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0 naturze substancyi, wywotujgcych odczyn
Wassermanna w surowicach chorych na kite
i krolikéw, zarazonych Swidrowcami.
Podat
Dr Stefan Mutermilch.

Odczyn Wassermanna dla rozpoznania przymiotu prze-
chodzit dziwne koleje: wyprowadzony logicznie ze zjawisk
odpornosciowych, przy blizszej jednak krytyce
dziej sie od nich oddala.

coraz bar-
Najwybitniejszym
odpornosciowych jest ich swoisto$¢; dla wykonania np. od-
czynu Bordeta i Gengou, na podstawie ktérego zbu-
dowany zostat odczyn Wassermanna, antygen i niwe-
cznik (anticorps) musza by¢ jednakowej natury, to jest: dla
wykrycia niwecznikéw durowych nalezy sie positkowac¢ za-
wiesing luh wyciggiem z lasecznikéw Ebert ha,
cznikow cholerycznych — z przecinkowcow Kocha i t. p.

Tymczasem Levaditi i Marietl i
ner (-) spostrzegli, ze surowice chorych kitowych

rysem zjawisk

dla niwe-

Landstei-
i ptyny
mabzgowo-rdzeniowe chorych parasyfilitycznych dajg odchyle-
nie komplementu nietylko z wyciggami z narzadéw swoi-
stych, jak to pierwszy zauwazyt Wassermann ze swymi
wspdtpracownikami, lecz takze z wyciggami z narzadoéw
prawidtowych, a nawet, jak nastepnie zauwazyli Land-
steiner, Miiller i Poetz1(3), Levaditi i Marie,
i.evaditi iYamanouchi(4), z alkoholowymi wyciggami
z narzaddw swoistych i prawidtowych, a takze z lecytyng
Zjawisko to zau-
i w innych chorobach zakaznych, jakoto
w $widrowicach (Irypanosomiasis) krélikéw (Landsteiner,
Miilleri Poetz1)(5 w ptonicy (Eichelberg i Muc h)(B,
w zimnicy, w tragdzie (Wechseimann i Meier) (9.
Zeby objasni¢ ten fakt, zdajacy sie zadawaé kiam
ogOlnie przyjetemu prawu swoistosci w odpornosci, nalezy
wzigé pod rozwage nastepujace trzy przypuszczenia: i) Mo-
znaby przypusci¢, ze rodzaje niwecznikow:
taicie, ktéore wigzg aleksyne* tylko po poprzedniem pota-
czeniu sie z odpowiednim swoistym antygenem (w znako-
mitej wiekszosci

1z innemi ciatami chemicznie czystemi.
wazono nastepnie

istniejg dwa

chorob zakaznych), i takie, ktore nie wy-
magajg tej swoistosci (przymiot, trad itd.). 2) Wedtug Weila
i Braun a(® i Toyosumi(9, w pewnych chorobach za-
kaznych tworzg sie antycytotoksyny dla komdrek, zniszczo-

Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKki.

nych przez sprawe patologiczng i nastgpnie wessanych
i odczyn Wassermanna jakoby odkrywat te wtasnie an-
tycytotoksyny. 2) Moznaby wraz z Levaditim przyjac,
ze zapomocg odczynu Wassermanna
niwecznikéw kitowych,
dotychczas natury,

mentu w obecnosci

nie odkrywamy
lecz pewne substancye, nieznanej
ktére majg wtasnosé wigzania komple-
lipoidow.

To zagadnienie, bezwatpienia doniostego znaczenia,
staratem sie rozstrzygna¢ zapomocg metody przesgczania
przez btony kolodyonowe.

W komunikacie swym, podanym na posiedzeniu Aka-
demii umiejetnosci w Paryzu z dnia 12. X. 1908, donidst
Frouin, ze hemolizyny, otrzymane z uodporniania zwie-
rzat krwinkami, przechodzg przez woreczki
nic nie tracagc na sile.

kolodyonowe,

Zapomocag tej samej metody filtrowania przez wore-
reczki z kolodyum przy ci$nieniu rteciowem 40— 50 mm,
zauwazytem, ze wszelakie inne niweczniki z tatwoscig prze-
chodzg przez btony kolodyonowe; préby moje dotyczyty
niwecznikéw cholerycznych, hemolizyn normalnych i sztu-
cznych, antytoksyny tezcowej, substancyi trypanobdjczych
i aglutynacyjnych dla rozmaitych ras swidrowcéw (Nagana,
Surra, Gambiense). Przesgczajagc w tych samych warunkach
surowice i ptyny mozgowordzeniowe kitowe, otrzymatem
przesacze, nie dajace nigdy dodatniej préby Wassermanna.
Oto jeden z licznych przyktadow:
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przeglad

Jak widzimy z tego dosSwiadczenia, surowica chorego
przed przesaczeniem data oczywisty dodatni odczyn Was-
sermanna, przeSacz dat odczyn ujemfly, reszta za$ suro-
wicy pozostatej w woreczku zachowata, a nawet' iloSciowo
przybrata wtasnds$ci surowicy kitowej. To odrebne zacho-

wanie sie surowicy przymiotowej od surowic w innych
chorobach zakaZznych, jeszcze nie jest niezbitym dowo-
dem, ze zapomocg préby Wassermanna nie odkry-

wamy wtasciwych niwecznikéw przymiotowych; takim do-
wodem bytoby dopEro doSwiadczenie, wykazujagce) ze za-
pomoca przesaczania przez woreczki kolodyonowe mozemy
oddzieli¢ istotne niweczniki przymiotowe od banalnej Was-
sermannowskiej substancyi. Poniewaz nie posiadamy dotych-
czas zadnej metody, pozwalajgcej wykry¢ niweczniki przy-
miotowe, zwrécitem sie wiec do innej choroby, do $widro-
wicy krolikéw; surowice tych zwierzat dajg czesto doda-
tnig probe Wasswmanna (doSwiadczenia Landstei-
nera),‘ls drugiej Za$ strony zawierajg. subS”tancye trypano-
bojcze, dajace sie z tatwoscia wykry¢ in nitro przy zmie-

szaniu surowicy z krwig, zawierajacg $widrowce i substan-
cye uczulajagcg (»substance »nsibilBatricc« Bord et a),
ktérg udato nam sie wraz z Levaditim (10 wyilry¢

u $winek morskich, zakazoiffch rozmaitymi galuiilcami $wi-
drowcow (Nagana, Surra, Gambiense), zapomocg specyalnej
metbdy przygotowania antygenu w formie zawiesiny S$wi-
drowcow w fizyologicznym rozczynie soli.

Przygotowawszy wiec dwa antygehy: jetfim nieswoisty
(alkoholowy wyciag z watroby ptodu kitowego, stale uzy-
wany w Zaktadzie Pasteura dla wykonania proby Wasser-
manna), i drugfi swoisty (Zawiesine Swidréwcéw w rozczy-
nie soli kuchennej), poddatem surowice krolikow,
nych $widroweami, na 10— 15 dzien po zakazaniu,
czeniu przez woreczki kolodydnowe. Surowice przed prze-
saczeniem, przesacz i reszte surowicy, pozostatej w wore-
czku, zafowno jak jedng surowice normalng, poddano zje-
dnej strony odczynowi W assérftianna (Falldsteinera),

zrazo-
przesa-
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DosSwiadczenie to wskazuje, ic zapomocg przesacze-
nia przez btony kolodyonowe mozna oddzieli¢ swoisty
niwecznik, ktéry wywotuje zjawisko Bordeta-Gengou
w obecnosci antygenu $widrowcowego, od substancyi nie-
swoistej, dajgcej odczyn W asserrnanna-Landsteinera
w obecnos$ci lipérdéw. Na wjrzej przytoczonej tablicy spo-
strzegamy pewng roznice pomiedzy -sitg surowicy przed
przesaczeniem a przesaczem; jednakze zjawiska tego nie
nalezy objas$nia¢ utratg substancyi uczulajacej podczas prze-
lecz tym faktem, ze zawiesina Swidrowcow, jak
zawiesina jakichkolwiek komérek, zawierajgcych lipoidy, moze
wywota¢ takze zjawisko Wassermanna, mamy wiec tu
eh? czynienia z sumg dwu substancyi: niwecznika Bordet-
Gen go u i nieswoistej substancyi Lan dstei lera (W as-
sermanna).

Ze préba Wassermanna nie wykrywa substancyi,
znajdujacych sie i w surowicach prawidtowych, lecz wzra
stajacych iloSciowo podczas pewnych spraw patologicznych,
zdaje sie dowodzi¢ nastepujgce dosSwiadczenie: Poddawszy
dwie prawidtowe ludzkie i kilka prawidtowych kroliczych
surowic przesaczeniu przez woreczki kolodyonowef smra-
tem S'e w ten spos6b przez zredukowanie surowicy w wo-
reczku, wzbogaci¢ jag w hypotetyczne substaneye czynne;
préby moje jednak w tym Kkierunku byty bezowocne,
wet przy zredukowaniu surowicy 6— 10 razy pierwotnej
objetosci.

Powyzsze doswiadczenia dowodzg, ze préba Was-
sermanna w przymiocie nie wykrywa prawdziwych ni-
wecznikéw, skierowanych przeciwko kretkowi blademu;
poza tem wskazujg one, ze hypoteza Weila i Brauna
nie jest dopuszczalna, gdyz cytotoksyny, zaréwno jak he-
molizyny, powinny bez trudno$ci przechodzié¢ przez btony
z kolodyum. W braku wiec innej lepszej hypotezy, nalezy
sktania¢ sie raczej ku fizyczno-chemicznej teoryi Levadi-
tiego, podanej na pocz&tku niniejszej pracy.

sgczania,

na-

PiSmiennictwo. K Levacliti i Marie. C. R. de la Soci¢Fa “de Bio-
logie. T. LXI1? 1907, str. 872. — 2) Nandsteiner, Muller i Poetzl. Wiener

Przyrzad do przesaczania przez woreczek kolodyonowy zestawiatem
w sposéb nastepujacy. Szersza rurke szklang z przymocowanym u dotu wo-
reczkiem kolodyonowym, zawiesza sie w szerszej probéwce zapomoca
korka 7 waty. Rurke z woreczkiem *zamyka sie u géry korkiem kauczuko-
wym, przez ktéry wprowadza sie rurke szklanag w formie litery T; u le-
wego ramienia tej rurki przymocowywatem manometr, u prawego za$ balo-
nik kauczukowy. Ptyn, poddawany przesaczeniu, wlewa sie do woreczka;
ci$nienie, wywotane zapomoca naciskania balonika i

manometru, przesacza ptyn do probowki.

mierzone zapomocg
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klin. Wochenschr. 1907, Nr 50. -- 3) Cii sami. Wiener klin. Woch. 1907,
Nr 46. - 4) Levaditi i Yamanonchi. C, R. Soc. rle Biologie. T. LX1II,
strl 740. — b5) l.oc. cii. — 6) Eicheiberg i Much. Medizinische Klinik.
1908, Nr 18. — 7) Wechselniann i Meier. Deutsche tned. Woch. 1908,
sir. 1340. — 8) Weil i Braun Wiener klin. Woch. 1909. Nr 11. — 9) To-
gosumi. Wiener klin. Woch. 1909, Nr 21. — 10) Leyaditi
Zeilschr. fiii Immunil&tsforscimng. 1909, vol. V, fasc. 6.

i Mutermilch.

Z pracowni Sanatoryum w Zakopanem.

Badania krwi wedle metody Arnetha wogéle,
a w szczegdlnosci w gruzlicy.
Podali

K. Dtuski i M. Rozpedzihowski.

(Wedtug wyktadu na Zjezdzie balneologéw polskich w kwietniu 1909).

(Ciag dalszy).

Wracamy do obrazu Arnetha. — Tu z g6ry mu-
simy zwrdci¢ uwage na niektére wazne punkta jego teoryi,
na ktdére zreszta sam ktadzie nacisk, a to z tego wzgledu,
ze w polemice, jakg ona wywotata, przeciwnicy nie uwzgle-
dnili dostatecznie zasadniczych mysli jej Ar-
neth przedewszystkiein wyraZznie zaznacza, ze swego obrazu
prawidtowego nie uwaza bynajmniej za niezmiennie staty.
Przeciwnie, w prawidtowych nawet warunkach fizyologi-
cznych obraz »neutrofilowy« moze podlega¢ znacznym wa:
baniom. Tak bywa n. p. w okresie porodu, gdzie obraz
Arnetha znacznie sie zmienia przed, podczas lub po po-
rodzie. Rowniez bardzo zmiennym jest obraz ten u no-
worodkéw," gdzie pod wptywem drobnych bodZzcéow, jak
n. p. wyprysk na skorze, moze przesunac sie
na lewo Na te okoliczno$é ktadzie mocny nacisk Zelen-
ski. — Jako granice takich wahan w warunkach prawidto-
wych przyjmuje Arneth 15%. Tym sposobem prawidto-
wym jeszcze bedzie obraz krwi, gdzie w I i 11 Kl
dziemy 55%, zamiast 40°/0.

Dalej, stawiajac jako zasadniczg ceche swego obrazu,
przesuwanie sie na lewo w stanach chorobowych s), wskutek
najbardziej

twoércy. —

znacznie

zZnaj-

znikania w walce ustroju z zakazeniem postaci

dojrzatych, znajdujacych sie w klasach wyzszych, — za-
znacza Arneth niejednokrotnie, ze niema obowigzkowej
rownolegto$ci miedzy stopniem zakazenia ustroju, a sto-
pniem przesuniecia sie obrazu na lewo. Innemi stowy,
kazda choroba, niezaleznie od jej ciezkosci i rozmiaréw

zaburzen w ustroju, ma swoj wtasciwy obraz neutrofilowy.
Zapewne, jest to staba strona teoryi Arnetha,
jaca sprzeczno$¢é z samemi zasadami, na ktérych jest zbu-
im wieksze zaka-
silniej sie
zotnierzy™*,
samem za$
Ale te staba

zawiera-

dowana.
zenie, tem

Logicznie bowiem wypada, ze

silniej musi sie broni¢ ustréj, a im
broni, tem wiecej musi »regularnych
t. j. dojrzatych, wielojadrzastych ciatek, tem
obraz musi znaczniej przesung¢ sie na lewo.

stracic
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robi¢ zarzutu, ze dzieje sie inaczej, nizby wypadato z za-
tozenia teoryi Miecznikowa i z zatozenia samego autora,
dotyczacego stopniowego rozwoju leukocytéw »neutrofil-
nych*. Faktem jednak pozostaje, ze zaréwno w badaniach
Arnetha, jak catego szeregu innych autoréw, obraz »neu-
trofilny* w takich lekkich chorobach, jak n. p. odra lub
rézyczka, bywa znacznie wiecej przesuniety na lewo, niz
w takich wybitnie zakaznych chorobach, jak btonica, pto-
nica lub réza. Fakt ten jest dziwny, gdyz bezposrednio
zen wypada, iz ciezkie zakazenia ustroju wywotujg w ukta-
dzie krwi zaburzenia lzejsze, niz lekkie zakazenia. Jest to
paradoks. Sg jeszcze bardziej stabe strony w teoryi Arne-
tha. obrazu chorobo-
wego, danej choroby
powinnibyS§my konsekwentnie widzie¢ przesuniecie sie na
ija prawo, stosownie do polepszenia lub pogor-
szenia stanu chorego. Dalej, w miare przebiegu choroby,
w kierunku ztym lub pomys$inym, powinniby$my znajdowac
pewng harmonie miedzy stopniem pogorszenia lub pole-
pszenia stanu chorobowego z jednej strony, a stopniem
przesunigcia obrazu »neutrofilowego« na lewo lub na prawo
z drugiej. 1 aki wniosek »a priori* wypada z teoryi Arnetha
Autor przyjmuje go »a posteriori*, jako wynik swych wta-
snych badan w catym szeregu chordb zakaznych, a w szcze-
g6lnosci w gruzlicy, i na nim opiera wielce donioste pod
wzgledem Klinicznym twierdzenie, a mianowicie: Przesu-
niecie sie obrazu na lewo, — pomijajac juz jego znaczenie
rozpoznawcze w przypadkach dobrego na pozo6r zdrowia, —
ma wielkie znaczenie pod wzgledem rokowania, gdyz, we-
dle autora, wieksze lub mniejsze w szeregu badan
przesuwanie sie na lewo $wiadczy o ewentualnym gor-
szym lub lepszym przebiegu choroby. Jednem stowem, we-
dle Arnetha w tej samej chorobie zachodzi pewna réwno-
legtos¢ i pewna harmonia miedzy kierunkiem, jaki ona
przyjmuje lub przyjmie, a wielko$cig zmian, jakie zacho-
dzg w obrazie neutrofilowym.
filowemu* przypisuje Arneth wazng role w rokowaniu. Na
pytanie, czy tak jest, odpowiemy naszemi witasnemi bada-
niami u gruzliczych. Tutaj pobieznie chcielibySmy zazna-
czy¢, ze z szeregu badan réznych autoréw,
mego Arnetha wynika" iz takiej roli obrazowi Arnetha
w zupetnosci przypisywa¢ nie mozna, gdyz wiasnie niema
tej harmonii miedzy klinicznym przebiegiem rdznych cho-
réb zakaznych, a wahaniami w obrazie >neutrofilowym¥,
o jakiej mowi Arneth. Z dostepnego nam pismiennictwa

Przyjmujac bowiem te.-»swoisto$¢«

niezaleznie od stopnia »zakafnoS$ci«

lewo lub

krwi

Swemu obrazowi »neutro-

a nawet sa-

widzimy, ze harmonia taka daje sie stwierdzi¢ chyba naj-
wiecej w zakazeniach ginekologicznych i w zapaleniach
wyrostka robaczkowego Z bardzo ciekawej, opartej na li-

ze obraz Ar-
przebiegu
twierdzi,

cznych badaniach pracy Kothe go wynika,
netha istotnie stuzy¢ za wskaznik dla
choroby, rokowania i sposobu Kothe
ze jesli w L. klasie ilos¢ neutrofilow nie przekracza 16— 20%,
przy leukocytozie 20—22.000 nalezy m— whbrew
panujgcym na podstawie teoryi Curschmanna pogladom —

moze
leczenia.

to nawet

strone swej teoryi, te swoistos¢ neutrofilnego obrazu choro- ~ Wstrzymaé si¢ od zabiegu chirurgicznego, gdyz przebieg
bowego Arneth wyraznie podkre$la. Nie mozna mu wiec choroby bedzie pomysinym. Twierdzenie swoje popiera
Kothe faktami i liczbami. Tak samo ma sie rzecz z za-
o o . . ) kazeniami ginekologicznemu Szereg autorow, jak Wolff,

3 X wyjatkiem teica i porazenia l.andryego, gdzie obraz jest prawi- | i . i
Graefe nberg, Bochenski, Kownatzki i inni, na

dtowy, co Amelii
ksyn do komdrek nerwowych. Toksyny te pozostawiaja uktad krwi nietknietym.

tlémaczy szczeg6lne™ powinowactwem odno$nych to-

podstawie swych licznych badan, dotyczacych bardzo rézno-
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rodnego materyatu, dochodzg do wniosku,
netha oddaje ustugi
w bardzo nawet powiktanych stanach chorobowych. Po-
nadto jednak autorowie ci uczynili niemal jednozgodnie
bardzo wazne spostrzezenie, ze obok uktadu neutrofilowego,
wielkg role w rokowaniu odgrywa pojawienie sie w wie-
kszej ilosci we krwi komoérek eozynochtonnych i matych
limfocytow. Pojawienie sie tych postaci rownorzednie z po-
lepszeniem uktadu neutrofilowego, wzgl. przesunieciem sie
obrazu na prawo ma rozstrzyga¢c o pomys$inem
Autorowie ktladg wielki
dzac w niem

ze metoda Ar-

wielkie pod wzgledem rokowania

rokowaniu.
swe spostrzezenie, wi-
teoryi Arnetha. Do

nacisk na
niejako uzupetnienie
tej sprawy jeszcze powrocimy.
Teraz przechodzimy do gruzlicy. Najpierw chcieliby$Smy
pokrotce wspomniec, jak sprawa ta przedstawia sie w Swietle
badan ro6znych autorow,
Zardéwno przeciwnicy,

a nastepnie samego Arnetha-
jak i zwolennicy Arnetha stwier-
dzajg jednomysSlinie, ze obraz neutrofilowy ulega w gruzlicy
mniejszemu lub wiekszemu Gdy sie jednak
rozpatrzy poszczeg6lne postacie gruzlicy, to z badan
tak jednych, jak i drugich, wytania sie wniosek, ze witasnie
niema tej harmonii miedzy stopniem uszkodzenia uktadu
neutrofilowego, a nasileniem

uszkodzeniu.
blizej

zakazenia oraz przebiegiem
sprawy chorobowej o jakiej méwi A m e tli, Nie bedziemy
sie wdawa¢ w caly szereg szczego6itdw; przytoczymy tylko
jaskrawsze przyktady =z dostepnego nam piSmiennictwa.
Flesch i Schossberger badajac rozmaite postacie gru-
zlicy u dzieci, znajdujg w wzglednie lekkich przypadkach
przewlektej gruzlicy ptuc uktad neutrofilowy mniej uszko-
dzony, niz np. w gruzliczem zapaleniu opon lub otrzewnej.
W tych ostatnich przypadkach badania ich stwierdzity obraz
Arnetha, albo zupetnie prawidtowy, albo do tegoz bardzo
zblizony (pamietajac, ze granice prawidtowego obrazu wedle
samego Arnetha moga dochodzi¢ do 55% w 1' U

sie). | tak, znajdujg oni w | i Il kl. 54% w gruzliczem
zapaleniu otrzewnej i 43% w gruzliczem zapaleniu opon.
Jest to wynik zaiste paradoksalny! Arneth usituje wy-
ttémaczy¢ prawidtowy obraz w gruzliczem zapaleniu opon
tern, ze jestto choroba przewlekta. Ale takie rozumowanie
pozbawione jest pozytywnych zasad krytyki, gdyz gru-
Zlica catego szeregu i tkanek: ptuc, gruczotow,
stawéw, kosci i t. d. ma charakter przedewszystkiem prze-
wlekty. Ws§rdd za$ tych
nalezy —

narzadow
ré6znych postaci zapalenie opon
zaprzeczy¢ sie nie da — chyba do najciez-
szych. Tak'samo Pauli¢ek znajdowat w przebiegu prze-
wlektej gruzlicy ptuc, powiktanej ostrcm gruzliczem za-
paleniem opon mézgowych, ktore doprowadzito szybko do
zejscia $miertelnego, 51% w I i Il kI na 8 godzin przed
Smiercig. | ten wynik paradoksalny usituje wyttémaczy¢
Arneth, ale juz innymi argumentami.
w ciggu diuzszego trwania gruzlicy ptuc,

Utrzymuje on, iz
zdotaty narzady
krwiotwdércze do tego stopnia wyéwiczy¢ sie w swej czyn-
nosci, ze przy pojawieniu sie zapalenia opon moézgowych
Nodpowiedziaty zaledwie nieznacznem uszkodzeniem obrazu*,
a nastepnie jeszcze przypuszcza, ze gruzlica ptuc i gruzlica
opon moézgowych »moga dla wywotania zmian w uktadzie
krwi dziata¢ na siebie antagonistycznie«. Jest to rozumo-
wanie catkowicie dowolne, ale przypuszczajagc nawet, whrew
wszelkim danym klinicznym, ze Arneth moze mie¢ stu-

jak sobie wytidmaczy¢ przypadek Pau-
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lidka, gdzie sekcya wykazata rozsiang gruzlice w ptucach,
optucnej, watrobie, nerkach, jelitach i w gruczotach oskrze-
lowych, krezkowych i szyjnych i gdzie na 17 dni przed
$miercig znajdujemy 559 w 1 Il kl., na tydzien za$ 63%

przy 9500 leukocytach, gdy u niegorgczkujacych gruzli-
czych Arnetha (gruzlica ptuc) znajdujemy 72 — 88%
w I i Il k. Tymczasem za$§ Arneth stawia jako state

prawo dla gruzlicy, ze w rozsianej gruzlicy proséwkowej,
dla wzgledéw zrozumiatych, uktad neutrofilowy musi do-
znawaC najznaczniejszego uszkodzenia, przy znacznej leu-
kopenii (2—3000), na skutek masowego niszczacego dzia-
tania lasecznik6bw w samem tonie Kkrwi.

Ale sprzecznosci, jakie spotykamy u réznych autordéw,
daja sie dostrzega¢ w badaniach krwi u gruzliczych, doko-
nanych przez samego Arnetha.
Arnetha wadzimy sprzecznosci. Raz powiada on, ze gru-
zlica nalezy do choréb zakaznych, gdzie zmiany uktadu
neutrofilowego bywaja minimalne i to z powodu przysto-
sowania sie ustroju do zarazka, tak ze w zadnej innej cho-
robie ustréj nie moze tak diugo stawi¢ czota zakazeniu,
wzglednie gorgczce, jak wtasnie w gruzlicy. Ta druga po-
towa zdania, jak wiadomo z kliniki, jest Ale na-
wet i pierwsza mogtaby by¢ stuszng, gdyby nie ta okoli-
czno$¢, ze Arneth niejednokrotnie-wypowiada zdanie wrecz
przeciwne, a mianowicie, ze gruzlica nalezy do rzedu cho-
rob wgbitnie zakaznych

Juz w samem zalozeniu

stuszna.

i wywotuje ogromne zmiany w u-
ktadzie neutrofilnym4. Nie bedziemy sie wdawali w rdzne
szczegbty, wychodzace poza ramy naszego sprawozdania.
Zaznaczamy jednak pokrotce, ze Arneth dzieli gruzlice
ptuc, ze wzgledu na zmiany swifgo obrazu, na 3 duze dziaty:
1) gruzlica prosé6wkowa, 2) postacie ostre lub podostre
0 szybkim przebiegu z wysokag goraczka, 3) postacie prze-
wlekte: a) bez goraczki, b) z duzemi jamami i z goraczka.
0 zmianach obrazu, jakie powinny zachodzi¢ w gruzlicy
proséwkowej, mowiliSmy juz wyzej. O wiekszem lub mniej-
szem uszkodzeniu uktadu neutrofilnego co do 2) i 3) roz-
strzygaja, wedle Arnetha,
1 zakazenie wtérne,
ropnej

przedewszystkiem goraczka
u niegoragczkujacych zas ilos¢ wydzie-
plwociny, ktéra pochtania odpowiednio zna-
czne ilosci »neutrofiléw«, od najstarszych, rzecz jasna, po-
czynajac. Nie mozemy rozstrzygac¢, czy istotnie ilosci wy-
dzielanej plwociny znajdujg sie w réwnolegtosci z pi,esu-
nieciem obrazu na lewo, gdyz Arneth
wiednich liczb co do ilosci plwociny. Natomiast
ragczki przy uszkodzeniu obrazu neutrofilnego wydaje sie
nam w badaniach Arnetha zupeinie niejasng. Widzimy bo-
wiem z zestawienia liczb Arnetha u niegoraczkuja-
cych $rednio 72—88% w | i It Kkl.,, u chorych za$ ze zna-
czng go'rgczkg 75—95%- RO6znice wiec sg tak niezna-
czne, ze o harmonii miedzy nasileniem goraczki,
nami w obrazie chyba moéwi¢ nie mozna.
Sprzeczno$ci za$ takie spotykamy nietylko w samem
zatozeniu. Widzimy je

lanej

nie podaje odpo-
rola go-

a zmia-

w catym szeregu poszczegdlnych
sobie przytoczy¢ miedzy innymi
dotyczy przewlektej gruzlicy ptuc,

gdzie ciezkie powiktanie w postaci zapalenia ze zserowace-

przypadkéw. Pozwolimy

dwa przyktady. Jeden

4 Poréwnaj miedzy innemi: »Die weissen neutr. Blutkorperclien
(Jena 1904) str. 151—2 i »Die f,ungenscli\vindsuclit auf Grundlage Klini-
scher und experimenteller himiaiologischer UntersucTmngen«
f. die Tuberkulose« Bd. 7. Str, 314.

in  »Zcitsclir,
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niem (pnejimonia caseosa) pozostato bez zadnego wplywu
na obraz neutrofilny. Drugi za$ dotyczy bardzo daleko po-
sunietej sprawy, jamami, gdzie na 4 dni przed
Smiercig widzimy tylko 73% w I i Il ki. Powinniby$mjr
znales¢ chyba znacznie wiecej, skoro u gorgczkujacych wy-
pada $rednio, wedle Arnetha, 75—95%. Przyktadéw po-
dobnych moglibySmy przytoczy¢ wiecej, ale i te wystar-

z duzemi

czaja.
Ale to nie przeszkadza Arnethowi wysnuwacé da-
idgce wnioski prognostyczne w gruzdicy ptuc na pod-
stawie zachowania sie obrazu neutrofilowego.

Zmiana obrazu na lepsze lub na gorsze ma by¢ wedle

leko

Arnetha, niemal pewnym wskaZznikiem dla oryentowania
sie w przebiegu gruzlicy, stuzy¢ za pewng wskazéwke dla
rokowania.

Twierdzenie takie, stojace w sprzeczno$ci z wynikami
jego witasnych badan, odnosi Arneth nietylko do chorych,
leczonych zwyktg metoda higieniczno-dyetetyczng, ale prze-
dewszystkiem do chorych, leczonych tuberkuling Kocha.

Istotnie, z badan Arnetha, Uhla i Rovera, kto-
rzy stosowali starg i nowa tuberkuline Kocha, suro-
wice Mar morka, wypada, ze u chorych, leczonych tymi
swoistymi $rodkami, zachowanie sie obrazu neutrofilowego
jest w wiekszej harmonii z przebiegiem choroby niz u cho-
rych, leczonych tylko klimatycznie.

Natomiast badania Kauffmanna, u chorych
nych surowicg Marin orka, wykazujg razace sprzecznosci
miedzy przebiegiem choroby, a obrazem Arnetha. Sprawa
wiec nie jest jasng. Dla jej rozstrzygniecia niezbednym jest

oraz

leczo-

znacznie wiekszy materyat, znacznie wieksza ilo$¢ badan
nad chorymi, leczonymi $rodkami swoistymi, niz dotad.
Z dostepnego nam pismiennictwa wypada, iz liczba cho-

rych, badanych w tym kierunku, wynosi okragto 100.

Przechodzimy do naszych wtasnych badan. Tu po-
zwolimy sobie zauwazy¢, iz przy ocenie jako$ci obrazu,
w samej terminologii Arnetha spotykaliSmy dos¢ wybitne
niedoktadnosci. Dla tatwiejszego wiec oryentowania sie
w obrazach Arnetha, wprowadziliSmy naszga wtasng kla-
syfikacye. jesli ilo$¢ neutrofilow w | i Il kl. nie przekracza

55°/0 — obraz bedzie prawidtowy (zgodnie z Arnethem)
°d 55% do 70% — przejsciowy
od 70% do 85% — zity
powyzej 85% — bardzo zly.

Zaznaczamy z gory, ze klasyfikacya ta nie potrafi ode-
prze¢ zarzutu, iz jest dowolng, ale utatwi nam ocene na-
szych witasnych przypadkéw i w ramach przyjetych przez
nas liczb pozwoli lepiej zoryentowaé sie w tej powiktanej
sprawie. Zgodnie z takag klasyfikacya, przyjeliSmy jeszcze
odpowiednie liczby dla okresSlenia stopnia pogorszen lub
polepszen uktadu neutrofilowego w miare przesuwania sie
obrazu na lub na prawo. pogorszeniu
lub polepszeniu bedzie odpowiadato przesuniecie sie obrazu
lub na prawo w | i Il kl. w granicach 5% do
15%, znacznemu pogorszeniu lub polepszeniu powyzej 15%.

Materyat nasz obejmuje, oprécz 10 zdrowych, 102
chorych, u ktérych taczna ilo$¢ badan wynosi razem 205

lewo | tak matemu

na lewo
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i rozpada sie wedle poszczego6lnych grup na nastepujace
liczby:

1. grupa 46chorych — badanie jednorazowe — badan 46
2. » 35 * * dwurazowe » 70
3. » 21 » » trzyrazowe iwiecej » 89
Razem 102 chorych. Ilos¢ badan 205

(C. d. n).
PiSmiennictwo biezace.

Potoznictwo i ginekologia.

M. Simmonds. 0 gruzlicy narzagdu rodnego u ko-
biet. (Arek. f. Gyn. t. 88, z 1). Na podstawie doktadnych ba-
dan u 80 kobiet, u ktérych przy sekcyi znaleziono ro6zne sto-
pnie gruzlicy narzagdu rodnego, przekonat sie autor, ze pierwo-
tna gruzlica narzadu rodnego wystepuje rzadko (4: 80). Najcze-
Sciej wystepuje gruzlica narzadu rodnego u kobiet, u ktorych
istniaty stare zmiany gruzlicze w innych narzgdach (75: 80).
Z poszczegblnych czeSci narzadu rodnego najczesciej zajete by-
wajg jajowody, bo w % przypadkéw one same, a w % réwno-
cze$nie z macicg; macica sama zajeta byta tylko w % przypad-
kéw. Zdaje sie wiec, ze szerzenie sie¢ choroby zachowuje cze-
Sciej typ zstepujacy z jajowodéw na macice, anizeli przeciwnie.
Za czestszem pierwotnem zajeciem jajowodéw przemawia i to,
ze najwieksze zmiany anatomiczne bywaja przy gruzlicy jajowodow
w ich cze$ci brzusznej, a coraz mniejsze w odcinkach, blizszych ma-
cicy. Spostrzezenia te przemawiajg dalej za tem, ze zakazenie
narzagdu rodnego wystepuje na drodze krwionosnej, czasem moze
przej$¢ z otrzewnej, a najrzadziej z zewnatrz. Gruzlica macicy
ogranicza sie zwykle na trzon, nie przechodzagc na btone $lu-
zowa szyjki; réwniez rzadko przechodzi ona na jajniki (3: 80).
Cigza przyspiesza szerzenie sie choroby; bardzo czesto jednak
gruzlica narzadu rodnego staje sie przyczyng bezdzietnosci. —
Rokowanie jest niekorzystne, gdyz zmiany szybko postepuja
w gitgb $cian, a nadto przez przejScie na otrzewne, wywotujg
w krétkim czasie zejScie Smiertelne (20: 80). — Rozpoznanie
mozliwe jest czesto dopiero na podstawie badan drobnowido-
wych mas, otrzymanych przez wyskrobanie macicy, lub prze-
szczepiania na zwierzeta. Tam, gdzie podejrzane sa jajowody,
a macica wolna, mozna sie w rozpoznaniu upewni¢ przez wy-
konanie naktucia od strony pochwy i przeszczepienie otrzyma-
nej tre$ci na zwierzeta. Pewne dane mozna takze otrzymaé
z wywiaddw (dziedziczno$¢, stan zdrowia u meza) i badania ca-
tego ustroju. — Leczenie jest zawsze operacyjne, o ile tylko
0g6lny stan ustroju na to pozwala; nawet gruzlica ptuc lub
otrzewnej nie stanowiag przeciwwskazania. Jezeli zmiany macicy
saq powierzchowne, wystarczy czasem doktadne wyskrobanie
btony $§luzowej z nastgpowem leczeniem powierzchni rannej,
ktore jednak dla kontroli nalezy od czasu do czasu powtdrzyc.
Jezeli jednak gruzlica zajeta juz gtebsze warstwy i przy wyskro-
baniu odchodza masy serowate, nalezy usungé calg macice i to
najlepiej z jajowodami, nawet jezeliby sie jajowody przy obma-
caniu wydawaty prawidtowe; wiadomo przeciez, ze w 85% gru-
Zlica macicy taczy sie z gruzlica jajowodéw. — Przy zajeciu
tylko jajowodéw nalezy je zawsze usuwaé obustronnie, nawet
jezeliby tylko jeden byt zmieniony; o ile jajniki okazg sie pra-
widtowe, usuwacé ich nie potrzeba. E. Ehrenpreis.

Doc. Liclitenstein. Przyczynek (lo techniki opera-
cyi Schauty przeciw wypadnieciom. (Arek. f. Gyn. t. 88,
z. I.). Autor staral sie wyszukaé przyczyne powstawania nawro-
tow po operacyi wypadnie¢ macicy i pochwy metoda Schauty.
Dotychczasowe ttémaczenie, jakoby przyczyng miata tu by¢ za-
nikta macica (atrophm ut.), ktéra nie stanowigc dostatecznej pod-
pory dla pecherza moczowego, wywotuje po pewnym czasie po-
nowny pochwowy uchytek pecherza (cystocele), jest niewystarcza-
jace, nadto ttdmaczenie to wytaczytoby od tej tak zresztg pole-
cenia godnej operacyi wiele przypadkéw wypadnieé, tak cze-
stych u kobiet starszych, u ktorych zanik macicy prawie zawsze
sie zdarza. Dwa przypadki, ktore wkrotce po wykonaniu opera-
cyi Schauty skonczyty sie Smiercig (zator tetnicy plucnejj, daty
autorowi po doktadnem zbadaniu anatomicznem podstawe do przy-
puszczenia, ze w przypadkach nawrotu wypadnie¢ nie chodzi o za-
nik macicy, lecz raczej o pewne niedoktadnosci w technice opera-
cyjnej. | tak przekonat sie, ze nawrot pochwowego uchytka peche-
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rza stoi najprawdopodobniej w zwigzku z nagromadzeniem sie
krwi z jednej strony miedzy macicg, a pecherzem moczowym,
a z drugie, miedzy przednigWciang pochwy, a macicg. Aby temu
zapobiedz, radzi L. oddziela¢ pecherz w warstwie tgcznotkan-
kowej, stabo unaczynionej, a wiec o ile moznosci blizko cebulki
moczowej, przyczem nalezy sie stara¢ o jak najskrupulatniejsze
tamowanie krwi. Pecherz njoczjlwy nalezy S$cislej pstalic na ma-
cicy i to nie jednym szwem, lecz kilkoma; précz pewniejszego
ustalenia w ten sposob pecherza, uniemozliwi takie zeszycie
przez Sciste przyleganie pecherza do macicy nagromadzenie sie
krwi miedzy niemi. Celem uniknigecia w koncu krwawien mie-
dzy pochwag a macicg, nalt?zy przy zaszyciu rany pochwowej
przeprowadzi¢ szwy przez samg macice. E. Ehrenpreis.

Prof. Henkel 0 operacy.jnem leezeuiu znacznych
przepuklin w linii $rodkowej brzucha. (Arek. /. Gyn. t. 88,
z. 3). O ile w lekkich przypadkach tych przepuklin wystarcza
czesto dobrze dobrana opaska brzuszna, to tam, gdzie one do-
chodzg wielkich rozmiaréw i wywotujg znhezne dolegliwosci,
a nawet zupeing niezdolno$¢ do pracy, nie moznajgie obejs¢ bez
operacyi. Chodzi tu zwykle o przepukliny, nabyte wskutek zna-
cznego rozstepu miesni presty¢h po porodach, a przedewszyst-
kiem po Zle prowadzonych pdtegach. Wychodzac z zatozenia, ze
przypadki te dotycza najczesciej kobiet Zle odzywionych, ze
skapa podSoidtka tlus-zezowa., u ktorych cata $ciana brzuszna,
szczeg6lnie w obrebie przepukliny, jest bardzo cienka, zaleca
autor nastepujacg metode operacyjnglBOdpowiednio do rozmiaru
przepukliny ciecie poprzeczne przez j% S$rodek az do powiezi
i utworzenie gornego i dolnego ptatu skorno-ttuszczowego, przy-
czem najmniejsze nawet naczynia nalezy natychmiast podwigzac.
Nastawiwszy nastepnie 'W 'obrebie utworzonej rany Srodkowe
brzegi obu mm. prostych, przecina si¢ przednig $ciane ich po-
chwy "w odlegtosci % — 1 ctm od ich brztegu $Srodkowego, w Kkie-
runku podtuznym, odpowiednio do diugosci catej przepukliny.
Ciecia te, wykonane tukowato, tgczg sie ze sobg w gorze
i w dole. Teraz zeszywa sie ze sobg jedwabiem najprzéd S$rod-
kowe brzegi przeciecia obu powiezi, na to katgutem brzusce
obu miegéni prostych, a nad nimi znowu jedwabiem zewnetrzne
brzegi powiezi. W ten sposdb utrzymana miesista, dobrze odzy-
wiona S$ciana, potrafi juz uchroni¢ przed nawrotem. Po zabiegu
nalezy nosi¢ opas'ke brzuszng az do utworzenia sie silnej blizny
w obrebie pola operacyjnego. Przy wyborze sposobu uspienia
nalezy pamieta¢ o mozliwosci nastepowych wymiotéw po chlo-
roformie i morfinie, i dlatego w niektérych przypadkach lepiej
zastosowacé znieczulenie'ledZzwiowe tropakokaing. f‘. Ehrenpreis.

Dermatologia

S. Kramsz,tyk. W '“prawie dyetetycziieg-o leczenia
wyprysku u dzieci. (Przegl. pedjatr. T. I, Z VL). Ogélnie
znana jest uporcz-ywpS przewlektego wyprysku u niemowlat,
ktéry Czerny uwaza za objaw »skazy wysiekowej« Niepowodze-
nia w leczeniu tylko zewnetrznem zniewolity tak pedyatréw,
jak dermatologéw do stosowania leczenia dyetetycznego, .gdyz
za przyczyne skarg uwazano przekarmianie i zlg przemiane ma-
teryi. Czerny zalecit dla tej przyczyny u niemowlat ograniczenie
ilosci mleka, ktére nie we wszystkich przypadkach daje wyniki
pomys$ine. Fink~Istein za$ przypuszcza, ze w przypadkach tego
rodzaju wyprysku nastepuje zmniejszenie sie cigzenia ttuszczu
ku solom, wskutek czego niHcata s9 podlega ztozeniu w ustroju,
lecz pozostaje pewna cze$¢ patologiczna, ktéra wiasdnie jest
w Bcigzku z powstawaniem wyprysku. Stad zaleca ,sie wiecej
ttuszczu, a mniej %oli. Autor na mo.cy spostrzeganych przez sie-
bie w klinice Prof. Neumanna w Berlinie przypadkéw nie zga-
dza sie z tem zapatrywaniem, a raczej sadzi, ze, chociaz istnieje
niewatplinffe wptyw soli na powstawanie wysiekéw, charakter
wad ustrojowych w rodzaju skazy wysiekowej jest daleko bar-
dziej ztozony. Dlatego sktania Ng wiecej do leczenia dyetety-
cznego Czernego, -wyjatkowo tylko z ograniczeniem soli, a ze
srodkdw’ zew netrznych zaleca oktady z octanu glinowego, za$
na wyprysk suchy mas¢ tumenolowa (8§—10°/b7 KrzysztatowiSz.

Potpeschnig. Symetryczna zgorzej po ptonicy. (Arek.
J. Derm. W 1909, T. 96). Autor opisuje przypadek zgo-
rzeli symetrycznej obu konczyn gérnych po przebytej pipniey
u dwuletniego chtopc”ktory zmart wsréod objawdw' posocznicy.
Za przyczyne choroby uwaz&t autor zmiane w o$rodkach nerwo-
wych, a nie zgorzel, gtdwnie z powodu symetryi, Z jaka ru zgom
rzel w,y stapita, przypuszczajagc nerwice naczyniowg lub zaburze-
nia odzywcze nerwéw. Co do zwiazku za$ miedzy ptonica, a zgo
ljplattsymetryczng, stwierdza P., ze ptonica jest tu albo czynni-
kiem wywotujagcym zgorzel, ktoéra niejako drzemata w danym
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ustroju i czekata na jaki4 bodziec, ktéryby ja zbudzit, albo ze
zakazenie ptonicze samo jest zdolne wywota¢ chorobe Raynauda.
Dr Ifreher.

Fabry. 0 brodawkowej postaci gruzlicy skéry spo-
strzeganej u goérnikéw w kopalniach wegla. (Miinch. med.
filcuJm 1909, jSTr 35). Cierpienie, na ktéra F. zwraca uwage,
wystepuje bardzo czesto u gornikéw', jako choroba zawodowra
Cechuje je zawsze siedziba na grzbiecie rak i przedramienia.
Choroba rozpoczyna sie rumieniem na (skérze. Po pewnym cza-
sie tworza sie brodawkowate naro$le, rozszerzajagce sie w po-
staci pierScieni, nieraz gojgce sie od $rodka. Choroba trwra
w tym okresie nieraz mies3ace i lata, poczem brodawki zaczy-
najg sie irozpada¢, tworzac owrzodzenia. Badania drobnowidowe
wykazuja, ze chodzi tu o gruzlice skory’, lecz znacznie ostabiong
(tuberkulide), a ostabienie to przypisuje F. pylowi weglowemu.
O® do sposobu powstawania choroby, to ,F. przypuszcza, ze cho-
dgi tu o samozakaZzenie. Gérnicy, pracujac w wazkich przestrze-
niach, przy kaszlu i kichaniu usuwaja wydzieliny strong grzbie-
tng reki, Ktéra zwykle wskutek pracy jest w licznych miejscach
skaleczona. Przypadkéw takich spostrzegat F przeszio 2®0,
a oprocz tego, rozestawszy zapytania do lekarzy gdérniczych,
otrzymat zawiadomienie o 130 podobnych spostrzezeniach. W po-
rownaniu ze zwyktg gruzlicg skéry je* to sprawa tagodna. Naj-
pewniejsze jest leczenie chirurgiczne. W poczatkach wycina F.
ognisko i skarg zdrow® zaspywa, gdy za$ zmiany sg rozleglej-
sze, to po zamrozeniu danego miejsca $cina je ptasko nozem,
gdyz sprawa nie dragzy w gtgb. Procz tego stosowaé mozna
z korzyscig i inne sposoby leczenia, jak kapiele reczne po
18>—-30 minut w 10—20% sodzie, 0,AP/0 nadmanganianie potasu,
soli morskiej i t. p.,, a potem przypalanie (do tego uzwwa F.
zgtebnika owinietego watg) 10% azotanem srebra, formaling,
kwasem karbolowym, sdblimatem 1: 100 lub krysztatkami nad-
manganianu potasu. Takze leczenie S$wiattem i promieniami
Roptgena, lub zamrazanie kwasem weglowym wiedzie do celu,
lecz znacznie wolniej. W przypadkach tych zwykle takze i w in-
nych narzadach, jak ptucach, gruczotach i t. (p. spotyka sje
zmiany gruzlicze, lecz«niewielkiego stopnia. — W Kkoricu zwraca
sie F. do kolegéw, ordynujacych w kopalniach,"zwtaszcza wegla
i soli, z prosbg o publikacye podobnych spostrzezen.

Budmger. Leczenie brodawek zapomocg zamrazania
kelenem. [AS$imch. meftl. JVocks. dSTO, N+ 31% Wprawdzie usu-
wanie brodawek nie jest rzeczg trudng i mozna je osta-
tegztie chirurgicznie usung¢, mimoto bardzo pozadany w lecze-
niu je* tez sposéb inny, ktéryby nie pozostawiat po sobie
blizn, nie wymagatl noszenia opatrunku, nie ranit sasiedniej
skéry (n. p. jak przy wypalaniu), nie byt bolesny i dawat sie
W razie nawrotéw zastosowywac¢. Przy chirurgicznem usuwaniu
brodawek nieraz jesteSmy w ktopocie, n. p. u robotnika przy
licznych brodawkach, gdzie trzeba sie liczy¢é z tem, aby go nie
uczyni¢ na czas pewien niezdolnym do pracy. Otéz bardzo tatwo
i pewnie daja si¢ usuwaé brodawki przez zamrazanie. Kazdag
brodawke zamraza sie chlorkiem, etylu przez minute. Postepu-
jac w ten sposOb co drugi dzied, po 2—<3 zamrazaniach osig-
gamy skutek, brodawka czesciag odpada, a cze$cig kurczy sie
i znika, pozostawiajagc na pewien czas po sobie zaczerwienienie.
Przy gtebszych brodaw kach odcina sie steuozacg cze$¢, a reszte
zamroza. — Bardzo czesto przy licznych brodawkach osigga sie
takze znakomity skutek, zwiaszcza u oagb niedokrwistych, przez
podawanie arsenu.

Wirz. 0 wodntMii leczeniu ubylkéw skéry. (Therap.
Monatsh. £9®, Nr 6). Przy ubytkach skéry stosuje W. od lat
15 z dobrym skutkiem sposéb, podany dawniej przez Winter-
nijtza dla ran oparzelinowych, a polegajagcy na mokrem trakto-
waniu rany. Miejsca oparzone pokrywat Winternitz platkiem
z mokrego ptotna, ktéry pozostawiat na state, a na to dopiero
ktadt zimne oktady, zmieniajac je z poczatku bardzo czesto,
co kilka minut, celem tagodzenia boléw, a potem rzadziej. Pod
takim mokrym opatrunkiem rany goity sie bardzo szybko. Pe-
cherzy nie usuwal Winternitz nigdy,*tecz naktuwat i przykrywat
mokrym opatrunkiem. Platek ptdcienny na oparzonej skérze po-
zostawiat Winternitz nawet 8 dni bez zmiany. Wirz zmienia ten
ptatek co trzeci dzien, i przy oparzeniach z wynikéw tego le-
czenia 'jest bardzo zadowolony. Nawet przy gtebszych ubytkach
uzyskuje .sie szybkie gojenie sie i pokrywatre naskdrkiem,
a blizny sg podatne. Wogble wyniki sa lepsze, niz przy lecze-
niu masciami. Ten sam sposob stosuje tez Wirz z dobrym wy-
nikiem i przy rozlegtych ranach, wrzodach goleni i t. p. N. p.
przy wrzodach goleni okoliczng skdére ochrania zapomocg pasty
cynkowej, a na wrzéd kiadzie mokry opatrunek z sublimatu
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1: 1000 i oktady, ktére chory zmienia sobie sam czesto, by opa-
trunek byt zawsze wilgotny. K.

M Oppenheim. 0 przyczynie plam niebieskich (ma-
culae coeru'leae). (Arch. /. Derm. u. Syph. 1909, T. 96). Na pod-
stawie swych badarn doszedt autor do nastepujacych wnioskow.
Plamy niebieskawe, wywotane jedynie skutkiem naktucia skéry
przez medoweszki, powstajg przez wytworzenie sie barwika roz-
puszczalnego, ktéry przenika wszystkie warstwy skéry. Barwik
ten za$ tworzy sie z potaczenia sie krwi ludzkiej z wydzielinami

pasorzyta, ktory wydziela je w miejscu naklucia w skoére.
Dr leber.
Chajes. Leczenie chordb skéry Swiad Sprawiajacych

zapomocag dziegciu z wegla kamiennego. (Dermatol. Zeit-
schr. 1909, T. XVI. Z 9). W ciggu 8 miesiecy leczyt autor 64
chorych na rozmaite choroby skéry, ostre, przewlekte i nieule-
czalne. Sposéb zastosowania dziegciu weglowego w leczeniu jest
zupetnie prosty. Przed leczeniem poleca autor w tych przypad-
kach, w ktorych cierpienie skory potgczone jest z silnym wysie-
kiem, doktadne oczyszczenie miejsc zmienionych zapomoca ka-
pieli, gdyz w przeciwnym razie pod powtoka dziegciu moze na-
gromadza¢ sie wydzielina. Nastepnie zapomocg pedzla szczeci-
nowego, niezbyt twardego, naktada sie na miejsca chore jedno-
stajnie grubg powtoke dziegciu. O ile nic mozna byto u cho-
rych przychodnich czeka¢ przez 2—3 godzin na wyschniecie
dziegciu, stosowano luzno natozony opatrunek z gazy, ktérg po
wyschnieciu usuwano. W kilka minut po nasmarowaniu, albo na-
tychmiast, sprawna dziegie¢ dotkliwe palenie, ktére jednak po
kilkunastu minutach ustaje. W nastepnym dniu po nasmarowa-
niu przedstawia miejsce leczone brunatno-czarng suchg powierz-
chnie. Wraz z warstwg naskorka ztuszcza sie powtoka dziegciu,
zmiany za$ chorobowe w postaci wykwitow pecherzykowych lub
guzkowych wystepuja wtedy jako biatawe lub rdjowawe ostro
odgraniczone miejsca w$réd brunatno zabarwionej powierzchni
skory. Na podstawie swoich spostrzezen uwaza autor dziegiec,
otrzymywany z wegla przy produkcyi gazu $wietlnego, za wie-
cej nadajacy sie do zastosowania w leczeniu niektérych chorob,
niz dziegie¢ drzewny. Dziegie¢ weglowy rézni sie od drzewnego
w dziataniu brakiem podraznienia skéry, natomiast tagodzi
Swigd, usuwa obrzek i zaczerwienienie, dziata wysuszajgco przy
wypryskach saczacych; przeciwwskazany jest przy zakazeniach
skory, gdyz pod powtloka dziegciu sprawa ropna moze sie roz-
szerzac. Stopcsanski.

Sand. Czy trad przenosi
wieka na cztowieka?

Sticker G. W sprawie etyologii
f. prakt. Derm. 1909, T. 49).

Sand broni zapatrywania, wypowiedzianego przez siebie
w r. 1902, Zze zakazenie trgdem nastepuje przewaznie nie przez
bezposrednie zetkniecie, na mocy spostrzezen u 1558 chorych,
umieszczonych w zaktadzie w Reitgjaerdet (Norwegia). Przede-
wszystkiem stwierdza, ze trad czestszy jest u mezczyzn, niz u ko-
biet (787: 434), co ttomaczy tern, ze mezczyzni, zyjac wiecej
poza domem, narazeni sg przy pracy (rybotostwo) na zakazenie.
Na 512 matzenstw miedzy tredowatymi a zdrowymi stwierdzono
tylko 17 razy trad u obojga matzonkéw, a zatem w 97°/0 mat-
zenstw zakazenie nie nastgpito. W matzenstwach, w ktérych
oboje matzonkowie byli chorzy, znaleziono 12,7°/0 dzieci tredo-
watych, w tych za$, w ktérych jedno byto tredowate — 66°/o; tre-
dowaci ojcowie mieli 5°/0 dzieci chorych, tredowate matki 10'5°/o-
Te wszystkie dane przekonujg autora, ze tragd rozszerza sie
z reguty nie bezpos$rednio z cztowieka na cztowieka, ale ze naj-
prawdopodobniej dziatajg tu inne czynniki, i ze jad przechodzi
jaki$ okres rozwoju poza ustrojem ludzkim, nim zakazi czto-
wieka.

Sticker roztrzasa podobnie pytanie, czy pratek tragdu roz-
wija sie tylko w ustroju ludzkim, czy tez istnieje gdzie$ w przy-
rodzie poza ustrojem? Od najdawniejszych czaséw istnieje ogdlne
przekonanie miedzy ludem w Chinach, Japonii, Afryce, Brazylii,
Grecyi i poin. Rosyi, ze trad powstaje po uzyciu miesa rybiego,
przedewszystkiem jednak po rdéwnoczesnem spozywaniu ryb
i mleka. Hutchinson jest jedynym autorem, ktéry od poczatku
przemawiat za zakazeniem miesem rybiem; naturalnie nie wy-
nika z tego, jakoby wszystkie ryby byty przyczyng tradu. St.
badat ryby, sprzedawane na targowisku w Bergen i stwierdzit,
ze u wielu ryb znajdujg sie zmiany oczu, gtowy i powtok ze-
wnetrznych (owrzodzenia). Przy badaniu mikroskopowem wyka-
zat S. w tych wykwitach obecno$¢ pratkéw, podobnych do tych.
ktére znajdujemy w tkankach tredowatych, Krzysztalozvicz.

sie bezposrednio z czto-

trgdu. (Monatschr
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Bizard iLevy-Bing. Grypa rteciowa. (Annal. d. mai.
vener. 1907, 7). Nazwa »grippe mercurielle* obejmujg autoro-
wie szereg objawdw chorobowych, wystepujagcych pod wptywem
rteci u osobnikéw szczegdlnie wrazliwych, chociaz dawki
nie przekraczajg zwyczajnie uzywanych. Objawy te jednak
spostrzega sig, w przeciwienstwie do innych oznak zatrucia rte-
ciowego, tylko po wstrzykiwaniach nierozpuszczalnych soli rte-
ciowych. Autorowie opisujg 3 postacie: 1. asteniczng, ktorej
gtdéwnym objawem jest znuzenie fizyczne i psychiczne; 2. go-
raczkowg z podniesieniem cieptoty i objawami ze strony prze-
wodu pokarmowego; 3. wiasciwa grype z lekkg gorgczka, ogél-
nem ostabieniem, bolem w klatce piersiowej i szybkiem, Kkrot-
kiern, a bolesnem oddychaniem. Nierzadkie sg w tej postaci
objawy jelitowe i biatko w moczu. Rokowanie jest zawsze po-
mys$lne, ale leczenia rtecia, szczeg6lnie nierozpuszczalnemi so-
lami, nalezy zaprzestaé na dtuzszy czas. Krzysstatowicz.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie toédzkie.

Posiedzenie z d. 22 wrze$nia 1909.

Przewodniczacy: K. Jasinski, sekretarz: j. Michalski.

1. Kol. Perl is przedstawit 28-letniego mezczyzne, ktory
zachorowat nagle. W dolnej czesci brzucha zjawity sie bardzo
silne bole; wkrotce wystgpity czeste wymioty i zaparcie. Nastep-
nego dnia bole o charakterze kolki, bardzo znaczne i czeste,
ograniczyty sie do okolicy prawego dotu biodrowego. Wymioty
trwajg nadal, brak wyproznien i wiatrow. Badanie (3. dzien cho-
roby) wykazato bardzo znaczng bebnice, znikniecie stlumienia
watroby i obecno$¢ znacznej ilosci wolnego ptynu w jamie brzu-
sznej. Rozpoznanie: Appendicitis perforatira. W us$pieniu chlo-
roformowem przy bardzo stabem tetnie i ciezkim stanie ogdl-
nym otwarto jame brzuszng w okolicy nadpachwinowej. Okolica
katnicy i wyrostek robaczkowy zadnych zmian nie wykazuja.
Z jamy brzusznej wylewa sie sporo przezroczystego ptynu su-
rowiczego. Rane w prawym dole biodrowym zaszyto szwem
3-pietrowym. Laparolomia wlinii srodkowej: bardzo znaczne wzde-
cie okreznicy poprzecznej i skret petli esowatej, ktéra lezy w pra-
wej gornej czesci nadbrzusza. Pomimo rozkrecenia i odprowa-
dzenia petli esowatej wzdecie nie ustepuje; nacieto przeto okrez-
nice poprzeczng i po wypuszczeniu bardzo znacznej ilosci ga-
z6w i tresci ptynnej, petle zaszyto szwem Lembert-Czernyego;
3-pietrowy szew $ciany brzusznej. Przebieg pooperacyjny zupet-
nie zadowalniajagcy. Od drugiego dnia wypr6znienia prawidtowe.
8. dnia szwy usunieto. Obie rany zagoity sie doraznie. Po 2 ty-
godniach chory wyjechat na wie$. Btedne rozpoznanie zapalenia
wyrostka robaczkowego miato pewne podstawy w wywiadach,
chory bowiem przed kilku miesigcami zapadt przy objawach bo-
low w prawym dole biodrowym i sprawa chorobowa rozpoznana
zostata wtedy przez lekarza ordynujacego, jako zapalenie wy-
rostka. Obecny za$ stan i stwierdzenie wolnego ptynu w jamie
otrzewnej przy zapadzie, stabem tetnie i podniesionej cieptocie
(przed operacyag 38,2) rowniez upowazniaty do przyjecia tegoz
rozpoznania.

2. Kol. Trenkner
miesiecy, z licznymi
Lymphosarcoma.

3. Kol. Gold ber g przedstawia dziecko z wrodzong wadg
rozwojowa: szczeling w kacie ust.

4. Kol. Goldman przedstawia, a) chora, u ktérej z przy-
czyny nowotworu ztosliwego dokonana zostata resekeya oboj-
czyka i topatki; po operacyi wystagpito porazenie prawego n.
strzatkowego; c) chorg, u ktérej z przyczyny ropnia- watroby
wykonano laparotomie; c) chora, ktéra operowat, przypuszczajac,
iz chodzi o nowotwo6r watroby; podczas operacyi pokazato sie,
iz byt to kilak.

5. Kol. M. Co lin przedstawit chorg, u ktérej z powodu
zwezenia miednicy dokonano hebosteotomii. Poniewaz i po do-
konaniu powyzszego zabiegu ptodu wydoby¢ nie byto mozna —
pordd zakonczono wymozdzeniem.

6. W dysk usy i nad demonstracya Nr 4. kol. Klozen-
berg przypuszcza, iz przyczyna porazenia nerwu strzatkowego
byt przerzut nowotworu.

pokazuje dziewczynke, majgcg rok i 10
guzami w jamie brzusznej. Rozpoznanie:
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W dyskusyi
kol. Jasinski.

nad przypadkiem kfel. Cohna przemawiat

7. W koncu posiedzenia kol. Goldberg przedstawit ppadeniu opecherzowem.

parat serca z krwawemi nacieczeniami, ktére zdaniem G. powstaty
wskutek urazu. /. Michalski.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjacié* Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z d. 18 czerwca 1909.

Po zagajeniu przez wiceprezesa Dra tazarewicza przed-
stawiaja:

1) Dr KarwowsKki
tych w klatce piersiowej.

'2) Dr Jezierski preparat drobnowidowy zarazkéw
tradu i fotografie chorego. W dyskusyi wspomina Dr Kar-
wowski o leczeniu trgdu >nasting«.

3) Dr tazarewicz kieszonkowg torebke do analiz Dra
Friedmanna oraz maske twarzowo-gtowowa Hackenbrucha.

4) Dr Fa 1gowsk i wygtasza odczyt: 0 wynikach hadan
cystoskopowycli po operacyach ginekologicznych. Prelegent
w 53 przypadkach powiktan pecherzowych po operacyach na
czeSciach rodnych kobiecych badat pecherz cystoskopem i do-
szedt do nastepujacych wnioskéw. Trzy sa powody zapalen pe-
cherza po operacyi: 1) cewnikowanie, ktére wyjagtkowo tylko
bywa aseptyczne; dlatego nalezy nauczy¢ chore oddawaé¢ mocz
w poto™niu lezacem; 2) wadliwe anatomicznie przyszycie macicy;
3). nieczyste operacye. Liczby stwierdzone przez méwce, $wiad-
cza, ze niestustznie operacyom pochwowyfn robi sie zarzut, ja-
koby -wywotywaly tatwiej zakazenie pecherza. Najczesciej zacho-
dzito zapalenie szyjki pecherza wskutek czestego cewnikowania.
W jedenastu przypadkach stwierdzi! F. rozlane zapalenie (cystitis
diffusd). Obrzek pecherza towarzyszyl zazwyczaj zapaleniu szyjki
pecherza. Bardzo rzadkie bylo zapalenie miedniczki nerkowej,
bo tylko w 2 przypadkach; natomiast nader czesto zdarzato sie,
rzadko zreszta rozpoznane, zapalenie opecherzowe \'-pericj/stitis)
(16 przypadkéw), ktoremu w 6 przypadkach towarzyszyty nacieki
w miednicy. Zatamanie moczowodu mozna byto stwierdzi¢
w dwoch przypadkach i to po rozrywaniu zrostéw.

W dyskusyi zaznacza Dr Pomorski, ze moze przed
operacya juz byly cierpienia pecherzowe u badanych kobiet.
Offeracye same najwyzej powodujg krwawe wybroczyny w pe-
cherzu, ktére bardzoJ&zybké sie goja. Jesli zachodzito zapalenie
pecherza, to musiat zajs¢ btagd w cewnikowaniu. Dr Jezierski za-
pytuje, jak mozna rozpoznac zapalenie szyjki pecherza™ Dr K ar-
wowski zapytuje, jaka role w przypadkach Dra Falgowskiego
odgrywat pratek okreznicy, oraz czy nie zaszedt przypadek in-
krustacyi szwéw w S$cianie pecherza. Dr Swiecicki uwaza
operacye Alexandra-Adama u os6b, ktére jeszcze moga rodzic,
za niezupetnie obojetng. W pracy Spaeta opisano, ze na 10
przypadkéw tej operacyi chore w 6 poronity. Bjpy ciazy czesto
zachodzg zaburzenia pecherzowe, a takze i miedniczkowe. Co do
rozpoznania zagie¢ moczowod6éw, to nalezy by¢ ostroznym, by
nie uwaza¢ prawidtowego wypuklenia za zagigcia. Dr Pomor-
ski wspomina o przypadku, gdzie przy przepuklinie, operowa-
nej przez siebie, nacigt pecherz w niej lezagcy. Mimo to obyto
Sie bez zapalema pecherza. W innym znéw przypadku wyjat
macice bez naruszenia pecherza, a po 10 dniach pecherz byt
peten ropy, zawierajgcej pratki okreznicy. Dr Gantkowski
ktadzie nacisk na przyzwyczajanie chorych do oddawania moczu
w lezacej pozycyi. Dr tazarewicz cewnikuje szklanym ce-
wnikiem Fritscha. Co do zapalen pecherza, to przypuszcza, ze
chodzi nie o samo zakazenie, ale o zmiany w unerwieniu pe-
cherza, ktére wywotujag brak sprawnos$cig i drugorzednie osiedle-
me”$ie bakteryi. Podnosi to takze Dr Swiecicki. Niedowtad
mozna czasem usungé przez wstrzykniecie parafiny wokoto ujscia
cewki. Méwca wspomina o modyfikacyi Edebohlsa operacyi Ale-
xandra - Adama, t. j. skrocenie wiezadet przez naktucie otrzew-
nej. Urkt azarewicz wspomina, ze niedowtad pecherza po ope-
racyi mozna usumje przez wlanie 20% borogliceryny do peche-
rza zaraz p6 zabiegu, co wywotuje skurcz pecherza. Sam spo-
strzegat niedowtad u starszych i mniej inteligentnychlchorych,
oraz po znieczuleniu ledzwiowem. WIlewa 500—600 gr. wody
borowej do pecherza, co jest silnym bodZzcem do wyprdznienia.
Dr Fal go wsk i zaznacza, ze widocznie zle byt zrozumiany, bo
materyat jllo sktadat sie z 1200 chorych, a .z tych tylko u 53
byly zaburzenia pecherzowe, ktére poddawal specyalnemu ba-

reiitgenogramy Kkilku kul,
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daniu. Z bakteryi znajdowat bardzo, czesto pratki okreznicy,
procz tego paciorkowce i t. p. Leczenie jest najdtuzsze przy za-
Co do operacyi Alexandra-Adama, to
F. bierze jg w obrone; widziat wiele kobiet prawidtowo rodzg-
cych po tej operacyi. F. nie przypisuje tak wielkiej roli pora-
zeniu pecherza, wazniejszg sg skaleczenia. Przy zapaleniu ope-
cherzowem nalezy dawaé wielka ilo$¢ ptynéw i uwaza¢ na zlepy
wkoto pecherza. Dr Pomorski zaznacza, ze je$ji cystoskopia
wykazata granulacye i obrzek pecherzowy (sed. bullosum), to
zmiany te s przewlekte, a nie powstaty po zabiegu. W korcu
Dr Jezierski porusza sprawe przechodzenia bakteryi przez
nerki i wyraza zdanie, ze je$li niema biatka w moczu, to bak-
terye przeniknaé nerek nie moga. Dr SAviecicki uwaza temat
ten za bardzo ciekawy i prosi, byjBr Jezierski na temat gru-

ukl,fyli_cy nerek wygtosit nastepny odczyt. Przedktada przy tej spo-

sobnosci puszke do wrzucania zapytan i tematéw odczytéw, we-
dtug sposobu uzywanego w Szwajcaryi.

Nastgpity sprawy zawodowe,

) w ktérych zabierali gtos
Dr Swiecicki i Dr Karwowski.

Zebranie z d. 17. wrze$nia 1909.

Na wstepie wiceprezes Dr Lazarewicz poswieca stowa
wspomnienia zmartemu koledze § p. Dr Buskiemu, ktéry
aczkolwiek pracowat w innym zakresie, byt dobroczyrica wszel-

Iakich instytucyi narodowych, a takze i Pomocy kolezenskiej, kto-
rej byt jaki$ czas prezesem. Pamie¢ zmartego uczczono przez
powstanie.

1) Dr Lazarewicz przedstawia wydobyty przez siebie:
myotuii lynipliluigUCTfatieuin u dziewicy, ktory wyjat sposo-
bem Kroénigav Tylna $ciana macicy jedynie byta wolna od na-
rosli. — Dr Swfiecicki podnosi rzadko$¢ podobnych przypad-
kéw, ktoryeh opisy przypomina sobie w pracach Opitza i Po-
morskiego.

2) Dr Jezierski wygtasza odczyt: 0 gruzlicy nerek.
Choroba ta przydarza sie czeSciej, nizby mozna przypuszczac,
a zwihaszcza u kobiet. Omoéwiwszy objawy, przechodzi méwca do
rozpoznania, ktére czesto jest bardzo trudne. Mianowicie trudno
odr6zni¢ w moczu laseczniki rnastki. Utatwia to metoda For-
sella i Uhlenhutha. Metody UMenhutha J. jednak nie poleca, po-
niewaz tto zbyt jest niejasne. Wspomina potem o odkryciu Mu-
cha, ze ziarnowate zarazki gruzlicze nie sa bynajmniej obumarte,
lecz przedstawiaja tylko inng posta¢ rozwojowga, z ktérej w ho-
dowlach znéw wyrtetaja pratki. Najpewniejszym S$rodkiem
rozpoznania jest szczepienie moczu morskim $winkom, zbada-
nym oczywiscie przez poprzednie szczepienie tuberkuling. Szcze-
pienie w sutek zwierzecia uwaza J. za zbyt brutalne; mozna
szczepi¢ podskornie koto pachwin, przyczem gruczoty nabrzmie-
wajg i ulegajg zmianom gruzliczym. Nie wystarczy -Jednak stwier-
dzi¢ tylko istote choroby, lecz nalezy takze zbada¢ sprawnos$¢
drugiej nerki. Stuza do tego rézne metody, mianowicie indygo-
karminowa, florydzynowa, mocznikowa, wreszcie kryoskopia. Od-
¢zyny oczne Calmetta i Koeppego i metoda elektryczna nie sg
jeszcze dos$¢ wyprébowane. Co do leczenia, to dzieki ulepszo-
nym metodom rozpoznawczym wyniki sg bardzo korzystne. Kon-
serwatywnie uzywa si¢ tuberkuliny i hetolu.— W dyskuSyi za-
znacza Dr Kapus$cinski, ze wedlug pracy Rolliego (takze
i nerki bez biatkomoczu przepuszczajg zarazki przy durze. Dr
Mieczkowski uwaza leczenie zachowawcze w naszym klimacie
za bezcelowe. Co do kryoskopii, to Kiimmel uwaza jg wraz
z préba indygokarminowga”za wystarczajacg. Je$li po kwadran -
sie w moczu niema indygokarminu, to nerka jest chora. Dr Kar-
wowski zwraca u.vage na trudnos$ci stwierdzenia, jaki jest stan
drugiej nerki, .gdy nie mozna cewnikowa¢ moczowod6éw i przy-
tacza spostrzezenia Zuckerkandla nerki o podzielonym moczo-
wodzie, ktorego jedna cze$¢ wydzielata prawidtowy, druga zmie-
niony mocz Cewnikowanie zdrowego moczowodu uwaza K. przy
gruzlicy za przetiwwskazane. W niektérych przypadkach pro-
mienie Roentgena utatwity rozpoznanie. Radca Dr Panienski
spostrzegat przypadek, gdzie pobyt w Egipcie bardzo korzystnie
wptynat na nerke chorg. Metode Uhlenhutha uwaza P. za nie-
praktyczng. W koncu Dr Jezierski odpowiada na postawione
zapytania.

3) Dr Gantk owski zdaje sprawe z pierwszego Zjazdu
internistow polskich w Krakowie i streszcza wyktady Dr Rzet-

kowslnego, Dr Brudzinskiego, Dr Dtuskiego, Dr Krokiewicza,
Dr Sokotowskiego, Dr Janczewskiego, Dr Brunnera, Prof. Dr
Kleckiego, Dr Kozerskiego i Prof. Dr Jaworskiego. Moéwca wy-

raza zal, ze nasza dzielnica nietylko bardzo nielicznych wystata
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przedstawicieli, ale procz jednego referatu moéwcy, nie zdobyta
sie na zaden przyczynek do Zjazdu. Radzi zapraszaé na nasze
zebrania kolegow z Galicyi LKroélestwa z wyktadami, co {tfiLe-
rajg i inni koledzy.

PRZEGLAD LEKARSKI

6(57

zolucyi i memoryatéw co do ubezpieczenia spotecznego. 10) Ka-
taster lekarzy. 11) Kontrakty lekarzy gminnych. 12) Reorgani-
zapya Najwyzszej Rady Zdrowia; powotanie do niej przedstawi-
cieli lekarzy gminnych, kasowych i wolno praktykujacych. 13)

4) Drlarnatowski referuje o miedzynarodowym ZjezdgRfawa ustawy epidemicznej i sanitarnej. 14) Sprawa lekarzy

w Budapeszcie, na ktérym niestety nie uwzgledniono dostate-
cznie komitetu polskiego. Dr Adam Karzvowski.

Wiadomosci zawodowe i ogé6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

lekarzy przystgpili: z Kra-
Dr Blassberg; z Tarnowa: Drowie Frankel, Israel, Ko-
Rogalski, Schulzer, Silbiger, Trammer, Zbigniewicz;
Drowie Dornfest, jGjgne.r, Henz, Kcteppel, Kraus,
Zagorski, Zimmermann; z Kolbuszowy: Dr
Drowie Lanes i Potok; ze Lwowa: Doc. Dr

Do Zwigzku krajowego
kowa:
walski,
z Rzeszowa:
Nie¢, Strasser,
Billig; z Jasta:
Szumowski.

Ze Zwiazku krajowego lekarzy. Grono lekarzy krakow-
skich wniosto do wydziatu Zwigzku pismo z proshg o wyjasnie-
nie, czy prawda jest, ze przy powstajagcej w Krakowie “Lecznicy
Zwigzkowej* ma by¢ otwarta poliklinika dla leczenia ambu-
latoryjnego zgtaszajacych sie chorych.

Wydziat Zwigzku na skierowane w tej sprawie do Dyrek-
cyi »Lecznicy Zwiagzkowej * zapytanie otrzymat odpowiedz, ktorg
nizej podaje do wiadomos$ci Kolegdw, celem rozproszenia ich
obaw.

»Do Szanownego Zwigzku krajowego lekarzy w Krakowie.
W odpowiedzi na pismo z dnia 5. listopada b. r. L. 167/09 mam
zaszczyt o$wiadczy¢ niniejszem, ze zupetnie nie jest zgodne z
wda, by przy Lecznicy Zwigzkowej, sp6tce z ograniczonag od-
powiedzialno$ciag w Krakowie, miata by¢ ~otwarta poliklinika.
W my$l brzmienia § 2. statutu Lecznicy »celem spotki jest wy-
budowanie, urzadzenie i prowadzenie zaktadu leczniczego w Kra-
kowie i leczenie w nim chorych wedtug najnowszych wymagan
i zdobyczy wiedzy lekarskiej w zakresie wszystkich choréb z wy-
jatkiem zakaznych i umystowych*. W Lecznicy moze umieszczac
swych chorych kazdy lekarz, stojacy poza gronem udziatowcéw
i leczy¢ ich, wzglednie wykonywaé¢ u nich wszelkie zabiegi Ope-
racyjne, — a udzialowcom przystuguje tylko prawo pierwszen-
stwa w umieszczaniu chorych. Wreszcie uwazam za wilasciwe
doda¢ dla zupetnie szczegdtowego wyswietlenia sprawy, ze w bu-
dynku lecznicy znajdujg sie obok pokojéow dla chorych, obok
przestrzeni operacyjnych podwdjnych, t. j. dla zabiegéw asepty-
cznych i obok administracyjnych urzadzen, takze nastepujace za-
ktady: 1) zaktad ortopedyczny; 2) zaktad dla leczenia zacho-
wawczego schorzeri ginekologicznych wraz z zaktadem dla elektro-
terapii; 3) zaktad dla cystoskopii; 4) zaktad dla wodolecznictwa;
5) zaktad rentgenowski; 6) pracownie. Wszystkie wymienione
zaktady sa urzadzone wytgcznie w celu leczenia chorych,
tak stale przebywajacych w Lecznicy, jakotez skierowanych
w celu leczenia przez udziatowcéw, wzglednie innych lekarzy,
a niema nigdzie w Lecznicy urzadzenia, gdzieby sie bezptatnie
lub za jakiem$ znizonem wynagrodzeniem (honoraryum) udzielato
komukolwiek porady lekarskiej. Stowem spotka lekarzy otworS
w najblizszym czasie »lecznice«, odpowiadajacg wymogom po-
stepu i nauki, a nie zadng »polik li nike«. Prosze przyjaé¢ po-
wyzsze o$wiadczenie do taskawej wiadomosci i ewentualnego
zuzytkowania. W imieniu Dyrekcyi Lecznicy Proj. Dr St<m/slazv
Dobrowolski m. p.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy.

Sekretarz: Weinsberg. Prezes: Wicherkiemicz.

Walne zgromadzenie delegatow Zwigzku panstwo-
wego org. lek. austr. w Wiedniu w d. 23. i 24. jpsJ- zajmie sie
oprocz spraw administracyjnych (sprawozdania z czynnosci i stanu
funduszéw, wybory, przyjecie do Zwigzku organizacyd moraw-
skiej, galicyjskiej i $laskiej, zatwierdzenie uktadu z organizacya
lekarzy-Czech6w) nastepujagcymi przedmiotami. I)IUbezpieczenie
spoteczne. 2) Projekt nowej ustawy”karnej. 3) Stosunek lekarzy
do Towarzystw ubezpieczef na zycie. 4) Opodatkowanie lekarzy.
5) Regulamin ogtaszania ostrzezeri i bojkotéw. 6) Kooptacya pre-
zesa Wydziatu wykonawczego lIzb lekarskich do Yydziatu Zwia-
zku. 7) Wyzysk lekarzy kolei potudniowej. 8) Umowy 2z leka-
rzami o$ciennych panstw na wypadek bojkotow. 9) Sprawa re-

kolejowych na Bukowinie. 15) Praktyka prywatna lekarzy rzg-
dowych. 16) Mianowanie lekarzy-praktykéw cztonkami krajowych
Rad Zdrowia. 17) Sprawa technikdéw dentystycznych. 18) Poda-
tek od wdd mineralnyclj. 19) Rachunki lekarskie. 20) Ogtaszanie
sprawozdan z czynno$ci prezydyum i organizacyi. R.

Cayete! Panstwowy Zwigzek org. lek. austr. ogtasza boj-
kot posady w kasie chorych Towarzystwa »Verband der Genos-
senschaftskrankenkassen Wiens« w Baden. Natomiast ustaje boj-
kot posad w Nassereith i Prein, gdzie Zwigzek uzyskat spetnienie
swych zadan. , R.

Ankieta w sprawie ubezpieczenia spotecznego odbyta
sie w Wiedniu 17. XI. b. r. za staraniem parlamentarnej komisyi
dla ubezpieczenia spotecznego pod przewodnictwem prezesa ko-
misyi, posta Prof. Dra Buzka, z udziatem przedstawicieli mini-
sterstwa spraw wewn., pracy i skarbu, oraz pracodawcow, urze-
dnikéow prywatnych i lekarzy. W ankiecie uczestniczyt Dr Pa-
pee ze Lwowa. Przedstawiciele pracodawcéw i urzednikow
oSwiadczyli sie za usunieciem wogole wszelkiej gra-
nicy dochodu, dajacej prawo do ubezpieczenia w kasach
chorych, lekarze za$ — ze znanych powod6w, — za ustanowie-
niem granicy 2400 kor., jak w projekcie rzagdowym. li.

Projekt samorzadu miejskiego w Krdlestwie rozpatruje
ze wzgledu na sprawy sanitarne i higieniczno-spoteczne Dr Jlteef
Zawaoz ki w »Kuryerze warszawskim« (Nr 315 i nast.). W pro-
jekcie brak przekazania istniejagcych juz szpitali organom samo-
rzagdnym, jasnego sformutowania spra\® zwlflczania nierzadu
i choréb wener”znycl?; dalej projfekt p'ozostawia wladzom ad-
ministracyjno-policyjnym nadz6r sanitarny w zbyt szerokim za-
kresie. Zaletg za$ projektu jest oddanie w rece samorzadu spra-
wy $rodkéw zywnosci, organizacyi pomocy lekarskiej dla ludno-
§ci i instytucyi dobroczynnych. R.

Doroczne sprawozdanie Zwigzku lipskiego lekarzy nie-
mieckich zawiera niektore ciekawe szczeg6ty'. 1los¢ cztonkow
wzrosta z 21.210 na 22.440, obejmuje zatem 93°/o ogétu lekarzy
niemieckich. Przychody i rozchody wynosity przeszto By mi-
liona marek. Okragto 25.0Uj#*p osiad obsadzito biuro posre-
dnictwa pracy, przy Zwiazku istniejgce. Walk z kasami i to
na korzy$¢ lekarzy stoczono w roku sprawozdawczym 107; za-
dnej nie przegrano. Ciezka walka w Kolonii, najwieksza
i najdonioslejsza z posrod wszystkich dotychczasowych, rozpo-
czeta sie pierwszego lutego 1909. Zwigzek kas chorych zdotat
w catych Niemczech ledwo 50 renegatow nazbieraé; mata to gro-
madka wobec przewagi us$wiadomionych i zorganizowanych le-
karzy. Wielki kapitat i rzad stojg po stronie kas, ale niezrazeni

tem lekarze trwajg w walce, i juz na setki tysiecy licza
sie dobrowolne datki kolegdbw na popieranie walczacych.
A wiec i te probe przetrwabk”Sigzek zwyciezko. — Dalej wazng

czynnosciag Zwiagzku byto wystapienie przeciw nowemu proje-
ktowi ubezpieczenia spotecznego w pangtwie niemieckiem. Pro-
jekt ten obejmuje 1793 paragrafow, 17 paragraféw odnosi sie
do stosunku lekarzy do kas chorych. Dla zatatwienia i rozstrzy-
gania sporéw miedzy lekarzami i kasami majg powstac trzy in-
stancye: komisye pojednawcze (Einigungskomissionen), wydziaty
rozstrzygajace (Schiedausschusse) i izby rozstrzygajace (Schieds-
kammern). Tylko w pierwszej instancyi maja lekarze réwng ilosf
gtos6w z nie-lekarzami, natomiast w wyzszych instancyach prze-
wazajg przedstawiciele kas, pracodawcow i rzadu tak, ze leka-
rze sa z gory skazani na taske nieprzychylnej wiekszosci. Orze-
czenie izby orzekajacej jest ostatecznem, niema wiec od niego
odwotania (§ 446) i ma znaczenie prawomocnego sgdowego wy-
roku (8 448)|(Orzeczenie takie moze zmusi¢ lekarza do wykony-
wania czynnosci lekarskich w okre$§lonym czasie, wzglednie do
zaptacenia kasie odszkodowania (8 449). Gdyby sporne strony
nie chciaty sie pogodzi¢ i gdyby przez trwanie strejku cierpieli
z braku pomocy lekarskiej cztonkowie kasy, wtedy moze cen-
tralna wiadza krajowa zarzadzi¢ wydanie wyroku przez izbe roz-
strzygajaca, a do wyroku tego ma zastosowanie 88 448 i 449.
Niewazne sg umowy, w ktoérychby zamieszczono punkt, ze strony
zrzekaja sie prawa odwotania do wydziatu lub izby rozstrzyga-
jacej. Niedopuszczalne jest honorowe dochodzenie wobec lekarza,
dentysty lub aptekarza za odwotanie sie do wydziatu lub izby
rozstrzygajacej, lub za poddanie sie ich orzeczeniu (8 456). Z po-
czatkiem maja wydat Zwigzek w tej sprawie oko6lnik do wszy-
stkich lekarzy w Niemczech. Wszystkie stowarzyszenia lekarskie
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uchwality bardzo ostre rezolucye przeciw projektowi. Obecnie
podpisuja zorganizowani lekarze os$wiadczenie, ze odmawiajg
wszelkiego udzialu w prowadzeniu i przeprowadzeniu projektu
i ze zaniechajg wszelkich czynnosSci w kasach chorych, jesliby
przepisy o stuzbie lekarskiej w kasach uzyskaly moc ustawy
wedtug obecnego lub podobnego projektu; dalej obowigzujag sie
tokarze traktowac¢ chorych kasowych tak samo, jak prywatnych,
nie wystawia¢ im Zzadnych S$wiadectw dla kas chonych, jakotez
przy zapisywaniu lekéw zadnych przepiséw kasowych nie prze-
strzegaé. — W odpowiedzi na to kongres niemieckich kas cho-
rych powzigt uchwate, domagajaca si¢ ni mniej, ni wiecej, tylko
»zeby lekarze, ktorzy dotad w kasach pracowali, byli obowia-
zani, za optatag najnizszej taksy lekarskiej, leczy¢ takze w razie
sporéw cztonkéw kas chorych i ich rodzine. Na lekarzy, kto-
rzyby wzdragali sie to uczyni¢, nalezy naktada¢ kary pieniezne,
a gdyby lekarz trwat w uporze, lub gdyby odméwit pomocy
ciezko choremu, nalezy mu odebra¢ dyplom*. — Réwnoczes$nie
i posrod lekarzy kas chorych znalezli sie niezadowoleni z akcyi
Zwiazku lipskiego i utworzyli w maju 1909 przeciw Zwigzkowi
lipskiemu — Zwiagzek panstwowy lekarzy niemieckich. Zwigzek
ten jednakze przyczynit sie tylko do tem $wietniejszego zadoku-
mentowania sie poteznej jednosci lekarzy niemieckich. Z koh-
cem czerwca zebrat sie »Wiec lekarzy niemieckich» w Lubece.
Oddziatem gospodarczym Wiecu jest Zwigzek lipski. Ze i rzgdowi
niemieckiemu nie obojetnym byt ten wiec, dowodzi tego fakt, ze
v. Bethmann - Hollweg (obecny kanclerz panstwa) nadestat do
przewodniczgcego rodzaj komentarza do owych przez lekarzy
najgorecej zwalczanych paragraféw projektu, w celu uspokoje-
nia jeszcze w ostatniej chwili obaw stanu lekarskiego. Wiec je-
dnak przekazat caly ten elaborat rzgdowy wydziatowi gospodar-
czemu, t. j. Zwigzko.wi lipskiemu, jako materyat do memoryatu
do rzadu. Na wiecu po referacie, skierowanym przeciw proje-
ktowi rzgdowemu, zabrat gtos Dr Reichel, jeden ze znanych prze-
ciwnikéw akcyi Zwigzku lipskiego i ku og6élnemu niematemu
zdziwieniu przytaczyt sie bez zastrzezen do referatu. Eo ipso
zgtosit swa upadto$¢ »Zwigzek panstwowy lekarzy niemieckich*.
Z przerbéznych oznak mozna wnosi¢, ze projekt rzadowy ulegnie
zmianie na korzys$¢ lekai%y- Mimoto Zwigzek lipski nie zasypia
sprawy i czyni dalsze przygotowania do walki. Stahr.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 31. X. do 6. XI. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 12 f 3 (w tem obcych 4 J 1),
ptonicy 34 f 4 (3f —), odry 184 f 7 (— f —), duru brzusznego
8f2 (3f1). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 7. XI. do 13. XI.
zgtoszono przypadkow: bionicy 4 j — (w tem obcych 4 f —),
plonigy 7 f 1 (5 f —), odry 2, duru brzusznego 7 f 1 (7f —),
rézy 1. Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 17. X. do 30. X.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkow: ospy
27 f 5, odry 14, ptonicy 36 j 3, rézy 25, btonicy 9 f 2, duru
brzusznego 26 f 9, duru plamistego 6 f 2, duru powrotnego 3,
grypy 5, czerwonki 2 y 1 {Gaz. lek. Nr 46).

f Dr Edward Kornitowicz.

Zmarty 15. listopada b. r. w 61. roku zycia 4")yr Edward
Kornitowicz byt jednym z najwybitniejszych przedstawicieli
psychiatryi tvérod starszego pokolenia lekarzy warszawskich.

Urodzony w Twerze, nauki gimnazyalne przebyt w Ko-
wnie i w Warszawie, studya lekarskie w Warszawie. Ukoriczy-
wszy medycyne w r, 1874, byt przez lat 5 ordynatorem Kkliniki
psychiatrycznej uniwersytetu warszawskiego, poczem w r. 1878
zostat mianowany kierownikiem oddziatu psychiatrycznego w woj-
skowym szpitalu ujazdowskim w Warszawie; na tem stanowisku
dostuzyt sie wysokiej rangi. W najszerszych kotach lekarzy i spo-
teczenstwa cieszyt Sie wielkiem uznaniem i szacunkiem dla swej
gtebokiej wiedzy, gorliwej pracy i zalet charakteru.

W ruchu pismienniczym, naukowym i Spotecznym brat
zywy udziat. Nalezat do grona wydawcow »Gazety lekarskiej*
od jej zatozenia, byd jednym z zalozycieli »Towarzyst\va opieki
nad umystowo i nerwowo chorymi* i uczestniczy¢ czymnie w przy-
gotowaniu | Zjazdu neurologow i psychiatrow polskich. Drukiem
ogtosit . i.. >Kika przypadkéw obtedu pijackiego* (1880), »Przy-
czynek do wptywu leczniczego ostrych cierpien goraczkowych
na choroby umystowe* (1881), »Psychoza powstata pod wpty-
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wem zatrucia jadem tyfusu brzusznego* (iBS), »Paralysis agi-
tans«, »Dwa przypadki plasawicy potowicznej<-{7-88,3), »0 bar-
wieniu ciat w moézgu i rdzeniu kregowym* (1884).

Smieré & p. Dra Kornilowicza jest powazng strata na
wsaystkich polach, na ktérych dziatalno$¢ Jego zaznaczata sie po-
mys$Iinymi  wynikami.

f Dr Stanistaw Cieglewicz.

Z niezbyt licznego grona tych lekarzy', Ktorzy ucigzliroH
czynno$¢ praktyczng na prowincyi umieja pogodzi¢ z dziatalno-
§cig piSmiennicza i spoteczng, uby¢ dzielny pracownik.

Urodzony w Jasle w r. 1850, ukonczyt Dr Stanistaw Cie-
glewicz gimnazyum w Tarnowie, a studya lekarskie w Krakowie,
gdzie w r. 1876 uzyskat dyplom doktorski. Osiadiszy w miescie
rodzinnem, gdzie objgt stanowisko lekarza miejskiego i gdzie
byt az do r. 1881 lekarzem szpitala miejscowego, zdobyt sobie
rychto wziecie ws$rod ludnosci catej okolicy. Nabytem dos$wiad-
czeniem dzielit sie z ogo6tem kolegéw, ogtaszajac drukiem juz
poczawszy od r. 1877 szereg prac w »Przegladzie lekarskim*.
Ogtosit m. i.: Sprawozdanie ze szpitala jasielskiego i przyczynki
do sprawy przepuklin (1877), »Smier¢ nagta w rekonwalescen-
cyi po dyfteryi* (1878), »W sprawie watpliwosci w otizeczeniach
sgdowo-lekarskich* (1892), »Leczmcze dziatanie ichtyolu w nie-
-aytowem zapaleniu btony Sluzowej krtani* (1898), »K*lka spo-
strzezen Icazuistycznych nad Kitg trzeciorzedng* (1901).

W trudnych naszych warunkach odnawia sie..zastep dzia-
tacza, szerzej pojmujacych sw-e obowiazki i zadania, zbyt powoli,
totez zgon jednego z kroczgcych w pierwszym szeregu wytwa-
rza niepredko zapetniajgca sie luke.

Wiadomosci biezgce.

XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Delegacya Zjazdovy lekarzy i przyrodnikow polskich po-
daje do wiadomosci, ze XI. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich odbedzie sie w r. 1911 w Krakowie. Prezydyurn
komitetu gospodarczego Zjazdu tworza: Prof. Dr Julian Nowak,
prezes, Prof. Dr Walery Jaworski i ,Prof. Dr Edward Jan-
czewski, wiceprezesi, Prof. Dr Stanistaw (Dobrowolski,
skarbnik, Prof. Dr Ludwik Brunei', sekretarz generalny.

Krakéw, dnia (S listopada 1,909.

Sekretarz: Ciechanoivski. Prezes Delegacyi: Merimbmcz.

Krakéw. Kursa dla lekarzy' na Wydziale lekarskim
U. J. rozpoczng sie 2. XIl. b. r. Koledzy, zamierzajacy
uczestniczy¢ w kursach, zechcag nadestaé¢ zgtosze-
nia ile moznos$ci niezwtocznie pod adresem Prof. Ciecha-
nowskiego (Wielopole 4), Prof. Dobrowolskiego (Podwale 2) lub
Prof. Krzysztatlowicza (Basztowa 6), ze wzgledu na niektére kursa
0 ograniczonej liczbie uczestnikéw.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 17. XI.
tttej posiedzenie, na ktérem toczyty sie rozprawy na temat
»Grunta pofortyTikacyjne i Wielki Krakéw ze stanowiska sani-
tarnego*. Na posiedzeniu byli obecni: krajowy referent sanitarny
r. dw. Dr llerunowicz, wiceprezydenci miasta Dr Szarslri

1st. r. Sare, poset Prof. Sikorski, radca bud. m. inz. Kte-
czek, liczni lekarze i technicy i przedstawiciele prasy. Sprawe
pr-zedstawiali Prof. Dr Nowak, radca Kteczek, Dr Jani-
szewski i Prof. Sikorski. Dalszag dyskusye odtozono na na-

stepne posiedzenie.

— Zarzad biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarsk ego
sktada serdeczne podziekowanie WP. Drowi Bogdanikowi za
ofiarowane bibliotece ksigzki. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Na walnem zgromadzeniu Towarzystwa stomatologéw
polskich d. 9. XI. wybrani zostali: Prof. Dr tepkowski pre-

zesem, Dr Mhrunowicz wiceprezesem, Dr Sedzielowski
skarbnikiem, Drjosse sekretarzem, Dr Steinberg, Dr Prae-
tzel, Dr Mirtenbaum i p. Jachimowicz cztonkami Wy-
dziatu.
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— Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakow-
skiego* zawiadaima, ze z powodu bezrobocia introligatorskiego
ukaze sie kalendarz -z.druku nie 2kkgo, lecz z koncem listopada.

Lwow. Na posiedzeniu Wydziatu lzby lek. wsch.-gal. w d.
11. X. 1909
z funduszéw, nadestanych ze Zwigzku Towarzystw lekarskich,
uchwalono zwota¢ ankiete w sprawie rozporzadzenia wykonaw-
czego do ustawy emerytalnej lekarzy okregowych, uchwalono po-
prze¢ protest lekarzy kolei potudniowej przeciw bezptatnemu le-
czeniu rodzin urzednikéw, rozpatrzono i zaopiniowano wnioski,
przedstawione przez inne lzby “Wiecowi Izb lekarskich, oraz za-
tatwiono szereg spraw drobniejszych. — W d. 21. X. 1909 od-
byt Wydziat Izby wsp6lnie z Wydziatem Zwigzku lek. okrego-
wych przy udziale R. dw. Dra Meru,n(#wicza i prezydenta lzby
lek. zach. gal. po-sjedzenie w sprawie rozporzadzepia wykonaw-
czego do ustawy emerytalnej dla lekarzy okreg'owych; |po wy-
czerpujacych obradach uchwalono wnie$¢ w tej sprawie menio-
ryal do Wydziatu kraj. i do Namiestnictwa.

— Woydziat Izby lekarskiej wsch.-gal. uchwalit na posie-
dzeniu d. 27.,X., 1909 ogtosi¢ w dziennikach komunikat w spra-
wie podwyzszenia honoraryd6\tj. zaopiniowat rachunki 3 lekarzy;
polecit delegatowi, wybranemu na Wiec feb w osobie Dra F e-
srenburga, os$wiadczy¢ sie na Wiecu w sprawie ubezpiecze-
nia spotecznego za ograniczeniem ubezpieczenia w kasach cho
rych do ptac ponizej 2400 kor. rocznie, za stworzeniem komisyi
ugodowej miedzy kasami a lekarzami, za stworzeniem komisyi
kontraktowych z ingerencya lzb, za systemizowaniem katedr me-
dycyny spotecznej i za wciggnietkm do ubezpieczenia ludnosci
wie/skiej, a w sprawie specyfikow przeciw opodatkowaniu ich
na fundusz zapomogowy lekarzy, w Wydziale wykonawczym
za$ poruszy¢ upo$ledzenie Galicyi w Najwyzszej Radzie Zdrowia
i broni¢ postulatu co do udziatu Izb w tej Radzie, uchwalit
w sprawie posady lekarza miejskiego w Starym Sambclrze ze-
bra¢ informacye, podobniez w sprawie spoczynku niedzielnego
w zaktadach dentystyczno-lekarskich; wydat opinie w sprawie 2
aptek; uznat za bezprzedmiotowe donid@enie na Dra N. w N-
0 wydanie rzekomo fatszywijAh $wiadectw; uchwalit na wniosek
Dra Mikotajskiego na osobnem posiedzeniu zbada¢ przy-
czyny niepowodzenia dotychczasowej alcyi w sprawie organi-
zacyi lekarzy w Galicyi i obmysle¢ lepsze dla niej warunki;
przyjat na rzecz wddéw i sier6t po lekarzach dar Dra Grusz-
kiewicza z Tarnopola w kwocie 178 kor. 90 hal.

— Liczba prenumeratoréw pisma lekarskiego w jezyku
esperanto »Voco de kuracistoj«, wydawanego przez Dra Miko-

tajskiego, przekroczyta 1090, z czego na Polakéw przypada
okoto 100.
\*(arszawil. W ciggu pierwszego roku istnienia sanato-

ryum ludowego w Rudce leczyto sie w niem 248 chorych przez
22.265 dni. Poprawe osiggnieto u To™o leczonych.

— Magistrat projektuje przytutek potozniczy przy ul. Ka-
rowej na t6zek kosztem 12€.360 rb.

— Wyszedt z druku zeszyt SJ'0. »Odg-zyléw Klinicznych*,
zawierajacy rozprawe Dra Alfreda Sokotowskiego: ‘Nowo-
czesne metody rozpoznawania i leczenia gruzliey ptucnej*.

Z roznych stron. W Akademii wojskowo-lekarskiej w Pe-
tersburgu maja by¢ poczawszy od biezagcego roku szk. wprowa-
dzone egzamina wstepne.

— Wielkie wzburzenie w Niemczech wywotato mianowa-
nie niejakiego Dra Kleina, znanego.»lekarza naturalnego« i prze-
ciwnika nauki medycyny wogole®profesorem uniwersytetu. Dr
Klein nalezy do tych, ktorzy twierdza, ze bakteryo6jogia, anato-

mia patologiczna i I. p. nie majg”tacyi bytu, leczenie surowi-
cami jest oszukiwaniem ludzi i t. p. 1 taki cztowiek przemawiaé
bedzie obecnie z katedry! X.

— Jakie stosunki panujg na wydziatach lekarskich w Au-
stryi, dowodzi okoliczno$¢, ze dotad nie mozna znale$¢ kandy-
data na katedre okulistyki w Wiedniu po $mierci profesora
Schnabla. Nic w tem dzi\vpegQ,, skoro rzad wcale nie zamierza
nietylko budowy nowej kliniki, ale nawet adaptowania obecnej.

Af

— Kollegium lekarskie w Hamburgu przestrzega przed
t. zw. proszkami menstruacyjnymi, ktére ukazaty sie w handlu
pod réznemi nazwami, jak: femina, mimosa, nikongi, geisha, ja-

pano, katamenien, regina, tabor i t. p. Proszki te sktadajg sie
poprostu ze sproszkowanego rumianku rzymskiego i kosztuja
3— 5 marek! - Af

Mianowani: Doc. Dr Loewi z Wiednia profesorem far-

makologii w Gracu; Doc. Dr Wiechowski nadzw. profesorem
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rozdzielono dla wdéw 17 zapomé6g po 100 kor.
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farmakologii w Pradze (na wydziale niemieckim); Dr Cocga

profesorem potoznictwa w Brukseli.

Zmarli: okulista Doc. Natanson w Moskwie, ginekolog
Prot. Reynolds w Bostonie, ginekolpg Prof. Lindfors w U
psali, patolog b. Prof>Mayet w Lyonie;

Dr Feliks Sylwestrowicz, lekarz miejski w Minsku li-
tewskim, w 46 r. z

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d 24. listopada 1909 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4) Na porzadku dzien-
nym dalsee rozprawy na temat: »Grunta pofortyfikacyjne i Wielki
Krakow ze stanowiska sanitarnego*.

Program kurséw dla lekarzy na Wydziale lekarskim
w Krakowie od 2—23. grudnia 1909

WyjaSnien udzielni# i zghj»,szenia przyjmujg Prof. O ie-
chanowski ftYielopole i), Piof. Dobrowolski (Podwale 2)
i Prof. Krzysz tato wijjz (llaszlowa 6).

Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu (Collegium no-
vum, ul. Jagiellonskal od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

Liczjba uczestnik6w (najmniejsza, konieczna do rozpo-
czecia kursu i najwyzsza) w niektorych dziatach ograniczona.

Kursa odbywac sie beda, tylko w dnie powszednie, t.j. procz
niedziel.

Zebranie informac.yj ne wszystkich uczestnikow wspol-
nie z komitetem kurséw dla ustalenia dni i godzin tych kursow,
ktére z gory nie sg oznaczone i t. d. odbedzie sie we srode 1 gru-
dnia o godzinie 8 wieczér w Domu lekarskim (Radzi-
witt owska 4).

Précz juz ogtoszonych kurséw bedzie mozna zorganizowac
>vte(ly kursa na inne jeszcze tematy, jezeli zgtosi sie dostateczna
liczba uczestnikow.

Dotad zgtoszono kursa nastepujace:

Bakteryologia.

Prof. Bujwid wspo6lnie z asystentami: 1) Sposoby rozpo-
znawania bakteryj chorobotwé6rczych. W zaktadzie higieny (Strze-
lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prdife sobdt od 3—5 po-
potudniu. Czesne 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ooh.onne,
demonstracye przygotowania surowic i szczepionek. W zaklauzie
surowic (Lubicz 28), 10 wyktadéw od 5—6 popotudniu, codziennie
od 2—14. Xll. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W za-
ktadzie patlania $rodkéw spoz. (Strzelecka 9), 5 wyktadoéw, we
wtlrki i czwartki od 6-8 wieczor. W kazdym kursie najmniej 5,

najwyzej 10 uczestnikéw.

DOe. Drob*a: Balsleryélogia cholery i eduru brzusznego
(€wiczenia praktyczne). W zaktadzie anatomii patol. ~Collegium
medicmn, Grzegorzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziatki,

$rody i pigtki od 6—8 popotudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5,
najwy”j 10 uczestnikéw.

Prof. Nowak wspélnie z asystentami IMSzyimanow skim
i Dr Raj chmanem: |Ifrfrktyczny kurs bakleryologf: 1) Dyagno-
styka bakteriologiczna choréb zakai/lnych. 2) Metodyka serodya-
gnostyezna: aglutynaoy-a, odchylenie komplementu (odczyn Was-
sermanna i t. p.), opsoniny. W zaktadzie mikrobiologii ($w. Jana 20).
12 godzin tygodniowo, codziennie iod 4—§ popotudniu. Czesne 50

koron. Najmniej 5 uczestnikow.

Medycyna wewnetrzna.

Doo6fIMiesow icz: Nowsze metody dyagnostyczna. 2 godziny
tygodniowo w Kklinice lekarskiej (Kopernika 15) w porse porannej,
p6zniej oznaczy¢ sie¢ majacej. Czesne 2 korony.

Doc. La*tkowski: Dyagnostyka chor6b narzadu krazenia,
z uwzglednieniem nowszych sposobow badania. W Kklinice lekar-
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, pOzniej oznaczy¢ gie
majgce. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. Domanski: (Wiczenia w rozpoznawaniu choréb uktadu
nerwowMPi omowienie ich leczenia. W szpitalu $w. tazarza. 3 go-
dziny tygodniowo od 8—9 rano w dniach, ktére jrozniej oznaczone

| bedg Czesne 20 koron. Liczba uczestnikéw nit*ngl-aniczona.
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Prof. Piltz wspdlnie z asystentem I)r Landauem: Spo-
soby badania chor6b nerwowych i umystowych. W ambulatoryum
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 8 godziny, ty-
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5- 6 popotudniu. Cze-
sne 20 koron Liczba uczestnikdw nieograniczona.

Pedyatrya.
Prof. Lewkowicz: Cwiczenia w badaniu i leczeniu ehdfcbb
dzieci. W klinice choréb dzieci (szpital $w.-Ludwika; ulica Strze-
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie précz sobét od 10—12

rano. Czesne 20 koron. NJLjmniej 10 uczestnikow.

Chirurgia.

Prof. Kossowski: Chirurgia dla lekarzy' praktycznych.
W szpitalu Bonifratréw (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co-
dziennie z wyjatkiem sob6t od godz. 9—11 rano. Czesne 20 koron.
Najmmejsza liczba uczestnikow 5.

Doc. Chlumsky: 1) D”alrtycznj' kurs tniesienia. W zakla-
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj-
mniej 4 uczestnikdw. 2) Praktyczny kurs ortopelfyi. Tamze. »Pu-
blicmru bez osobnego czesnego. Liczba uczestnikéw nieograni-

czona. Oba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5—G .wiecz6r
w poniedziatki, wtorki, $rody i czwartki.
Doc. Rutkowski: 1) Cwiczenja w rozpoznawaniu i lecze-

niu choréb chirurgicznych. W szpitalu $w. tazarza. 10 godzin t|K
godniowo, codziennie précz sob6t od 8—10 rano. Czesne 20 Kor.
Najmniej 5 uczestnikow.

Okulistyka.

R. dw. Prof. Wicher kie wicz wsp6lnie z asystentem Dr
Witalinskhn: ¢wiczenia w rezpoznawaniu i leczeniu chordb
oczu. 6 go,dzin tygodniowo, od 6—11 w poniedziatki, $rody, piatki.
TSyesne 30 koron. Najmniej 5 uczestnikow

Kurs wziernikowania urzadzony' bedzie w razie zgtoszenia
sig uczestnikéw w liczbie dostatecznej, w godz. popotudniowych.

Dentystyka.

Prof. Ltepkowski: ¢wiczenia w ekstrakcjach i plombowa-
niu zebéw materyalami plastycznymi. W c. U ambulatoryum den-
lystycznem (wnek gt 22, Il. p). 12 godzin tygod., codz. od 8—10
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyzej 10 uczestnikdéw.

Laryngologia i otyatrya.

Piiof. Pjenigzek i Doe. Nowotny: Praktyczny kurs laryn-
gologii. W klinice laryngologicznej (szpital $w. tazarza). 5 godzin
tygodniowo, codziennie précz sobdt w porze porannej (prawdopo-
dobnie miedzy godz. 10—12). Czesne 10 koron. Najwyzej 10 ucze-
stnikow.

I8pc. Nowotny: Praktyczny kurs otyatryi, (tamze), 5 go-
dzin tygodniowo, codziennie précz sobGt w porze porjuinej (pra-
wdopodobnie 1£—1). Cjzesne 10 koron. Liczba uczestnikéw nieogra-
niczona. 1 i

mProf. Baurowicz: Cwiczenia w badaniu gérnych drég od-
dochowyeti prawidtowych i narzadu stuchowego prawidtowego.
W klinice chorob skérnych (szpital $w. tazarza). 4 godziny tygo-
dniowo, w poniedziatki i pigtki od 5—7 wieczdr. Czesne 10 koron.
Najmniej 8 uczestnikéw.

Dermatologia i syfilidologia.

Prof. Reiss:AK\uczenia w rozpoznawaniu choréb skérnych
W klinice dermatologicznej (szpital sw. tass&rzal 5 godzin "tygo-
dniowo, we wtorki od 8—10, w czw.artki i pigtki od 8Y3 do 10
rano. Czesne 20 koron Najmniej 15 uczestnikdw. Poczatek kursu
3. Xl

Prof. Krzy sztato« icz: ¢wiczenia w rozpozhawcftiiu i le-
czeniu choréb wenerycznych. (Tamze). 3 godziny tygodniowo, ve
$rody od 8—10, w soboty od 9—10 fano. Czesne 12 koron. Naj-
mniej 5 uczestnikow. Itoczatek kursu 4. XIlI.

Potoznictwo i ginekologia.

Pfof. Rosner wspélnie z asystentami Dr Oetnar ow ski m,
Przybylskim i Sohlankiein: Cwiczenia praktyczne w rozpo-
znawaniu i le€aeniu choréb kobiecych. W klinice poloznifeej (ul.

Kopernika MS. 6 godzin tygodniowo, codziennie e¢d godz. 9—10
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestnikéw nie ograniczona.
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Prof. Dobrowolski: Cwiczenia praktymzne w rozpozna-
waniu chorob cigzy i porCS i uwagi o fizjologii i patologii cigzy
i porodu. W klinice potoznicze* (ul. Kopernika 15* i na oddziale
potozniczym w szpitalu $w. kazarza, 6 godzin tygodniowo, co-
dziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron, jjiczba uczestni-
kéw nie ograniczona.

Medycyna sadowa.

Dec. Horoszkiewicz: Cwiczenia praktyczne w orzecze-
nlaoh sgdowo-lekarskich. W zakitjdzie medycyny sgdowej (Colle-
gium medieum, Grzeg6rzdtyaa). 5 godzin tygodniowo, codziennie
procz sobo6t od 4—5 popotudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze-
stnikow.

Przeglad godzin.

8—9. Neurologis"Prof. Domanski) 3 godzin tyg. — Dyagnostylfb.
choréb wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.

8—iO. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i Krsys*latowicz)
codziennie précz poniedziatkow.
Dentystyka (Prof. tepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. précz sobo6t.
9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9—11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.
10—11. Poloisniotwo (Prof. Dobrowolski) codz.
10—12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Pienig-
zek). Codz. prdcz sobot.
11—1. Okulistyka jProf. Wicherfflewicz i Dr Wifalinski) poniedz.,
Srody, piatki.
12—1. Otyatrya (,Doc. Nowotny) codz. précz sobof. |

loia poranna j ¥e(QyUna wewn. (Doc. Miesowicz, Doc. Intkow-

nk oznalona. (! ski) 4 godz. tyg.
—b5.  Ifyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.

4—5. Medycyna sgdowa (Doc. lloroszkiewiCz) codz. précz sobol.

4—6. Kurs prakty czny bakteryologii TProf. Now.ak) codz

5—6. Muiesijiie i ortOpedya (Doc. Chlumsky) codz. précz pigtkéw
i sobdt. — Szczepieniiitoichronne (Prof. Bujwid) codz.

4—5. Neurologia (Prof. Piltzj wtorki, czwartki i roboty.

5—7. BaflBnja laryngol. (Prof. Baurowicz) poniedz. i pigtki.

6—8. Kurs choleryczny ’(Doc. Droha) poniedz., $rody, pimki, —
Badanie higien, wody (Prpf. Bujwid) wtorki, czwartki.

Pora popoludn. [
na razie
nie oznaczona. |

Wziernikowanie oka.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.
Feolathan. Dr E. Schwarz, sekund, w »Allg. Krankenh.*
w Wiedniu, poleca w Oesterr. Aerzte-Ztg 1909. Nr 19. goraco

ten przetwor zelaza (wyrobu firmy Goedecke i Sp. Berlin). S. u-
waza go za najtatwiej rozpuszczalny i najzdolniejszy do asymi-
lacyi przetwor zelaza, a to wskutek potaczenia ferro-ammonium
z kwasem mleéznym. PrzetwO6# ten nie zawiera biatka, w prze-
ciwstawieniu do licznych innych organicznych przetworéw ze-
laza. Biatka unikano z powodu, ze przy' wprowadzaniu do ustroju
zelaza organicznego zawierajgcego biatko, zelazo dopiero zaczyna
wowczas swe dziatanie, gdy ustr6j .przez czynno$¢ trawienng
odszczepit biatko. Tej niepotrzebnej i nieproduktywnej pracPlod-
szczepiania chciano przy podawaniu »Feeilathanu« ustrojowi za-
oszczedzic.

Liczne doswiadczenia -Schwarza stwierdzajg obok zdolnosci
tatwego wessania sie takze i to, ze zolgdek i jelita dobrze prze-
twor ten znosza. Apetyt utrzymywat sie, ciezar ciata podimsit
sie. Feolathan znosili dobrze tacy’ chorzy, u ktérych inne prze-
twory zelaza sprawiaty dolegliwosci. Objawdw ubocznych nigdy
nie spostrzegano.

Sposob padania: pigutki 3 razy dziennie 2—3. Jestto spo-
sob zazywania, dla chorych milszy anizeli w ptynie, przyczem
zawsze zachodzi obawa uszkodzenia zebdw. /lr. W,

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-

tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na”jzadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

boi Karlsbad lub tel*>3eneralna repi“zentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.
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Dwugarbnik bismutu.
i n K F Sm u Bardzo skuteczny-, wygo-
q J g dny do zazywania, tani
lek $ciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny,
Dwusalicylan bismutu.
Znakomite dziatanie przy
nieprawidtowych obja-
wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami, przy'dolegliwosciach wskutek nadmier-
nego wydzielania i przy niezytach btony $luzowej zo-
tadka i jelit.

| 1] 1"B

Do dyskretnych wcierek
rteci; nadaje sie szcze-
g6lniej dla kobiet, dzieci
i do peryodycznego le-
czenia sie. Nie barwi skdry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.
| _L|,L X
icntnynai,

ammonium ichthynatum Heyden, z ty-
rolskiego wegla rybnego, o wiele t&-A-
szy od. ichtyolu.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. Se
(Prosi sie przy zamoéwieniu poda¢ Nr 24 G. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796

M ECtiaNOLECZMICZy

ZIKEUD ZINDEROAK

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZNICH CHIRURGIJCZHO-ORTOPEDYCZMh

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn | t. d.
Leczenie goragcem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. *23
ZAKEAD OTWARTY od 9—1-ej 10d 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

SLtOWNIK LEKARSKI POLSKI

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 47
Przeciw
niezytom narzadow oddechowych wyicznie
Swiatowej stawy 51

Gteichenbergskie Zzrédta Emma i Konstantin.

XXX XAXXKXXXKXXXXXXXXE XXX

X Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
w handlu znajdujagcymi sie Srodkami
przeczyszczajacymi zaden chyba nie zo- X
stat tak tatwo i szybko wprowadzony, jak O

KALIFORNIJSKI

Sywjp fisowy

CALIFIG'

nazwa prawnie strzezona
ktéry przez swag nieszkodliwo$¢, pe-
wne i tagodne dziatanie moze by¢
panom lekarzom jako ulubiony takze
w praktyce kobiecej i dzieciecej

C f7VWP79
1
polecany. Sposéb uzycia przy kaz-
dej flaszce. 235 a
Otrzyma¢ mozna we wszystkich ajitekach.

Kor. 3. - za ’fi fl., Noi'BL"—za %] fl-

X

))(( California Fig Syrup Co., X

E. C. 86 Clerkenwell Road.

— Préobki dla iekarzy bezptatnie i optatnie. —— _X

X X
XXX N XAXXXXXXXXXXXXXXX

London,

Do nabycia w Adinimslracyi .Przegladu Lekar-
skiego* Kraltgw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie, i we wszystkich ksiegarniach.

PEPSYNA AQDCLOUIA BROVMLECITHN BOROVERTIN
. . Srodek odkazajacy mocz,
zupeinie stata, astepuje przetwory Maziste TANOCOL
znakomicie dziatajgca. pzy srodek $ciagajacy jelitowy.
Przetwory nigdokrewnoscl, ., BROMOCOLL
kwasu solnego z pepsyna.  Dawka: driennie 2x3 ikl mewyir
] . ' ' PERUOL
Sita 1.1 Il Flaszki z 50 i 100 pigut- $rodek przeciw Swierzbowi.
Karton z 50 pastylkami kami po O, 1gr. bromle- Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation
po 05 gr. cithin. 9cC Pharinac. Abteilg. Berlin S. O. 36.
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| ~ SYROP HYPOPHOSPHLT
R A A Ciup. Ir. IMER n

bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie

wyprébowan rz
yp y przy zawiera w jednej tyzeczce zelaza O uff wapnia 0 10,

pnsicdok,rvvistosci i og6lnem ostabieniu. potasu 006, sodu 006, ctrniny 0005 i strychiny
0()0005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

/ 5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewuO-

N * A _ .
przetwor lecytynowo - hemoglobinowy §ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu

M 0 wyprobowanem dziataniu przy nerwowego, w krzywicy, zofzach jest nieocenionem to-
neurastenii iinnych chorobach nerwo- nicum dla ozdrowienicow; bywa tez podawany w pier-

. . . wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dwcu

lwych, przy podupadtem odzywieniu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
g . i krzywicy. 21G prof. MraSeka. prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Pptl5* zajean4 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
bCilfl. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

Gtowny skiad: : :

. . * w aptece Piotra Miko-

przetwdr gw .j unlono-hermoglobmowy p Geray przez lekarzy przy schorze- . Lo . .

niach narzadéw oddechania, gn ey phuc, niebydie pin, zapeleniu lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w apteciF
oskazeli, loziisou i akrofulazie. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

= ; Probki i pisSmiennictwo bezptatnie. —
Probki Ledtiiin-Pinlynnmin tyKo za obliczeniem kosztow przez miejsce wy- 220 G*C')Wny sktad i Wyl’éb

robu <l Auiro-Wegier. Apteka ..Reichspalatin*5

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomy$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dzienni*
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, amohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane pa goraco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolitag mase,
tatwe doktadnie wetrzec¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach itp W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Il1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$oi ciara naciera sie silnie, po-
czern owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie tiady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciag;em kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,btomachicum®. Dziat? wzmacniajaco, utatwia trawieni*,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,HyperemensiE gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamlllco a to: 036 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezpodrednio przed jedzeniem Kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sig¢ celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panow Leknrzj
fratia i franco, przesyla Laboratoryusa i Fabryka przetworéw farmaceutycznych BUGKNIUS&A MATULI w Radoeaydia k«fe T sntm
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Fnhrm cnemiczna 3rew R Scheudlego | 3. Hochstettera, Ttlbiisulnkel, Husirya Roma,

poleca taskawej uwadze PP. lekarzy, preparat swéj: 296

estef mentolowy kwasu salicylowego, pityn prawie bezwonny
s3CJ11B1 1B H j bez smaku, stosowany wewnetrznie i zewnetrznie w wypadkach:

zapslenia  stawéw,rwy kulszowej, postrzalu, neuraigii, goscca, wewnetrznie takze jako antisepticum jelitowe w wypadkach biegunki, wzdecia itp.

Dla PP. lekarzy proébki i literatura w jezyku polskim bezptatnie.
Skitad gtownydlaGalicyi i Krolestwa Polskiego Dr A. Zarewicz, Wieden 1 Ballgasse 6,
POD ZOTA GWAZDA POD ZtOTA GNAZDA

APTEKI POD ZUTIOWIKZDJT kikjik

PIOTRA tnOLHSmM

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:
Syrop Sulfogiia akolowy iSyrop
Solfogoajakolowy z Kolg.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann Ls ~ =
Roche wedtug oriecaenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To- J O 2 E F G O R E ‘ K I
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tanszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. PREMIOWANA FABRYKA 29
. . % ]
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K. SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
Wydaje sie tylko na przepis lekarski. I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
H W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.
Peleca ustalenej stawy W INA  LECZNICZE _ _ _ S
Polec* si¢ do wykonania po n&jtUHyoh cenach: Wsielkich siatek maszynowych t re-
przez Dra Earsla Mikolascha plerV\szaWAastry“ /> ]870\/\0’0/\&120% cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t. p. —
) ) ) A ) Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskioh, szpitali,
Wino Chinowe, Chinowo -ielaziste, Kaaka.owe, Condnrango, klinik, Internatéw 1 ogrodéw. — Konatrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
Bordwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe' Cola, PeptonoweY eyatemacb, pawilonéw, werand, marki*, okien, bram i portali. — Wyrobéw artystycznych
R . i zelasa, miedzi i bromu kutych, Jak wseelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 krzyzy, wieficow i kwiatow, $wiecznikéw, latarfi i kandelabrow it, p. ~ Drut kolcza-
Zaopatrz** """--‘uni plarwszorzednych powaf lekarskich 1 nankowych. sty i wzdetochrony do ratowania bydta.

Magazyn witasny \ve§fabryce przy ulicy $w. Wawrzyrica Nr 20,
Adree Matéw | telegram6w wyraznie:

Gowny sktad wszyitkicn specyfikow krajow. 1zagranicznych JOZEF GORECKI — KRAKOW . Telefon Nr. 277,

PRAWDZIWA * | DA MINERALNA NATURALNA
mem m

W tasnos¢ rzgdowa francuska

tiaiezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.
Stabosci zotgdka, pecherza, dolegliwosci wkrzyZaclt,
C | Y C E L E ST I N S podagra, cukrzyca.
C_Y OUANDE-GRILLE wydzielajacych!
C | Y" H O R TA L Stabosci zotadka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETuT Mt ;®w3
COMPRIMES VICHY-ETAT

<< <
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Im  JOOW0 2H HASTY

zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku ze-
laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny I nie psuje zolgdka.
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach pZuc, zotzach, niedokrewnosci it p.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—8 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—8 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrob wlasny | sktad gtowny w aptoei

K. WISZNIEW SKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

HNHNW Irl

IMBEHTHOLH jihr ™ *
nacieranie bél usmierzajgce, do zewnetrznego uzytku. £
MI Inﬁ\/'rltd chn“ jdtlvn dziata skutecznie jako nacieranie

przy bélach reumatycznych, bélach
gos$¢cowych, ischias, tamaniu w stawach, nerwobdlach, migrenie itp.

Menth03a|an |atU scl i w przeciwienistwie do in-

nyeh wcieran zawierajacych czesto amoniak lub inne skia-
dniki drazniace, jest przy wcieraniu fagodnym i posiada
przyjemny zapach, przez co wptywa korzystnie na ustrdj
pacyenfa.llest zupetnie nieszkodliwym | dziata nawet przy upor-
czywyeh | zastarzatych cierpieniach z dobrym skutkiem.
Cena 1 tuby: Kor. 1-20.
Bp. Menthosalan .Jahr. tab. orij.

s G

*15d

ocloc]oc]ool Ry

Wyr6b t gtéwny sktad
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepadska 1,1.

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

o ® °* ™
Q@ * th awom

Kto zamierza zakupi¢ postepowe,

PRZEGLAD LEKARSKI.

Z0 listopada 1909.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI' PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn wyrobu 203

Aotekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Rok Rok 1.

Przeglad Chlrurglczny
ginekologiczny

dwumiesiecznik, wychodzi w zeszytach objetoSH 6—8
arkuszy druku, pod redakcya Dra Antoniego LeSniowskiego.

Prenumerate przyjmuje wydawca Dr Czestaw Stankiewicz,
Warszawa, Ziota 3. 193

Rocznie Rb 6, z przesytkag Kb. 7.

pewnie funkcyonujace

urzadzenia do sterylizacyi i desinfekcyi kazdej wielkosci, #3-
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst-
kie artykuty do potrzeb laboratoryjnych, recznie wyrabiane
narzedzia chirurgiczne (wykaz nowosci J), przyrzady i przy-
bory diagnostyczne (wykaz nowosci D), urzadzenia do inha-
lacyi i leczenia elektrycznoS$cig, uniwersalne stoty operacyjne
wedtug prof. de Quervain; wszelkie artykuty do pielegno-
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakosci, niech
zazgda wpierw cennikow 1 kosztorysOw od firmy

SCHAERER, A G., Bern (szwajcarya)

w Briissel

i Lausanne. -S Filie w Briissel i Lausanne.

Zrodto centralne dla wszelkich potrzeb lekarskich.

Nasz katalog Nr 112. “Techniczne urzadzenie postepowego
zaktadu leczniczego« wyszedt ijest do rozporzgdzenia panow
lekarzy, jakotez inne nasze wykazy szczeg6towe jako to:

Katalog gtéwny 1.000 stronic, 20.000 rycin.

Katalog artykutéow do pielegnowania cho-
rych, przeszto 100 Stronic. Bezptatnie ioptatnie.

zgdac¢ naszych specyalnych wykazéw nowosci
chirurgicznych i diagnotycznych. 213

Zastepca na Galicye 1 Bukowing: pan Leo lIsenberg, Krakow.

Prosimy



