powłokach zewnętrznych, i to w rozmaitej postaci. Najczęściej 
spotyka się rany mniej lub więcej głębokie o charakterze opa- 
rzelinowym, rzadziej rany wyglądają jak rany darte, cięję, kłute 
lub wreszcie postrzałowe z wielką ilością pocisków«prut). Nieraz 
zdarza się, że na skórze znajduje się rozległa rana oparzelinowa, 
a ubranie, pokrywające to miejsce skóry, jest zupełme nietknięte. 
Zjawisko to dowodzi, że wysoka ciepłota nie jest właściwością 
prądu, że prąd nie jest |gorący*, że zatem działanie prądu po
chodzi skądinąd. Źródłem jego jest t. zw. w fizyceTciepło Joula, 
którego działanie jest tern silniejsze, im ^ppór jest większy. Stąd 
też ludzie z delikatną skórą, jako przedstawiającą mniejszy opór, 
mają zwykle słabsze poparzenie na powłokach zewnętrznych. 
Najczęściej obrażenia te przedstawiają si,ę jako oparzenia różnego 
stopnia. Główne obrażenia znajdujągsię zwykle w miejscu kon
taktu, to zn. w tem miejscu, w którem prąd wniknął do ciała. 
W  miejscu, którędy prąd ciało opuszczał, obrażenia najczęściej 
bywają m niejszej Przestrzeń pomiędzy tymi dwoma punktami 
jest zazwyczaj nietknięta. Jedynie przyAdziałaniu pioruna spo
strzega się na tej pośredniej przestrzeni t. zw. figury piorunowe 
w postaci smug żywo czerw onych, dendrylycznie się rozgałęzia
jących, blednących na zwłokach. Są one wyrazem alteracyi na
skórka przez przebiegającą iskrę piorunową, pod względem pa
tologicznym przedstawiają się jako oparzenia I. stopnia. W  na
rządach wewnętrznych w przypadkach śmierci z zadziałania 
prądu o wysokiem napięciu zwyczajnie żadnych .zmian charakte- 

■i r-ystycznych nie spotyka się. Tosamo przy śmierci od pioruna. 
Obraz sekcyjny w tych przypadkach odnośnie do narządów 
wewnętrznych w niczem nie odbiega od obrazu śmierci nagłej 
wogble, jest zatem ujemny. Jeżeli na sekcyi jakie obrażenia na
rządów wewnętrznych się spotyka, to mogą one być wtórne'.^ 
Pochodzić mogą n. p. od upadku.

Jaka jest właśckj-ie przyczyna śmierci od pioruna i działa
nia prądu o wysokiem napięoiu? K ratter odnosi ją  do uduszenia. 
Dziś medycyna sądowa stoi na stanowisku, że przyczyną śmierci 
jest c^śc ią  wpływ dynamiczny prądu na układ nerwowy, częścią 
wstrząs psychiczny,'a anatomiczną podstawę ich mogą stanowić 
zmiany molekularne w ośrodkach nerwowych.

W bardzo wielu razach przy śmierci od pioruna może nie 
być wogóle żadnych obrażeń wewnętrznych. Te właśnie przy
padki mogą mieć znaczenie sądowo-lękarskie. Dokładne badanie 
ubrania, a w szczególności części metalowych rm jż^  wówczas 
nieraz pozwolić na stanowcze stwierdzenie,->że śmierć natąpiła 
od pioruna. Metalowe guziki n.- p. mogą uledz zupełnemu sto
pieniu, większe przedmioty metalowe, jak Scyzoryki, nabierają 
■własności magnetycznych, pieniądze mogą uledz jakby zlutowa
niu. Te i tym podobne zmiany 'm ogą sprawę nieraz jasno wy
świetlić. Częstość przypadków śmierci od pioruna w różnych 
statystykach różnie się przedstawia. Statystyki pruskie za czas 
od 1871—1914 wykazują 148 śmiertelnych przypadków rocznie 
w całych Prustęch; francuska statystyka wykazuje dla Francyi 
w tym samym czasie" śmiertelnych przypadków 124 na rdk-.' 
W ostatnich czasach wprowadzono w Ameryce' użycie prądu

o wysokiem napięciu do tracenia skazanych nafeśmierć" Doświad
czenie z lat pierwszych nie było jednak zachęcające.

Nakoniec ilustruje prelegent wykład bardzo iięznemi foto
grafiami i preparatami.

D y s k u s y a :
a) Kol. prof. Seńkowski: Działanie prądu elektrycznego, 

wywołanego sztuczniej rreżni się z pewnością od działania pio
runu. Piorun bowiem nie podlega ściśle prawu Ohma; zaledwie 
część jego przechodzi przez ciało, znaczna częse ładunku prze
chodzi z pewnością obok ciała, wywołuje wysoką ciepłotę i za
gęszczenie powietrza, które uderza wówczas na czło.wieka. Na
stępuje jakby ściśnięcie ciała, które samo prawdopodobnie jest 
najczęstszą przyczyną śmierci. Ponieważ to ściśnięcie występuję*, 
ze wszystkich stron równomiernie, nie powstają żadne rany, ani 
obrażenia.

b) Kol. Kleczkowski miał sposobność w klinice ocznej spo
strzegać zmiany w narządzie wzrokowym, jako następstwo ude
rzenia piorunu. Polegały one na zmętnieniu podtorebkowem 
w korze jednego i drugiego oka, a więc na wytworzeniu po
czątkowego okresu zaćmy. Czy w danym przypadku w dalszym 
ciągu doszło do rozwoju zaćmy, tego K. nie wie. Podobno przy
padki te są częste, K. większej ich liczby nie spostrzegał. Hess 
tłomaczy ;to powstawanie zaćmy, podobnie jak kol. Seńkowski, 
działaniem zgęszczonego powietrza. Częściej, ni^j zaćmę, spotyka 
si.ę po uderzeniu pioruna kompleks objawów, t. zw. ophthalmia 
electrica (nieżyt spojówki, silna wydzielina, zalep;enie powiek 
i t. p.) — Zmiany w oczach, powstające po uderzeniu pioruna, są 
często wtórne, pochodzą n. p. od upadku, nie można ich więc 
odnosić bezpośrednio do działania pioruna.

c) Kol. prof. Kiecki: Znane są liczne spostrzeżenia,Ee przy 
rażeniu piorunem ustaje przedewszystkiem oddychanie; doświad
czenia na zwierzętach wykazały niejednokrotnie, że sztuczne od
dychanie może- zwierzę uratować. ‘Być może, że ośrodek odde
chowy jest najwrażliwszy; stąd przypuścić należwg że w wielu 
razach przyczyną śmierdSpo rażeniu piorunem jest uduszenie.

•W ) Kol. prof. Wachholz: Mówiąc o tem, że nie uduszenie 
jest przyczyną śmierci od pioruna, miałem na myśli uduszenie 
gwałtowne, jakie zachodzi n. p. przy powieszeniu. Z naukowego 
punktu widzenia uduszenie — niedostateczne zaopatrzenie tka
nek  w tlen — jest przyczyną prawie każdej śmięixi. * Tosamo 
i przy śmierci od pioruna. Przypadki odratowania rażonych 
piorunem przemawiają w każdym razie za udziałem ośrodka 
oddechowego. Jednakże n ie  wj s z y s t k i e  p r z . y p a d k i  d a j ą  
s i ę  o d r a t o w a ć ;  z czego wynika, żUnie sam stan asfiktyczny 
jest tu przyczyną śmierci. — Fakt, że odratowani mają często 
niepamięć wsteczną, przemawia za tem, żę- chodzi o proces po
dobny, jak przy wtrząśnieniu mózgu, więc o molekularne zmiany 
w obrębie substancyi nerwowej centralnej. — Co do działania 
prądu powietrza, to W. ma bardzo poważne wątpliwości, czjya 
ono może stać się aż przyczyną śmierci. Ze zmian, opisanych 
w narządzie wzrokowym, jako powstające od pioruna, znane są 
oderwanie siatkówki, krwotoki gałkowe; najczęściej spotykana 
bywa zaćma.

Kol. prezes Ciechanowski podziękował imieniem zebranych 
prelegentowi za odczyt.

Posiedzenie z dnia 24 października 1917.

Przewodniczący kol. prezes Ciechanowski. Obecnych człon
ków lSlfjfl

1) Po przeczytaniu i przyjęciu protokołu z ostatniego po
siedzenia przyjęto naćczłonlca kol. Dr Czesława Karwowskiego 
w tajnem głosowaniu, glosami wszystkich obecnych.

2) Kol. M i c h e j d a  wygłosił wykład p. t. U w agi o w sk a 
zan iach  i teelm icc a m p u ta c ji w czasie wojny. (Wykład w ca- 
jości będzie ogłoszony drukiem).

W d y s k u s j i  kol. doc. Radliński omawia metodę okrężną 
jednoczasową Kauscha, która z początku w-ojny była najbardziej 
popularną metodą amputacyi. R. bardzo szybko jednak metodę 
tę porzucił i przeszedł do metod płatowych bez szwu, które 
reamputacyę w przyszłości czyniły zbyteczną, albo dozwalały na 
oszczędniejszą reamputacyę, niz to jest możliwie przy stosowaniu 
metody Kauscha. Starał się zawsze tworzyć 1 ijn  raza większe 
płaty, niż się to robi tam, gdzie liczy się na doraźne gojenie. 
Unikał w  ten sposób w największej liczbie; przypadków reampui 
tacyi, która nie jest zabiegiem obęjętnym wzgl. błahym z pojś 
wodu zbudzania drzemiącej w bliźnie amputacyjnej infekcy-
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Zamiast reamputaey®stosował dwa razy plastyczną metodę po
krywania kikutów, podaną przez Rydygiera — z bardzo dobrym 
skutkiem.

Zastępca sekretarza dorocznego: Dr Michejda.

Wiadomości bieżące.

K raków . Towarzystwo lekarskie krakowskie-pdbyło 14. XI- 
posiedzenie, na którem Dr Laskiewicz przedstawił chofych ze 
swego oddziału, poczem Dr Giesczyldewicz miał wykład o pa- 
ratyfusie A. W dyskusji przemawiali prof. Nitsch i prelegent.

Następne posiedzenie będzie posiedzeniem k l i n i c z n e m ,  
a odbędzie się d. 21. XI. w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .

— D.' 15 b. m., w dziesiątą rocznicę objęcia dyrekcyi 
kliniki i inauguracyjnego! wykładu, zgotowali byli i teraźniejsi 
uczniowie:, serdeczną owacyę profesorowi położnictwa i ginekpJ 
logii, Dr Aleksandrowi Rosnerowi, w której uczestniczyło ró
wnież grono jego kolegów i przyjaciół. Wyrazem wdzięczności, 
jaką sobie>‘ zaskarbił prof. Rosner, były przemówienia Dr Ra
dwańskiej imieniem asystentów, prezesa stowarzyszenia słucha
czy medycyny, którego prof. Rosner jest kuratorem, przedsta
wiciela teraźniejszych słuchaczy, a wreszcieycteiekana Wydziału 
lekarskiego, prof. Dr Godlewskiego, który również bj ł uczniem 
prof. Rosnera, w pierwszym roku jego docentury.

Lw ów . Jako dalszy ciąg akcyi, mającej na celu sanącyę 
stosunków sanitarnych kraju, odbyło g£ę w dniu 19. paździer
nika b. r. posiedzenie lwowskiego Towarzystwa lekarskiego.BNa 
posiedzeniu tern omawiano wyłącznie sprawę zdrojowisk krajo
wych, które wskutek wojny uległy bardzo znacznemu zniszcze
niu i uszkodzeniu. Rzeczjlprzedstawia się tern smutniejj- że zni
szczenia te niezawsze podyktowane były! nieuniknioną konie
cznością wojenną.

Obecny na tern posiedzeniu dyrektor Zakładu kąpielowego 
w Lubieniu wielkim, inżynier Teodorowicz, przedstawił smutny" 
stan tego zdrojowiska. Następnie wygłosił odczyt adwokat Dr 
W estreich na temat: »Znaczęnie zdrojowisk krajowych pod
względem społecznym i ekonomicznym-*.

Po obszernej dyskusyi przyjęto wnioski referenta, doty
czące akcyi sanacyjnej zdrojowisk krajowych, które to wnioski 
zużytkować ma wybrana poprzednio komisya. Komisya ta wy
pracowała memoryał der*1 Koła polskiego i do rządu. W memo- 
ryale przedstawiony jest smutny stan stosunków sanitarnych na
szego kraju, wykazane są niedomagania w poszczególnych dzie
dzinach i wskazane środki i sposoby, jakich należałoby użyć, 
aby stosunki te naprawić. Z memoryałem tym wyjechała do 
W iednia w ubiegłym tygodniu delegącya, w skład której wcho
dzą profesor Dr H. Halban i pĄseł do parlamentu profesor 
Halban. (Dokładne sprawozdania z dotychczasowej fakcyji w po
wyższej sprawie jakoteż tresĄ memoryału pomieszczone były 
w »Kuryerze lwowskim-* z dnia 16, 18, 19, 27. października, 2. 
i '3. listopada b r.).

W arszaw a . Jako wydawnictwo »Gazety lekarskiej« wy
szła I. część »Podstawowych sposobów badania klinicznego** 
Dr Szczęsnego Bronowskiego.

— Kurs pielęgnowania chorych otwarto dla Sióstr Miło 
sierdzia staraniem Miejskiej Delegacyh do spraw szpitalnictwa. 
Na kurs wpisało się 35'Sióstr, po kilka z każdego szpitala.

— Rada Towarzystwa higienicznego wybrała, prezesem 
Dr J. Polaka, wiceprezesem Dr I. Bączkiewicza, sekretarzem Dr 
W. Dąbrowskiego, skarbnikiem Dr H. Kucharzewskiego.

Z różnych  s tro n . VI austryacki Zjazd przeciwgruźliczy 
odbędzie się 16. XII. b. r. w W iedniu w Towarzystwie lekar
skie (IX. Frankgasse 8). Temaiami obrad będą. wykształcenie 
si^tr-opiekungjv,.'(doc. Teleky), urządzenie opieki przeciwgruźli
czej (prym. Mager), nowsze ośrodki lecznicze, jakoto antygeny 
częściowe (prof. Bail, prym. Muller, doc. Pribram).

Choroby zak aźn e  w L ub lin ie  od 1 . J. do 31. X. 1917.

br
Dur

zuszny
Dur

plamisty powrotny Dyzenterya Płonica

styczeń 8 — — 3
lutyiSj, 7 10 3 — 8
marzec 7 17 4 — 4
kwiecień 6 18 1 — 4
maj 16 . 40 1 — 5
czerwiec 8 11 3 3 5
lipiec S 3 h 12 2 27 1
sieroień 20 17 — 75 6
wrzesień 27 15 3 61 5
październik 37 : S  15 21 7 12

Razem 148 193 '•''38 173 - ,7.3-
% 11-49 6-5 0 23-69 2-15śmiertelności

Dr M. (Jarbacząwski, lekarz sanitarny miasta Lublina.

Prof.
O dpow iedzialny r e d a k to r :

Dr S tan isław  C iechanow sk i.

Posiedzen ie  k l i n i c z n e  T o w arzy stw a  le k a rsk ie g o  
k ra k o w sk ie g o  odbędzie się we środę d. 21. lis to p ad a  1917 
o godz. 6 sfjfeczór w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .  Na po
rządku dziennym: 1) Dr B o r o w s k i :  Wyniki operacyjnego le
czenia choroby Basedowa-'(z przedstawieniem przypadków). 2) Dr 

I M o ą to w jsk a : Postrzały rdzenia kręgowego; leczenie, rokowa
nie i wyniki, 3) p rS M lc h e j da : Przedstawienie chorych. 4) Dr 
J a w o r s k i :  Zaszycie jamy brzusznej przy ropnych sprawach 
otrzewnej. 5) Dr H ł a d i j :  a) Nowotwór miednicy małej (pokaz),
b) Niedrożność jelit, jako powikłanie zapalenia wyrostka robacz
kowego.

Nadesłane.

n a t u r a l n e  m i n e r a l n e ,  l e c z n i c z e  
i s t o ł o w e  z j  z d r o j ó w  Józef iny ,  
W a ndy ,  M a g d a te n y  i S t e f a n a ,  s ą  
na  s k ł a d z i e  we w s z y s t k i c h  s k ł a 
dach  wód m i n e r a ł ,  i a p t e k a c h .

Zarząd zdrojowy w Szczawnicy.

WODY SZCZAWNICKIE
n m n « T H M n iiBinirrr bl_  : m

WBtfenjfiEa skutJd w  nieźytsueh źotądka  i pęch-srza, Jak®- 
t e i  d ró g  o d d o c h o w / o h .  SOS

ProspskŁy rcnayła na żądanie Brunnen-Unternehic me; Krondsaf 
keś Karlebad har fełi Goaer&lna repreaentAoy-s dla GaSicyi i Beks- 

wmy, Krak«5w, Orofoka 4®. LwArę §t.
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JO^LYSIN LAOKOON
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu  
nie rozszczepia sjgfw  przewodzie pokarm ow ym , lecz dopiero w tkankach , w skutek  czego nie spraw ia zaburzeń

w przewodzie pokarm ow ym .
Jo .'łysin  w edług badań Prof. Dr R ąd zyń sk iego  je s t  identycznym  preparatem  z Jodone Rubin.

W s k a z a n i a :  Astma, chorobyjjm ięśnia sercowego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.jK M ylość, m arskość w ą tro b y ,k ila  drugo- i trzeciorzędna, reum atyzm , objaw y poluet. degenerat, system u 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów  w ew nętrznego w ydzielania, zw apnienie :żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O rganiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczyriu, któr.y w małej objętości zaw iera w ielką ilość

odżywczej su b s tan c ji żelazistej.
1 rem  =  20 kropel =  001 Fe 

P ep toferłysin  je s t  preparatem  identycznym  z P ep ton ate de Fer Robin, zaw iera jednak 5 razy w ięk szą
ilo ść  żelaza od o sta tn ieg o .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrew ność^ćierpienia m aciczne, nerwowość, "ogólne osłabienie, rekonw alescencya.

SPERMIN LAOKOON
essen ey a  i in jekcye.

P repara ty  -identyczne z Sperrnin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serna, histeńyąj in fluenca , podagra, spadek sił przed i pdjSoperacyach, zapalenie płuc, uw iąd starczy, 
neuralgiaśj-iieurastenia, zapalen ie  nerek, psOTiasią, choroba angielska, reum atyzm  przew lekły, róża, skorbut, kila, 
tabes i inne schorzenia stasu  pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON
p asty lk i a 0'3 i in jek cye.

W s k a z a n i a :  W łókniak i i krw otoki macię.J, dolegliwe m iesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka clieniiczna L A O K O O N ,  Lwów
P rospek ty  i w zory darm o i opłatnie. '217

\ m

Falrfli przątwordw leczniczych Eugeniusza Matuli
w W l l l l f l l i  p o l e c a  w ł a s n e  p r z e t w o r y :

X
x
i

I
iXI

Kamphenol Prof. Ora CSiiursssKy^go. tZy“ ktyprazny
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—,

| V f s * h | ł 5 » Pitolae natr. arsenie. ct.mp. Każda pigułka zawiera: 
\ V \  a, , 1 * ) / / /  -  H U K . ł ć  1 Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. p.otokol. 0.05. Chinin.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Coiae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
 •- to są otoczone cukrem.Kjena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na p-zepis lekarski.

Pcrrbphosp.łia| ferr* mangan! hypophosphor. com p|
w działalności identyczny z syr. Fełłowa, Dra Eggera itp.

N icscenio-y lek krzepiący w przypadkach niedokrewn&śei, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Zelrzo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupśe. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3'—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/. szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom entliol. (Pfaść Sspom cntholpw ^. 307
Zawiera ciała lotne jak : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol Up., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z aydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie vj gośćcu mięśniov'ym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. iWi działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomenthole stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele Ul. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poezem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptęj-: 
kaoh, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9’—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosj-jskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.
Powyższe przetwory ss do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in a l . M atu la .
Nazwv, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i oplatme prze
syła La bor a to?y urn i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie ik in ł .

m
i
i1

IM K H B K I
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Prof. Dr Ma r y  a n F r a n k e :  Studya do obrazu zapalenia nerek.
str. 375

Prof. Dr W i t o l d  No wi c k i :  O skombinowanem zastosowaniu 
pośrednich sposobów w badaniu stolców tyfusowych, paratyfu-
sowych i c ze rw o n k o w y ch   str. 378

Dr W i l h e l m  T i i r s c h m i d :  (Szpilka o j włosów w cewce mo
czowej  str. 379

T r e ś ć :
Oceny i sprawozdania str. 380
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra

kowskie  str. 380
Wiadomości bieżące 
Ogłoszenia

str. 382

i w & H K  r s  r.?, wr> Am i : r ,  • •' . . - W *

ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SA1T0RYUM Dra KUPCZYKA
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1.9—11. TeJ. 1295.

W sk a z a n ia :  C h o ro b y  n e r w o w e , ż o łą d k a  i  j e l i t ,  n ie d o k r w is to ść , sk a z a  m o cza n o w a , cu k rzy ca , o ty ło  ić, o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  ch o ro b y  se r c a  i  n a c z y ń  k r w io n o śn y c h . 152

I  sgH n

n n u u u u m *
IM A M  r  m m W M /W M W P

Najwyższe odznaczenie: Dyplom honorowy, krzyż hono
rowy i wielki medal zloty 'tio- III międzynarodowej wysta

wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

ŚĄRATICA
Zawartość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak miły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu nawykowem i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrotach, migrenie, zgadze, h e
moroidach;

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym po błędach dye- 
tetycznych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach,

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą mleczną); 130
dnie, otyłości i obrzęku wątroby;
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Ake. Tow. Śaratj;ca w Bernie (Morawy).

i ś i i i i i ś i i ś i s i i i i i i

J O D T R A N O L  (Matula)
N peptonowy składu 0 '6 0 0/0 j nr| | |  dobrego i przy- 

Fe, 040 Mn i JUUu, jemnego smaku.

w zupełności Tran. (OL Jecorts).

Likier 
żelazisto

w działaniu 
'zastępuje

Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

P o le c o n e  przez  Ś w ietn e  T ow . lek arsk ie  k ra k o w sk ie

Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGAFO FERRI PEPTOKATi
składu 0'60% Fe i 0’10 Mn wyrobu

aptekaria D.» MATULI w Podgórzu (Kraków ).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej w iększej aptecer Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

V  - .i

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar
skiego « Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu lagiell pod zarządem J. Filipowskiego.


