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Prym. Dra E. Borzeckiego i Doc. Dra R. Nitscha.

(Dokonczenie).

Przez »chft>iony odczyn Bauera« rozumie¢ nalezy takie

wyniki, w ktérych z powodu niezupetnego rozpuszczenia

bontrol nic nie mozna powiedzie¢ o badanej ‘gurowicy.

Przez »chybiony odczyn Wassermanna« rozumied

Chodzi tu
0 surowice t. zw. samozwrotne (autotrope Seraj) ktdee same

nalezy
analogiczne przypadki w prébie, Wassermanna.

przez sie, bez dodatku wywolywacza odwracajg dopetniacz
1 nie dopuszczaja do hemohzy.
Przez trzeba takie

w ktérych n. p. préba Wassermanna wypadta do-

»czes'ciowo niczgodne« rozumieé
wyniki,
datnio lub ujemnie, a w probie Bauera wystgpita czescio\ya
tylko hemoliza, przy zupetnie

lub naodwmét takie, w ktérych préba Bauera wypadta do-

rozpuszczonych kontrolach,

datnio lub ujemnie, a w prdébie Wassermanna wystgpita

czes'ciowa hemoliza przy kontrolach zupetnie bez zarzutu.
Te wiec >czesSciowo niezgodne wyniku, sg to réznice tyjko
ilosciowe, w ktorych tylko stopien henjolizy.byt w réznych
prébach rézny.
Wreszcie przez

»catkowicie" niezgodhe« nalezy rozu-

mieé¢ takie Wyniki, w ktérych préba Bauera wypadia do-

datnio, a préba Wassermanna ujemnie. Byly to wszystko
surowce, pochodzgce z ludzi, dotknietych kitg, a miano-
wicie:

1) Nr 708 m. rozpozn. kliniczne: Sclerosi$ mitialis,

jeszcze bez objaWoéw drugorzednych; wyciecie /sklerozy.

2) Nr 1367 k., rozpozn. klin.: Lues latens.

3) Ni 1830 k. Khmecznic podejrzane zajady w ka-
tach ust u chorej z wywiadami ujemnymi i brakiem ja-
kichkolwiek innych zmian Kkitowych.

Z tych wiec 3 przy.padkéw, w ktérych okazata sie
préba Bauera czulsea od proby Wassermanna, dotyczg dwa
przypadkéw niewatpliwie kitowych, takich

okresow kity, o ktérych wiadomo na podstawie dotychcza-

a mianou icie

sowych badan, ze préba Wassermanna wypada w nich cze-
sto ujemnie. O przypadku trzecim truano cos' napewne po-
wiedzieé¢, bo za rozpoznaniem Kkity przemawiaty tu tylko
bardzo podejrzane zajady w katach ust, zresztg nie mozna
byto ani we wywiadach, ani klinicznem badaniem T twier-
dzi¢ niczego, coby Za kitg przemawiato.

B. Précz tego zbadaliSmy poréwnawczo metodg Was-

sermanna i Bauera 56 surowic otrzymanych przez przyto-
zenie plastra pryszczawkowego. W tern byto:
zupetnie~godnych wynikéw 13
czesciowo niezgodnych

zupetnie niezgodnych 2

wytaczyé trzeba z powodu chybionego odczynu Bauera 38

56
»Zupetnie niezgodne« byty tu rdédwniez tylko takie
przypadki, w ktérych préba Wassermanna wypadta uje-

mnie, a Bauera dodatnio. Byty to przypadki:

1) Nr 883 m., rozp. klin-' Lues,papulosa exulcerans
recidivans.
2) Nr 1809 k., rozp. klin.: Lupus erythematodes in indi-

viduo cutn lue latente. (Chora byta
w oddziale choréb skérnych).

leczona z powodu kity

Obie te osoby byty wiec niewatpliwie kitg dotkniete;
pierwszy przypadek byt w okresie jawnej wysypki, a drugi
w okresie utajonym. | tutaj zatem znowu okazata sie préba
Bauera czulszg od Wassermannowskiej. Jezeli za$ zestawimy
razem obie serye, t. j. te, w ktérej badano surowice otrzy-

mana z krwi i otrzymang przez przytozenie plastra, to

okaze sie, ze na 196 zbadanych poréwnawczo surowic byto:

1) zupetnie zgodnych wynikéw , 77
2) czes$ciowo niezgodnych 7
3) zupetnie niezgodnych 5

ay,nalezy wytaczy¢é z powoduchybionych wynikéw 107
196

Jak wyzej omoéwiono, byty wszystkie zupeinie niezgo-

dne wyniki na kotzy$¢ odczynu Bauera, t. j. préba Was-

sermanna wypadta w nich ujemnie," a Bauera dodatnio

Przemawia to wyraznie za zdaniem Bauera, potwierdzonem
réwmiez i przez kilku autoréw,
Cye,
Fakt ten przedstawi

ktérzy badali te modyfika-
ze jest ona niekiedy czulszg od préby Wassermanna.
sie jeszcze wyrazniej, jesli od 196 zba-
danych poréwnawczo surowic odejmiemy 107 préb chybio-
nych. Otrzymamy wtedy na 89 zbadanych poréwnawczo
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surowic 5 razy dodatni wynik z modyfikacyg Bauera tam,
5'6%

sie nam to

gdzie préba Wassermanna wypadta ujemnie (t. j.

przypadkéw!). A jeszcze wyrazniej przedstawi

zjawisko, je$li uwzglednimy, ze ws$réd nich znajdowata sie

do$¢ znaczna ilo$¢ surowic ludzi, ktérzy napewno wolni
byli od Kity.

Co do owych 7
jak wyzej opisano, zdarzato sie w nich nieraz, ze w prdébie

hemolizy,

»czeéciowo niezgodnych« wynikéw, to

Wassermanna wystgpito silniejsze zahamowanie

niz w prébie Bauera, w surowicach niewatpliwie kitowych-
W tych zatem przypadkach nic mozna moéwi¢ o wigkszej
Czutosci proby Bauera.

Co do 3). Do zbadania tego zagadnienia zachecity nas
gtéwnie wzgledy praktyczne. Wielu

wia sie bra¢ krew do badania z zyty przez naktucie; wielu

bowiem lekarzy oba-

tez chorych obawia sie tego zabiegu; wreszcie w niekté-

rych rzadkich przypadkach wziecie krwi z zyly tokciowej
nic udaje sie nawet najbardziej wprawnemu lekarzowi,
a w niektérych innych wymaga dtugiego czasu i cierpli-

wosci ze stronyiglekarza i chorego. Précz tego krew po

wzieciu powinna pozostaé w spokoju jaki$ czas, aby suro-
wica mogta nalezycie odtgczy¢ sie od skrzepu. Wreszcie su-
rowica powinna by¢ niedtugo po oddzieleniu zdjeta z nad
bo w niektérych surowi-

skrzepu do osobnego naczynia,

cach (zdaje nam sie, gtéwnie w niektérych okresach Kkity)
nastepuje wkrétce hemoliza wzietej krwi we wiasnej suro-
wicy. Surowica taka barwi sie wskutek tego mniej lub wie-
cej silnie czerwono, a to utrudnia bardzo, a czasem nawet
uniemozliwia odczytanie wynikéw w odczynie Wassermanna.

Wszystkich tych niedogodnosci unika sie przez wzie-
cie surowicy zapomocg plastra, ktdéry przylepialiSmy zwy-
kle na brzuchu lub na klatce piersiowej wieczorem, a dru-

giego dnia’ zrana zbieraliSmy surowice z powstatego pe-

cherza. Sposéb ten ma jednak takze swoje ujemne strony.
Mianowicie wymaga do$¢ diugiego czasu wskutek nakleja-

nia plastra i bezgnilnego zbierania surowicy z powstatego

pecherza. Nie jest zupeinie bezbolcsny; wymaga wielkiej

uwagi i cierpliwosci ze strony chorego, albowiem nieostro-

zny lub mimowolny ruch (n. p. we $nie) moze wywotac

pekniecie pecherza i utrate surowicy. Wreszcie surowice

z pecherzy na og6t nie dajg sie w jatowym stanie tak

dtugo wutrzymaé, jak surowice z krwi. Nie da sie jednak

zaprzeczy¢, ze w niektérych przypadkach moznaby mimo
tych ujemnych stron uzyé¢ z korzys:icia do préby Wasser-
manna surowicy z pecherza, zumiast surowicy z krwi, gdyby
tylko udowodniono, rownowartosciowe. O ile
wiadomo, nikt dotad nic ogtosit badan w tym kierunku.
My zbadaliSmy zapomocg préby Wassermanna po-

rownawczo 77 przypadkéw, w ktédrych otrzymaliSmy suro-

ZC sa one

wice i z krwi i z pecherzy, przez przytozenie plastra tego
samego dnia, w ktéorym wzieto krew z zyly. W tern daty
obie surowice:

zupetnie zgodne wyniki 49 razY
czeéciowo niezgodne 14  »
catkowicie niezgodne 13 =

wytaczyé nalezy z powodu samozwrotnej surowicy 1 »

77 razy

Przez »czesSciowo niezgodne* wyniki rozumiemy po-

dobnie, jak opisano powyzej, takie, w ktérych n. p. préba

z krwi data zupeine zahamowanie hemolizy,
a préba z surowicg z lub tez

takie, w ktérych proba 2 surowica z krwi data tylko cze-

Z surowicg
pecherza tylko czesciowe,

§ciowe zahamowanie hemolizy, a z surowica z pecherza zu-
petna hemolize. Takich przypadkéw byto z posréd owych
14 ~czesSciowo niezgodnych* 12. Odwrotnych za$ przypad-

kéw, t. j. takich, w ktérych surowica z pecherza silniej ha-

mowata hemolize, anizeli surowica z krwi, mielismy
tylko 2.
Przez »catlkowicie niezgodne* wyniki rozumiemy ta-

kie, w ktorych préba z surowica z krwi data zupeine za-
hamowanie hemolizy, a z surowica z pecherza zupetng hemo-
13 przypadkow nalezag do tej kategoryi;
j. takiego,

rza data zupetne zahamowanie hemolizy, a surowica z krwi

lize. Wszystkie

odwrotnego, t. w ktérymby surowica z peche-

zupetng hemolize, nie mieli$my ani jednego.

Zapomocg modyfikacyi Bauera zbadali$my poréwna-

wczo 59 przypadkéw, w ktorych otrzymaliSmy surowice
i z krwi i z pecherza po zastosowaniu plastra. Z tego byto
zupetnie zgodnych wynikéw 14
czesciowo niezgodnych 4

wytaczy¢ nalezy z powodu chybionego odczynu Bauera 41

59

Z pomiedzy 4 czeSciowo niezgodnych wynikéw 3 wy-

padty na korzy$é¢ surowicy z krwi, ajeden na korzys$é¢ su-
rowicy z pecherza.

Zatem razem zbadaliSmy zapomoca préby Wasser-
manna i modyfikacyi Bauera poréwnawczo 136 surowic,
otrzymanych z krwi 1 136 surowic, otrzymanych réwnocze-
$nie z pecherza po przytozeniu plastra u tych samych
chorych.

W tern otrzymalismy:
zupetnie zgodnych wynikéw 63
cze$ciowo niezgodnych 18
catkowicie niezgodnych 13
wytaczy¢ nalezy 42

136

Wynikéw »czesciowo niezgodnych« byto na korzys¢
surowicy z Kkrwi 15, surowicy z

tylko 3; wynikéw zupetnie niezgodnych byto 13, wszystkie

a na korzys¢ pecherza
na korzy$¢ surowicy z krwi.

Doswiadczenia te przemawiajg zatem niedwuznacznie
za stosowaniem do badania zapomocag préby Wassermanna
tylko surowicy, otrzymanej z krwi chorych, albowiem w zna-
cznym odsetku przypadkéw otrzymuje sie przy uzyciu su-
rowicy z pecherza wyniki ujemne u niewatpliwie Kkitowych

chorych, u ktérych réwnoczeénie badana surowica z krwi

daje wynik dodatni.
Wnioski:

1) Préobe Wassermanna w znaczeniu Kiiuicznem trzeba
uzna¢ za swoistg dla rozpoznania Kity.
w kierunku

2) Co do jej wartosci, jako wskazowki

leczenia kity, to wydaje nam sie, ze w ciggu pierwszych
3— 4 lat od zakazenia, bez wzgledu na wynik préby Was-
raczej na przebieg kliniczny nalezy

sermanna, a z uwagi

leczenie. W okresie péZniejszym,

dodatni od-

prowadzi¢ Systematyczne
wobec ujemnego wyniku badania klinicznego,
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czyn Wassermanna nalezatoby uwaza¢ za wskazéwke dla
przeprowadzenia leczenia.

3) Co do rokowania,
wczesnym wynik préby Wassermanna nie upowaznia do

W okresie poézniejszym (6— 10 lat od

to zdaje nam sie, ze w okresie

zadnych wnioskéw.
zakazenia) wynik ujemny obok podobnego na podstawie
badania klinicznego u osobnika systematycznie i diugo le-
czonego trzeba uwaza¢ za korzystny szczegét w rokowaniu-

4) Modyfikacya Bauera jest czulszga od klasycznej
préby Wassermanna w jej
wiec na szersze stosowanie w pracowniach,

dzisiejszej postaci. Zastuguje

niz to sie do-
ludzi w okoto

Poniewaz jednak surowice

za mato wilasnego dwuchwy-

tychczas dzieje.
50/0 przypadkéw zawieraja
tnika, jest rzecza konieczna stosowa¢ w modyfikacyi Bauera
dwuchwytnik obcy (sztuczny lub z innych ludzi).

5) Do wykonania proby Wassermanna uzywa¢ nalezy
wytacznie surowicy, otrzymanej ze krwi chorych. Surowice
otrzymane z pecherzy, powstatych przez przytozenie plastra-

czesto zawodza.

PiSmiennictwo. 1) Bauer: Semaine medic. 2. IX., 1908. —

2) Tenze: Deutsche 1L W. 1909, p 432. — 3) Deutsche m. W.
1908, Nr 16. — 4) Hinriclis: Med. Klinik 1908, Nr 35. — 5)
Gross i Yolk: Wiener ki. W. 1908, Nr 44. — 6) Bering: Miinch.
m. W. 1909, Nr 48. — 7) C. Eisenberg: D. med. Wochs. 1909,
Nr 14. — 8) Stopczanski: Przegl. lek. 1909, Nr 43— 45. — 9)
Jaworski i tapinski: Przeglad lekarski 1909. — 10) Bering:

Archiv f. Derm. u. Syph. T. 98. — 11) Biaschko: Deutsche m.

W. Nr 9, 1909.

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Ze spostrzezeh o leczniczem dziataniu
przetworu arsenowego Ehrlicha

podat

Prof. Dr L. Korczynski.

(Dokoriczenie).

W uktadzie nerwowym znaleziono bardzo wybitne
zmiany w zakresie ruchu: chory stagpa z trudnos$cig, pod-
pierajac sie laska, powtdéczy noga prawa. Przy kazdem stg-

pnieciu popadajg miesnie tejze korniczyny w stezenie. Kon-
czyna gérna prawa w wysokim stopniu niedowtadna. Ru-
chy czynne prawie zupetnie niemozliwe, palce zgiete.
W stawach wyraz'nc stezenie. Odruch}' s'ciegniste i mie-
$niowe po stronie chorej znacznie silniejsze, anizeli w sta-
nie prawidtowym, nadto wyrazny odruch stopowy i objaw

Babinskiego. Mowa chorego wybitniejszych zboczen nie
okazuje. Z nerwéw czaszkowych tylko nerw twarzowy jest
cokolwiek niedowtadny.

Wobec braku na moim oddziale urzadzen do wyko
nywania proby Wassermanna zmuszony bytem oprze¢ roz-

poznanie kitowego pochodzenia choroby tylko na szcze-
gétach, uzyskanych z wywiadéw i zwykiego klinicznego
badania. Przebycie kity nie ulegato najmniejszej watpliwo-

s'ci. Byta wiec przyczyna dostateczna, aby wytiémaczyé¢ po-
chodzenie choroby naczyn, a z doSwiadczenia nabytego przez
kilka lat mojej dziatalnos'ci w Sarajewie wiedziatem, jak.
bardzo czesto powstajg u tutejszej ludnos$ci zmiany kitowe
w naczyniach. Byto to dla mnie dostateczng wskazéwka dla
zalecenia leczenia przeciwkitowego. Rozpoczeto je juz na
drugi dzien po przyjeciu chorego, t j. 7. maja. Do dnia
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czerwca otrzymat chory w postaci wcieran 90 grm ma-
rteciowej i wyzyt te samg ilo$s¢ jodku potasu.

Skutek nie odpowiedzial wszakze oczekiwaniu. Uzy-
skana poprawa byta tylko nieznaczna. Chory zalit sie zawsze
jeszcze na bole gtowy, zdolno$¢ ruchéw w kohczynie gor-
nej prawej nie zwiekszyta sie. Jedynie tylko poprawit sie
nieco chéd chorego.

Dnia 29. czerwca wstrzyknieto choremu rozczyn 0'4
grm przetworu Ehrlicha. Juz tego samego dnia popotudniu
zjawit sie mierny odczyn gorgczkowy. Cieptota ciata pod-
niosta sie cto 377°. W dwdch dniach nastepnych doszta
nawet do 38°. W miejscach wstrzykniecia utworzyt sie
wséréd miesni twardy bolesny naciek. Skéra nad nim byta
obrzekta i zaczerwieniona. Ten miejscowy odczyn trwat
10 dni i ustgpit bez $ladu przy stosowaniu oktaddédw z octanu
glinowego i worka z lodem.

Wynik leczenia zdaje mi sie by¢ niewagtpliwym. Chory
odzyskat zupeinie site w konczynie dolnej prawej. Chéd jego
od chodu prawidiowego.

10.
sci

nie rozni sie obecnie zupeinie

Sita mies$ni tejze konczyny jest taka sama, jak po stronie
lewej. W stawach niema obecnie Zzadnego stezenia. Od-
ruchu stopowego, ani odruchu Babinskiego niema. Utrzy-

mujg sie tylko wzmozone odruchy mie$niowe i silniejszy
odruch kolanowy. Konfczyna goérna prawa jest jeszcze stab-
sza i szczuplejsza, anizeli lewa, ale chory moze obecnie po-
rusza¢ nig swobodnie, palce wyprostowywa¢ i zginaé¢. Ste-
zenie w stawacli ustepuje i tu takze, zwolna wprawdzie,
ale stale.

Przypadek Il. Gavro lv.,
oddziat 20. czerwca 1910 r.

Wywiady wobec nader matej inteligencyi chorego
bardzo skape. Opowiada, ze przed dwoma laty powstato
nagle porazenie gérnej konczyny prawej, ktére po jakim$§
czasie bez leczenia w cze$ci ustgpito. W styczniu b. r. po-

lat 22, wie$niak, przyjety na

wstato réwniez nagle porazenie dolnej konczyny prawej.
Poza tent zali sie na zawroty gtowy, latanie ptatkéw przed
oczami, bole napadowe w réznych okolicach ciata, zwta-

szcza w konczynach dolnych.

Badanie przedmiotowe wykazywato: Chory o ponu-
rem, przygnebionem wejrzeniu, zaniedbany, brudny Budowa
ciata watta, odzywienie zaledwo $rednie. Prawa potowa twa-
rzy szczuplejsza, fald nosowo -policzkowy prawy gtadszy,
Zrenice nieréwne, na $wiatto oddziatujg bardzo leniwo, od-
ruch spojéwkowy staby, odruchu gardiowego niema zupet-
nie. Chory porusza sie niedoteznie, bez laski chodzi¢ nie
moze, noge prawg wioczy za sobg. We wszystkich stawach
konczyny gérnej i dolnej prawej mierne stezenie, odruchy
mie$niowe i .Sciegniste wzmozone, wiecej po stronie prawej,
anizeli po stronie lewej, zwtaszcza odruch kolanowy. W za-
kresie wtadz umystowych znaczne przytepienie. Na pytania
odpowiada chory z trudnoscig, namys$la sie, sprawia wra-
zenie, jakby dopiero przypominaé sobie musiat stowa. Za-
pytany o kite, nie umiat chory da¢ odpowiedzi. Dopiero
na pytania szczegétowe odrzekt, ze mniej wiecej przed poét-
trzecia rokiem miat jaka$ osutke i ze zazywal wtedy pi-
gutki, po ktérych spuchty mu dzigsta i chwialy sie zeby.

Badanie narzagdéw' wewnetrznych dato wynik ujemny.
Na skorze grzbietu i ramion barwikowe blizny, gruczoty
chtonne na karku, pod pachami, w przegubach tokciowych
dos¢ liczne, twarde.

Rozpoznanie wobec objawéw ze strony uktadu ner-
wowego, stwierdzonych przy badaniu, oraz danych z wy-
wiadéw, nie przedstawiato znaczniejszych trudnos'ci, ani co
do istoty samej choroby, ani tez co do jej pochodzenia.
Przyja¢ nalezatlo porazenie postepowe na tle kity i w po-
czatkowym okresie.

19. czerwca wstrzyknieto w miesnie
obu stronach 0'4 grm przetworu »606«.

Ogélny goraczkowy odczyn byt tu stabszy, anizeli
w przypadku pierwszym i trwat tylko dwa dni. Odczyn
miejscowy z obrzekiem ws$réd miesni i zaczerwienieniem
skéry utrzymywat sie i tutaj takze 10 dni.

posladkéw po
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O wptywie wstrzykniecia niepodobna wypowiedzie¢
stanowczego zdania wobec tego, ze chory juz ii. lipca,
a wiec* w dwanascie dni po wstrzyknieciu, opuscit szpital.
Stan jego wedtug historyi choroby byt wtedy nastepujacy:

Wejrzenie choreg*) Jépsze, niz poprzednio,muchy ni?TCo

swobodniejsze. Chodzi bez laski, staé moze na jednej no-
dze, tak na prawej, jak i na lewej. ROwniez lepiej, niz po-
przednio, uzywa¢ moze reki prawej. Mimo to utrzymuje
sie. sztywno$¢ stawoéw i miesni po stronie chorej, oraz

wzmozenie odruchéw miesniowych : Sciegnistych z wyraZzna
przewaga po tejze stroni™ Zrenice jak poprzednio nier6-
wne,’ na $wiatto oddziatujg stabo, odruchu spojéwkowego
i gardtowego niema.

Przyp. II. S. lat 39, inzynier. — Przyjety do szpitala
1~ kwietnia 1910. Kitg zarazit sie w *r. 18%#. Leczeniu
przfeiwkitowemu poddawat 'sie trzy razy. W r. 1900 poja-

wity sie pierwsze objawyl ze
Na wiosne tegoz roku zauwazyt chory, ze na nogach nie
moze sie utrzymac¢ zupeitnie pewnie, oraz ze w zakresie
konczyn dolnych pojawiajg sie rozmaite sensaeye. WKkroétce
potem wystapity nieprawidtowosci w oddawaniu moAu,
ktérfe spotegowaty sie do tego stopnia, Ize mocz trzeba byto
wypuszcza¢ cewnikiem. Roéwnoczes$nie z tern wystgpito za-
parcie stolca. Po diuzszem leczeniu stan sie poprawit. Od
tego czasu ws$rdéd ciggtych wahan nastata stanowcze pogor-
szenie z koncem zimy b. r. Pojawity sie wtedy zawroty
gtowy, wielka wrazliwo$¢ i drazliwo$é, bole rzekomo gosé-
cowe w roéznych czesciach ciata, zwtaszcza w kohczynach
dolnych. W tym samym czakfe' wystapit wyrazny niedo-
wtad konczyn dolnych.

W pierwszych tygodniach pobytu chorego na oddziale
byt stan jego bardzo lichy. Przedewszystkiem udgrzala psy-
chiczna niezborno$¢ i niestatos¢. Chwilami bywat chory
wprost nieprzytomny, W okresach $wiadomos$ci przedsta-
wiat sie pod wzgledem mys$lenia i rozumowania, jak dzie-
cko;” WTOzmowie popetniat wiele nielogicznosci. ‘Zachowanie
jego byto albo zupeinie apatyczne, albo znéw nadmiernie
podniecone. W nocy nie mdgt sypia¢ i czestoNJbez naj-
mniejszego powodu wzywatl dzwonkiem, a nawet wprost
gtosem dozorczynie szpitalng.

Dalsze badanie wykazywato: Wejrzenie twarzy niena-
turalne, Zrenice nieréwne, najcze$ciej prawa szersza, anizeli
lewa, na $wiatto nie oddziatlujg. Zewnetrzne mfes$nie oczne
prawidtowe. Po stronic prawej nieznaczny niedowtad nerwu
twarzowego. Jezyk trzesie sie nieco, odruchu gardtowego
zaleclwo $lad. W zakresie korniczyn gorny-ch ostabienie sity
miesniowej, zwiaszcza po stronie lewej, mierna sztywnos$¢
mieéni, wzmozenie odruchéw $ciegnistych i miesniowych,
wieksze po stronie lewej. Korficzyny dolne w znaczniejszym
sto6niu niedowtadne Odruchy miesniowe i $ciegniste bardzo
wzmozone, po obu stronach odruch stopowy, znacznaf$zty-
wnésé stawdw, przykurczenie w stawach kolanowych. Chéd
chorego przy pomocy dwoéch lasek bardzo niedotezny*I po-
wolny, o wyraznym typie porazno-skurczowym. Porazenie
pecherza i niemozno$¢ prawidiowego oddawania moczu.
W zakresie czucia zmian niema.

Juz’w samym poczatku podano jodek potasu w ilo-
$§ci 3 tyzek 5°/0 rozczynu dziennie i zalecono wcierania
masci rteciowej po 3 gnu dziennie. WKkrotce przerwano to
leczenie wobec objawoéw*xatrucia jodowego i wystagpienia
rteciowego zapalenia dziaset.

Pod wzgledem psychicznym byt w tyn,i czasie, to jest
pod koniec Kkwietnia, stan lepszy ®tyle przynajmniej, ze
nie powtarzatyssie juz okresy nieprzytomnosci, a chorylsy-
piat cokolwiek lepiej, coprawda przy uzywaniu S$rodkow
nasennych. Natomiast wysunety sie na plan pierwszy objawy
ze strony pecherza i odbytu. Chory zanieczyszczal sie i do-

strony uktadu ne.rwW”ego.

stat podobnego do, rézy zapalenia skéry moszen 1 wewne-
trznej strony ud. Skutkiem tego gorgczkowat do' po-
towy maja.

20. czerwca wstrzyknieto erag pnzetworu Ehrlicba.

czyn ogo6lny goragczkowy nieznaczny, najwyzsze wzniesienia
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cieptoty wynosity 37-5 do 37'8° C. Odczyn miejscowy mier-
nego stopnia utrzymywat sie przez tydzien.

Mniej wiecej w trzy tygodnie poéz'nicj zaczat sie chory
podnosjé¢ z t6zka 1 prébowaé¢ chodzié.

OUecnie jest stan jego nastepujacy: Usposobienie cho-
rego réwniejsze: jest mniej wrazliwy, w rozmowie nieloka-
zuje dawniejszej, jakby-lelziecinnej naiwnos$ci. Przytem ma
nadmiernie dobrg otuche co do dalszego przebiegu choroby.

Zrenice jak poprzednio nieréfwne, na $wiatto nie od-
dziatlujg. M 8§8nie oczne prawidiowe. Sita konczyn gérnych
wzmogta sie do tego stopnia, ze chory moze, opariszy -sie
na nich, unie$¢ ciato w géfe Przy pomocy dwéch lasek
chodzi z trudnoscig. Sztywno$¢ mieSiii koriczyn dolnych jest
jednakze prawie taka sama, jak dawniej, ch6d jak dawniej
porazno-skurczowej, odruchy miesniowe i $ciegniste tak
samo wzmozon£. Mocz i stolec oddaje chory dowolnie* ale
przy oddawaniu moczu wystepuje skurcz zwieracza peche-
rza, skutkiem czego moczenie jest utrudnione i przerywane.

P-fzy poréwnaniu stanu chorego w chwili obecnej ze
stanem, jaki byt w pierwszych dr.iach pobytu chorego
W szpitalu, nietrudno dostfzedz pdéwng zmiane na lepsze.
Zwtaszcza sfera pS~chiczna przedstawia sie w lepszem Swie-
tle. Nieprawidtowosci w zakresie ruchu zmienity sie co naj-
wyzej tylko porl wzgledem nasilenia. Marny te sama. co da-
wniej, sztywnos$¢ mie$ni konczyn dolnych, ten sarn chéd po-
razno-skurczowy, to samo Wzmozenie odruchéw mieg$nio-
wych i Sciegnistych. Zdolnoé¢' oddziatywania Zrenic na $wia-
tto nie wrécita. Zrenice sg ueréwne, z tg naprzemiennoscia
zwezania sie jtednej, rozszerzania drugiej, spotykang stosun-
kowo czesto w przebiegu porazenia postepujacego Mimo-
wolne odrlawanie moczu istolca ustgpito jeszcz™przed wstrzy-
knieciem dioksydiamidoarsenobenzolu. Natomiast istnieje in-
nego rodzaju nieprawidtowos$é w oddawaniu moczu. Wszystkie
te szczeg6tly trzeba uwzgledni¢ na réwni ze znamionami
psychicznemi, a pamietajac o tern, ze w porazeniu postepuja-
cem obraz chofobowy zmienia sie Sam przez sie, ze okresy
pogorszenia przeplatajg sie okresami poprawy, zupeinie na-
wet niezatezijio od jakichkolwiek zabiegéw leczniczych, oce-
nia¢ bardzo krytycznie cze$ciowg poprawe w przypadkach,
leczonych zapomocag przetworu »606«. Ewentualne zmniej-
szanie sie lub zupeine nawet znikniecie odczynu Wasser-
manna nie moze tu mieé rozstrzygajacego znaczenia. O po-
prawie, wzglednie wyleczeniu, rozstrzygaja wytacznie tylko
objawy Kkliniczne.

Przystepujac do streszczenia moich spostrzezen o dzia-
taniu dioksydiamidoarsenobenzolu, zastrzegtem sig, ze liczba
ich bardzoljest jeszcze szczupta i zaznaczytem tern samem,
ze na ich podstawie nie mozna wysnuwac¢ ostatecznych sta-

nowczych wnioskéw o wartoéci leczniczej nowego prze-
tworu w przypadkach kity narzagdéw wewnetrznych, wzgle-
dnie pokitow-ych ich schorzen. Ni*e mam tez bynajmniej

tego zamiaru. Wobec powszechnego jednak zainteresowa-

nia sie sprawg nowego leczénia i wcale licznych wzmianek
0 ni.em, ukazujgcych sie w pismach nie-lckarskich, uwazam
za wtasciwe juz teraz zaznaczy¢, ze przetworu Ehrhcha nie
nalezy mojem zdaniem uwaza¢ za wymarzony S$rodek le-
czniczy, za specyfik dla leczenia nietylko Swiezej kity, ale
1 wszystkich jej nastepstw. Nie sadze, aby zapomocg tego
§rodka osiggna¢ byto mozna wyleczenie w przypadkach po-
kitowego wiagdu rdzenia, porazenia postepujacego,

ktego,

przewle-
rozsianeg® lub poprzecznego
it d
rych kita narzadéw wewnetrznych pojawia sie albo jako

zapalenia rdzenia krel
gowcé&o Jedynie tylko w tych przypadkach, w kté6-
ograniczony naciek kitowy, glbo jako guzy kitowe (lylaki),
ogpodziewacby sif. mozna upieczenia w pojeciu klinicznem.
Do rzedu takich przypadkéw kite

zaliczytbym mozgu
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1 rdzeni”™- watroby, kosci i stawéw, piuc i optucnej, wre-
szcie pod pewnemi zastrzezeniami, wskazanemi konieczng
w tych razach ostroznos'cig, kitowe schorz&nia naczyn
i serca.

Z dalszych moich spostrzezen nie omieszkam zda¢c
sprawy.

Pismiennictwo biezgce.
Fedyatrya.
K. Kaspar. Postep w leczeniu intuba.cyg btoni-

czego zwezenia Kkrtani (Miinch. med. Woch. 1910. Nr 11).
mtubacya, przewyzszajac tracheotomie pod wielu wzgle-
dami, posiada jednak znaczng wade, t, j.Wywotywanie od-
lezyn, ktére powstaja zwykle na chrzgstcei pierscieniowatej,

jako najwezszej czes$ci gérnego-, odcinka przewodu odde-
chowego. W przypadkach, gdzie grozi, lub rozpoczyna sie
tworzy z odlezyna, stosuje sie zwykle tracheotomie, lecz

czesto zbyt po6z'no z powodu braku pewnych objawéw tego
powiktania. Obecno$¢ odlezyny w krtani objawia sie co-
raz czestszem wyka,szliwaniem rurki, ponownem wzniesie-
mem cieptoty i biatkomoczem, ktéry jest wakaz'nikiem
ciezko$ci zatrucia ustroju, a tern samem zmniejszonej od-
pornosci btony $luzowej krtani. W przypadkach, gdzie sa
wymienione cechy, nie nalezy zwlekaé¢ z tracheotomia.
Dzieci mitode, limfatyczne, ozdrowiericy po odrze lub pto-
nicy nie nadaja si¢ wogoéle do intubacyi i u nich najlepiej
stosowaé¢ w razie potrzeby wpr,®st tracheotomie pierwotna,
a zadnag miarg nie nalezy pozostawiaé¢ rurki intubacyjnej

dtuzej nad dobe. Tam, gdzie gsozi powstanie odlezyny,
znakomite ustugi oddajg rurki, powleczone zelatyng, napo-
jong atunem. Autor, stopujac ten sposéb od roku, osig-
gnagt zmniejszenie odsetki tracheotomii wtérnej z 26-4%
na 6-4 %« Bujak.

1) Koili i Egiz. Blonica na podstawie materyatu
Morozowskiego szpitala dla dzieci w Moskwie. (Med.
Obozr. 1909 Nr 17). 2) Rumian ce w Klinika i leczenie
btonicy. (Prakt. Wr. 1900 Nr. 50— 52). 3) Fedyniski.

W sprawie dawkowania surowicy przeciwbtoniczej. (Med.

Obozr. 1909 Nr. 18).
Oddziat btoniczy szpitala Morozowskiego posiada 40
t6zek, w ciggu roku przechodzi prza® ©ddziat 1042 cho-

rych; $rednio kazdy chory pozostaje m\, oddziale 14 dni.
Pomimo tak krétkiego pobytu w szpitalu, wyjatkowo tylko
wydarzaty gie nowe przypadki zakazenia w rodzinach, do-
kad dzieci powracaty ze szpitala. W ciggu 513-t-(i903 — 1907)
przez oddziat przeszto 4877 chorych na btonice. Z licznych
zestawien, podanych przez autoréw, widaé, ae, najczes$ciej
chorujg na btonice dzieci w wieku 2— 5 lat, nastepnie od
5— 10 lat, a w koncu od I— 2 lat. Wyjatkowo tylko za-
padaja dzieci w pierwszym roku zycia. Najwieksza
s'miertelno$¢ przypada na wiek o— I r. (27,4%)- Nastepnie
Smiertelno$¢ szybko spada i powyzej 10. roku zycia stanowi
juz 2,2 °/0. Srednia $miertelno$é¢ za 5 lat 8,16 °/,. Krup krtani
wystapit w 34,6 °/0. Smiertelno$é chorych intubowanych
wynosita 36,2 °/0. Gzesto trzeba byto intuboeyaé po kilka
i kilkanascie razy. Jedno dziecko intubowano 26 razy i tu-
bus przelezat w krtani 38,2 godziny. Zastanawiajgc sie nad
dawkowaniem, podnosza autorowie trudno$¢ racy.onalnego

rozstrzygniecia tej sprawy. Wogdle daje sie zauwazyc
sktonno$¢é do zwiekszania ilosci wstrzykiwanej surowicy.
Pospischil dochodzi nawet do 45.000 jednostek antytok-
syny. Chociaz ~utorowie nie zauwazyli Zzadnego szkodli-

wego wpjywu wielkich dawek, iednakowoz (Sgdza, ze nale-
zatoby by¢ umiarkowanym w tym kierunku, sami zas<nie
przekraczali dawki 12— 15.000 jednostek.
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Rumiancew opracowat materyat szpitala miejskiego
dla dzieci w Petersburgu. W ciagu r. 1906 przfeszto przez
oddziat 2983 przypadkéw bionicy. Zmarto 630 oildb, t. j.
2-1,4°/0. Po odliczeniu dziaci zmartych w ciggu pierwszej
dobjy,» oraz przypadkéw z zakazeniem mieszaiaem, pozostajg
zredukowana $miertelnos¢ 14%. Jest to bardzo wielka
Smiertelntts$s-,- osobliwie, gdy sie zwazy/ze u Marfana w roku
1903 wynosita $miertelno$¢ zredukowana 9:00 a w szpi-
talu Morozowskim nie zredukowana 8,16 °/0. R. zestawia
swe dane na kilkunastu tablicach, z ktérych wynika zale-
znos$¢ Smiertelnosci o«l dnia wstrzykniecia surowicy, zai6znos$é
ilosci zachorowan od poér roku i t p. Co sie tyczy daw-
kowania, t> R. wyraza przekonanie, ze wpiyw surowicy
ma pewne granice, poza ktéremi surowica wcale nie
dziata, lub wywotuje objawy niepozadane w postaci biat-
komoczu i t. p. W ciezkich postaciach btonicy wstrzy-
kiwat R. 8000 jednostek, a dnia nastepnego, jezeli™uro-
wica wywarta ‘%ptyw maty lub nie wywarta zadnego, po-
nawiat wstrzykiwanie; zaznacza przytem, ze w ciezkich
przypadkach nawet wieksze dawki pozostajg czesto bez
zadnego wptywu. R. podnosi iz naciskiem dodatnie zna-
czenie wstrzykiwa¢ wczesnych, wyrazajac zdanie, ze lepiej
jest 10 razy wstrzyknaé surowice przy prostem zapaleniu
gardta, niz stijaci¢ jeden przypadek, czekajagc na wyniki
badania bakteryologicznego, lub na rozwiniecie aj”nobrazu
ciezkiej btonicy.

Fedynski jest stanoiwczym zwolennikiem wielkich
dawetk surowicy. Stara on to uzasadnié¢, zestawiajac
materyat szpitala $w. Wiodzimierza z lat 1887 — 1908 i dane
epidemiologiczne miasta Moskwy z lat 1892— 1-908. F. pod-
kres$la, ze z rokiem wprowadzenia Wstrzykiwali surowicy
~18915 r.) krzywa $miertelnosci‘gwattownSe sie obnizyta 1od
tej pory stale przebiega nizko; dowodzi to jasno wielkiego
dodatniego wptywu wstrzykiwanjfcsurowicy. F. poréwnuie
2 okregy: 1897-1899 i 1,906-— 1908, ktore to okresy sa
sobie mniej wiecej réwne pod wzgledem ciezkos$ci choroby,
wieku chorych i czasu iwstrzykniecia surowicy. W grupie
pierwszej t-AieOA przypadkéw.) wstrzwiwrai®o jednemu cho-
remu co najwyzej 3000 jednostek, a $Srednia ilps¢ surowicy,
przypadajgagj na jednego cljorego, wynosita 1410 jedno-
stek. W grupie drugiej lgyto 1248 przypadkéw; surowice
stosowano daleko szerzej i $rednia jej ilos¢, przypadajaca
na jeflnego choreggj wynosita 4460 jednostek. W kazdej
grupie dziali autor przypadki na & dzialy: chorych do-
tknietych krupem i chorych bez’ krupu, chorych krupo-
wych na 2 poddziaty: potrzebujgcych pomocy chirurgicznej
(intubacyi, tracheotomii) i nie potrzebujgcych, chorych za$
bez krupu na 3 poddziaty: przypadki lekkie, $rednie i ciez-
kie"Rozpatrujgc sie blizej w szczegb6tach zebranyeji spo-
strzezen, mozna doj$¢ do przekonania, ze stosowanie suro-
wicy sprowadzito praw ie do zera $mjei:(eln»$¢ w przypadkach
lekkich bez krupu. Zwiekszenie dawki sprowadzito znéw do
zeca $Smiertelno$¢ w przypadkach krupowych nieoperowanych
i $rednich bez krupu i.J”rd-jo znacznie obnizyto $miertel-
nos$é¢” przypadkach krupu operowanych i bez krupu ciez-
kich. Pozostaje wiec teraz z.apompcag systematycznego
stosowania wielkich dawek doj$¢ do lepszych wynikéw
i w ostatnich dwu grupach przypadkéw. Tutaj bezwat-
pienia. wielkg role bedag graty racybnalne zarzadzania w celu
podtrzymania dziatalnosfei serca.

Na podstawie
z piSmiennictwa,

swego doswiadczenia jakéjjez danych
wyraza F. zdanie, ze kazdemu dotknie-
temu .krupem chotemu wstrzykngé nalezy 5— 6000 jedno-
stek, jezeli wstrzykiwanie podejmuje sie nie p6zniej, njz
1— 2. dnia choroby ijezeli nie ma groznycli objawéw krupu
zstepujacego. Jezeli w ciggu doby polepszenie nie nastapi,
to wstrzykiwanie nalezy powtdrzyé. Jezeli przypadek jest
zaniedbany, to pierwsza .dawka powinna wynosi¢ 8— 10.000
jednostek, przy zajeciu oskrzali nawet 15 m20000; naste-
pnego dnia nalezy ponownie wstrzykngé potowe dawki.

Dr L. Mankowski.
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Rumiancew. W sprawie zakazen szpitalnych
~ptonica i odrg) i $rodkéw walki z niemi. (Wracz.
Gaz. 1910, Nr 9). Autor w ciggu 1906 r. prowadzit sta-

tystyke zakazen szpitalnych na oddziale btoniczym miej-
skiego szpitala dla dzieci w Petersburgu. W ciagu roku
przeszto przez oddziat 3179 dzieci. W tej liczbie byto 58
przypadkéw (1,7 °/,) zakazenia si¢ odr« w samym szpitalu
i 123 przypadki (3,7%) zakazenia sie; ptonicg. Przyczyng
czestszego zaldBtnia sie ptonicg, niz oijra, jest, jak wynika
z wywiadow, to, ze prawie potowa dzieci (45 °/f) prztsijyta
juz odre, gdy ptonice miato tylko zaledwie 5°/0. Takie za-
kazenia szpitalne wywierajg fatalny wplyw na
$miertelnosci. Z 58 zakazonych-.w szpitalu odra zmarto 31,
t- j- 53,4%' z 123 ptoniczych zmarto .$4, t. j. 52 °/0, gdy
ogblna odsetka $miertelnosci na oddziale byta 16,6%.
Wszystko to wskazuje, ze walka z zakazeniem szpitalnem
jest-'sprawg naglacg. Poréwnujac warunki szpitalnet Peters-
burga, Moskwy i Paryza,' dochodzi R. *¢lo przekonania, ze
zakazenia szpitalne catkowicie usungé¢ s'ie nie dadza, sta-
nowig zto konieczne. Wobec tego jednak,- ze w rozmaitych
szpitalach, a naw"ér w tym samym szpitalu przy zmianie
warunkow, odsetka zftkazeh bywa bardzo rozmaita, to cho-
ciaz nawet nie uda sie zakazen szpitalnych catltpwicie stiu-
mié¢, niemniej w kazdym razitr mozna i nalezy czestos¢
tych zakazenn jaknajbardziej obnizyé. Dowdélem, ze ffetjest
mozebne, sg dane szpitali paryskich. W Petersburgu i ~Mo-
skwie odsetka zakazenn waha sie miedzy 2S/, do 10,5%,
w szpitalach paryskich udato sie jg obnizy¢ do 1,5% (Ho-
pital Trousseau) i 0,12*% (Enfants maladfes). Obnizenie to
psiggnieto zapomocg $cistego stosowania »anpsepsie rae-
diacole« Grancheté i>odosobniania chorych.

L. Mankowski

Strzelb icki. W sprawie rozpoznawania zapale-
nia ptuc u matych dzieci (Med. Obozr. 1910, Nr 4).
Autor podkres$la znaczenie dwu objawéw, na ktére,. zSjgsw-

czaj mato- -zwraca sie uwagi. Pierwszym objawem jest go-
raczka przepuJSbzajaJS; goraczka taka zwykle sktania le-
karzy zazwyczaj do rozpoznawania zimnicy, tymczasem

$ciste, a pedantyczne badanie piuc, wykrywa w nich przy
takiej goraczce nieraz zmiany, gdy w innych narzadach
‘zmian zadnych wykry¢é nie mozna. S. przytacza opis 4 cha-
rakterystycznych w tym wzgledzie przypadkéw. Drugim
objawem jest krzyk dziecka. Przyjeto powszechnie, ze gib-
$ny a diugotrwaty krzyk dziecka dozwala wytaczyé jakie-
kolwiek powazne schorzenie drég ‘oddechowych, a w szcz"
g6lnosci zapalenie pluc. Zdanie to, istotnie uzasadnione co
do rozlegtego zajecia oskrzeli lub rozlegtego zapalenia ptuc,
nie moze by¢ brane dostownie weE {wszystkich przypadkach
zapajreil ptuc u matych dflapi. Zdarzajg sie, i to wcale nie'™
rzadko, przypadki, gdzie dziecko bardzo gto$no' i diugo
krzyczy, a raczej gtosno jeczy. Taki gtosny jek, osobliwie,
gdy dziecko znane juz byto przedteip, jafi ciche i spo-
kojne, wskazuje na zajecie ptuc. S. zaznacza, ze,z wyjat-
kiem choréb przewodu pokarmowego, zaijna inna choroba
nie wywotuje tak wielkich zmian w nastroju dziecka, jak
zapalenie ptuc. S. Mankowski.

Prof. Tli. Escherich. Przyczynek do Kkazuistyki
zapalen ptuc w wieku dzieciecym. (Wiener medizin. Wochs.
Nr. 5, 1910)

Kliniczny opis ¢lwéch przypadkéw: Pierwszy przypadek
dotyczy zapalenia przedniej cze$ci gérnego ptatu u szescio-
miesiecznego dziecka, odznaczajgcego sie niezwykiym zacho-
waniem sie cieptoty. Krzywa jej wykazuje od | do 5
dnia typowa krzywg zapalenia ptuc; nastepnie od 7 eto 39
‘dnia krzywa wzbudza podejrzenie istnienia badZ sprawy
posocézniczej, bajdz zimnicy, badz' tez gruzlicy. Cieptota
poranna spada do 35,2°, wieczorem dosiéga 40,5°. Czter-
dziestego dnia cieptota raptem wustala sie na 3 7 nastepuje

wyzdrowienie, pomimo ie waga spadta z 7000 grm. na
3000 gr. Pirguet, przeSwietlanie, 'hodowlg, daty wyniki
ujemne. Leczenie pozostawalo bez skutku.
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Drugi przypndek: 2-1Snie dziecko po zapaleniu lewego
gérnego ptatu zdradzato podczas przebiegu zapalenia ob-
jawy zajecia opon moézgowych, za$ po skonczonej sprawie
w ptucacli zapadto na najciezsza, jakag tylko mozna sobie
wyobrazi¢, $piaczke tegq rodzaju, jak to czasem mozna spo-
strzega¢ po bardzo ciezkich tyfusach | w tym przypadku
nastgpito zupetne wyzdrowienie.

Miecz. Michatowicz.

O. Weltmann. Zapalenie wsierdzia, wywotane
przez »bacilius pneumoniae Fiedlaenderi«. (Ctbl. f. Bakt.
T. 54, Zesz. 2, 1910).

Poglady na znaczenie chorobotwdércze »bacillus
moniae* zmienity 8Te bardzo w ciggu ostatnich lat;
czas gdy dawniej uwazano go za”~wykta przyczyne
lenia ptuc, obecnie wiadomo, iz odgrywa on role
przy pcwtnycli rzadkich postaciach zapalenia ptuc;
miast jest bardzo pospolita przyczyng innych spraw cho-
robowych, jak: zapalenia <optucnej, osierdziS, otrzewnej,
ropni watroby, zapdjenia $jpiku kostnego, zapalen w jamie
nosowogardtowtej i dr6g moczowoptciowych, wreszcie, ogél-
nego zakazenia. Kilkakrotnie’ opigywano go réwniez, jako
przyczyne zapalenia wsierdzigf jednakab zupetnie pewne sg
pod tym wzgledem 2 tylko przypadki: jeden, opisany
przez Sachsa, w ktérym omawiane drobnoustroje mittty za
punkt wyjscia drogi moczowoptciowe i drugi, opisany w oma-
wianej pracy, $w '.ktéorym zapaleniepwsierdzia mstanowito roé-
wniez tylko jeden z objawéw o6golnego zakazenia, lecz
punktem wyjscia .tego ostatniego, jak sie autorowi udato
stwierdzi¢ na drodze doktadnych patologicznych i bak-
teryologicznycb badan, byta jama nosowegnrdiowa. Samo za-
palenie wsierdzia byto zaréwno w przypadku Sachsa, jak
i w opisanym przez autora, sprawg wprawdzie estrg, lecz
powstatg na tle dawnego prze'wlektego zapalenia zastawek.
Autor wysnuwa stad wniosek, iz prawdopodobnie oma-
wiany drobnoustréj wogdéle nie jest 'w stanie wywotywac
esamodzielneg® zapalenia wsierdzia, lecz, co najwyzej, tylko
nawroty spraw dawniejszych, w swoim czasie przez inne
drobnoustroje wywotanych. H. Rozenbiatéwna

pnou-
pod-
zapa-
tylko

nato-

M. Truffi. Proba uodpornienia krolikow przeciwko
(Ctblt f. Bakt. T. 54, Zbsz. 2, 19107
Autor wykonat szereg doswiadczen na krélikach, by
stefrfefclzi¢ mtfzliwos¢ zaréwno ‘czynnego (wyciag z watroby
dziedzicznie obarczonych przymiotem ptodSw), jak i bier-
nego (zapotfiocg surdwicy krolikow, zakazonych przymio-
tem) uodpornienia przeciwko przymiotowi. Wyniki tych
doswiadejfern innych autoréw, ktérzy przewaznie badali
w tym kierunku matpy, sa ujemne. Roéwniez i Truffi
stwierdzit, ze w zadnym przypadku nie udato mu sie uod-
porni¢ krolikéw, a nawet przeciwnie, krdéliki, kteffit'usito-
wat uodporni¢ czynnie zapomocg wyciagu zajetej przy-
miotem watréb”, okazaly sie do pewnego stopnia uczu-
lone, t. j. objawy sWoiste miejscowe wystepowaty u nich
niz u zwierzat kontrolnych.
H. Rozenbiatéwna.
S Livietato. 0 wptywie wyciggow z tkanki chton-
nej na przebieg doswiadczalnej gruzlicy. (Ctbl. f. Baftt.
Tbhm 54. Zesz. 4, 1910).
Praca autora stanowi

kile.

dalszy ci”S; dawniejszych do-

Swiadczen w tym samym kierunku i ma na celu stwier
dzctjfP wptywu tkanki chtonnej na bakterye gruzlicze,
wigze sie wiec bezposrednio z zagadnieniem o stosunku

zotzéw do gruzlicy. Do ¢loSwiadczen swych uzywat autor
morskich”,‘Swinek w liczbie 27, zakazonych batrtcryami gru-
zlicy, ktéorym wstrzykiwat badZz jednocze$nie z zakazeniem
gruzliczem, badz w 24 godziny po6zniej, badz o 15 dni
wcze$niej wyciagg: a) z gruzliczycli grucdtgféow, 1chtonnych
swinek morskich; b) z gruczotéow chtonnych dziecka 'zot-
zowego (niezserowaciatych); c) wyciag z prawidtowych gru-
czotéw chtonnych Zzebrowych cielagt. Z 9 zwierzat, kto-
rym wstrzykiwano prawidiowy wycigg, 8 padio przed
uptywem 60 dni po zakazeniu, t. j. zyty tylko o 20 dni
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dtuzej, niz zwierzeta kontgdlne. Jedyna $winka morska,
ktéra pozostata przy zyciu, wykazywata na sekcyi rozlegte
zmiany gruzlicze. Natomiast z 18 zwierzat, ktérym wstrzy-
kiwano wyciag badz z zotzowych, badz' z gruzliczych
gruczotéw, padio jedno tylko; u pozostatych za$§ stwier-
dzano przewaznie nieznaczne zmiany gruzlicze (u zwierzat,
ktérym wstrzykiwano wyciagi gruzlicze— mniejsze, niz u tych,
ktére otrzymywaty \*yciagi zotzowe). Najbardziej skuteczne
okazaly sie wstrzykiwania wyciggu gruzliczego na 15 dni
przed zakazeniem, gdyz u zwierzat tych nie stwierdzono
wog6le zadnych zmian gruzliczych (mikroskopowo).

Il. Rozenbiatéwna.

Neurologia i psychiatrya.

A. Sezany. Leczenie patogenetyczne schorzeh
nerwowych parasyfilitycznych. (Presse med. Nr 31, 1910).
Autorowie ttumaczacy powstawanje wiadu rdzenia 1 pora-
zenia nastepowego zadowalniali sie dotychczas przypuszcze-
niami, a wiec przypuszczano p6zne dziatanie toksyn kito-
wych (Strumpell), lub parasyfilitycznych (Hermanides). Pis™y-
puszczenia to nieoopieraty sie na zadnych pewnych pod-
stawach. Wedle autora przyczyng istotng wdadu rdzenia
1 porazenia postepowego jest sprawca kitowa, toczagca sie¢ na
oponach, réwnoczesna z okresem Kkity ‘ulrugim, wysypko-
wym, a objawiajgca sie jedynie leukooytozg ptynu mézgowo-
rdzeniowego, a wiec niejako istotne zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Stwierdzenie tak rychtego odczynu ze strony
opon u kitowych skitonito niektérych autoréw, a w szcze-
g6lnosci Ravauta do badania, czy miedzy tymze odczynem,
a p6znemi zmianami os$rodkéw nerwowych, t. zw. zmianami
parasyfilitycznemi, nie zachodzi przypadkiem zwigzek $ci-
$lejszy. Obecnie na podstawite badan histologicznych docho-
dzi Sezany do przekonania, ze punktem wyjscia poézniej-
szych schorzen mdzenia lub moézgu jest wiasnie owo zapa-
lenie opon, towarzyszace drugiemu okresowi kity. To drugo-
rzedne, utajone-zapalenio opon, starannie leczone, ustepuje
i pod wpltywmm rteci znika leukocytoza pitynu mébzgowo-
rdzeniowego (Ravaut, Jeanselmfcfi Barbe). Czasem usypuje
to zapalenie opon samo bez leczenia, ale moze znowu sieg
zjawi¢ w toku nawrotu wykwitow' skérnych (Beletre)-. Nie
leczone moze przej$¢ w stan przewlekly i wywotaé¢ zmian)'.
Ta droga wytwrarzajg sie zmiany fetate w korzonkach rdze-
nia, ktére, jak tq bywa w toku ostrych zapalen opon, wy-
wotujg zwyrodnienie "tylnych powr6zkéw rdzenia. W ten
spos6b powstaje podstawa anatomiczna wigdu rdzenia.
Nalezy wiec w rozwoju wdadu, wzgl. porazenia postepuja-
cego, odréznia¢ dwa okresy: jeden "prjzedwigdowy, wzgle-
dnie przedporazny, okres zmian migzszowych i twardnie-
nia korzonkéw Ilub kory i drugi wtasciwy okr,es wigdowy,
wzgl. porazny. Dotychczas zwracano uwage wytacznie na
okres drugi i wszelkie zabiegi lecznicze byty bez skutku.
Sezany zwraca za$ uwage, ze nalezy wystapi¢ czynnie juz
wtedy, kiedy leczenie jeszcze mqzse by¢ skuteczne, \f okre-
sie wtéryin, w czasie poczatkowego zapalenia opon mézgo-
wych. Radzi wiec Sezany systematycznie nakiuwaé kanat
kregowy u chorych kitowych, badaé¢ ptyn moézgowo-.rdze-
niowy i do wyniku tego badania stosowi; leczenieJ Brak
leukocytozy dogodzi prawidtowego stanu opon, wtedy wiec
niema co leczyé, jej obecno$¢ za$ nakazuje natychmiastowe
leczenie swoiste. W ten spos6b mozpmy leczy¢é sprawe
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2. Przed porzadkiem dziennym przedstawit kol. Rasz-

kes dwie chore po laparotomii: a) z powodu ogromnego
guza jajnika, powiktanego puchling wodnga i znaczng prze-
pukling pepkowg, b) z powodu cigazy zewnagtrzmacicznej
jajowodowej prawostronnej; ofaz trzy historye chordob cho-
rych, operowanych przezen: c) z peknietag 'torbiela jajnika,
powiktang zapaleniem otrzewnej miednicznej, d) z cigza
zewnatrzmaciczng lewostronng 1 e) z cigza zcwhatrzmaci-
czng s'r6dmigfEsgowag witasciwg prawostronng.

3) Kol. Przewodniczacy odczytat protokét z ogdlnego
zebrania 5 marca b. r. (56-go).

4) Kol Fidler wypowiedziat wspomnienie' po$miertne
0 s. p. kolegach: cztonku Zarzadu i sekretarzu Wactawie
Cénnere i cztonku Towarzystwa kol. Janie Gtogowskim
z Ostrowca. Zebrani uczcili pamie¢ zmartych przez pow-
stanie i ztozenie 39 rubli, zamiast wiehca, na rzecz Kkafey
pomocy dla podupadtych kolegéw, ich wdoéw i sierot, przy
Tow. lek. radom, istniejacej.

5. i\ol. Przewodniczacy zarzadzit wybory na cztonka
zarzadu, cztonka Zarzadu i sekretarza oraz na cztonkg ko-
misy; rewizyjnej, zaprosiwszy na skrutatorow kol. Przytec-
kiego i Fuksiewicza; po tobliczeniu gtosé6w wybrani: na
cztonka Zarzadu ko.l. J6zef Kossak (7 gtosdéw), na czitonka
Zarzadu i sekretarza kol. Tadeusz Rakowski (15 gtosow)

1 na cztonka komisyi rewizyjnej prowizor farmacyi p. Julian
Kasprzykowski (11 gtosé6”); na”epna liczbe gtoséw na
cztonka Zarzadu otrzymat kol. Henryk Raszkes (6 gtosow).

6. Kol. Przewodniczagcy otwoftyt dyskus,ye nad
potrzebg pracowni dla celé6w dyagnostycznodckarskich
w Radomiu.

Kol. Fidler otrzymat propozycye od asesora farmacyi
i Dra fil. Ryla, ze tenze gotéw jest otworzyé¢|wspomniang
pracownie, lecz kol. Fidler sadzi, ze pozgdanem jest, by

pracownie owa/Myptwnrezyt lekarz, co potwierdza réwniez kol.

Fuksiewicz. — Prow. farm tagodzinski sadzi, ze amatora
do otworzenia! takiej pracowni trudno bedzie znalezé. —
Kol. Petczynski myaza za pozadane, by. miasto dato 600

rubli zapomogi, co jednak uwaza réwniez za problematy-
czny — Kol. Szczepaniak zapytaje, ile zarabiat z analiz
kol. Cennfere? Poniewaz nikt z kolegéw nie moze.da¢ od-

Szczepaniak sadzi, ze trzeba zwr6ci¢ sie do
Cennere rodziny z prosjrg o informacye,
zarabiat niewjjsle, jakie$ 800

powiedzi, kol.
pozostatej po kol.
sadzi jednak, ze §. p. kol. C.
do 1000 rubli rocznie. - Prow. farm. Kaspuzykowski sadzi,
ze asesor Ryl jest juz chemikiem miejskim i otrzymuje, na*
zem 9.50 rubli rocznie, wiec watpliwem jest, by miasto co$
dodato wobec statego braku iunduszéw. — Kol. Petczynski
powotuje "sie na £6dz, gdzie kol. Berkowski pobierat od
miasta 1000 rubli zasitku. Sadzi, ze lekarz pracowni i ase-
sor Ryl mogliby porozumie¢ sie wspé6lnie i na wz6r todzi
wsp6lnie pracowa¢. — Kol. Fidler zwraca si¢ do kol. Mu-
lierownej, czy mc mogtaby otworzy¢ takiej pracowni? —
Kol. Mulier os$wiadcza, ze nie njoze sie podjgé otwarcia
pracowni dyagnostyczno -bakteryologicznej. — Kol. Fidler
wnosi, by zrwéci¢ sie do speoyalistéw warszawskich, czyby
lekarz »ad hoc« przygotowany nie zechciat na swoje ry-
sfkés otworzy¢ pracowni analityczno-bakteryologicznej. —
Uchwalono.
Uchwalono

rowniez zwréci¢ sie, do p. Inspektora le-

rdzeniowa w samym zaczatku. Stahr.  karskiego, czyby nie dato sie otworzyé takiej pracowni przy
istniejgcych szpitalach.
Wobec spéZnionej pory i wyjazdu kol. Idzikowskiego
Sprawy Towarzystw naukowych. do Warszawy, dyskusye nad zatozeniem przytutku potozni-
czego w Radomiu oraz nad organizacyg zawodowga lekarzy
Towarzystwo lekarskie radomskie. odtozono do nastgpnego posiedzenia.
Ogdblne zebranie 30, kwietnia 1910. Ogélne zebranie 21. maja 1910.
Protokét 57.

Obecnych 16 cztonkow. Protokot 5.

1 Na przewodniczagcego zebrania przez aklamacye Obecnweh 15. — Na przfe.\yjpdnrczacego zebrania wie-

wybrano kglege Kondratowicza,

kszos$cig gtoséw, (14 przeciw 1) wybrany kol Fidler.
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1. Odczyta.ig zebrania i
skréceniu przyjeto.

2. Kol. Fidler w imietiiu Zarzadu Towarzystwa zwré-
cit sie do obecnych =z propozycya uczczenia zastug s. p.
kol. Wactawa Cennetiej przez zawieszenie w sali Towarzy-
stwa portretu zmartego i zaproponowat, by roztozyé koszta
miedzy kw.legéw miejscowych i zamiejscowych. Obecni je-
dnogtoénie zaaprobowali te propozycye.

3. Kol. Fidler otworzyt dyskusye nad sprawg za-
toze.pia przytutku pptozniczego w Radomiu. W dy-

protokét poprzecfejieH) po

skusyi brali udziat, kol. Idzikowski, Fuksiewiez, Mulieréwna,
Kossak, Przytecki, Eo6tczynski, Przychodzki, Szczepaniak
i Raszkes. Wiekszo$¢ kolegéw byta znania, ze przytutek

potozniczy, w Radpmiu powinien stanowi¢ eatkiem oddzielng
instytucje, niezaleznag od szpitali, za$ kol. Raszkes byt
temu zasadniczo przeciwny i twierdzit, ze przytutek poto-
zniczy powinien by¢ przy szpitalu $w. Kazimierza, jako od-
dziat szpitalny i ze tylko w tych warunkach moze racyo-
nalnie dziata¢ i rozwija¢ sie. Wobec‘ braku konkretnych
danych co do zamiaréw komitetu budofty przytutku, jak

rowniez i $rodkéw, jakimi komitet 6w rozpgrzadza, posta-
nowiono proési¢ kol. ldzikowskiego, aby w 'rej sprawie z*
siegnagt informacyi i zeby opracowat péojeHt wzesrowego

przytutku, przystosowujac sie, rzecz prosta, do potrzeb miej-
scowych i $rodkéw, jakimi komitet budowy przytutku roz-
porzadza. — Koi. ldzikowski wyraz.! " gode.

Na tern posiedzenie zamknigto.

Ogoélne zebranie d. 15. czerwca 1910.
Protok6t 59.

~Obecnych 11 cztonkow.

1. Na przewodniczacego zebrania wj”~brany zostat kol.
Fidler.

2. Odczytano odezwe magistratu m. Radomia w spra-
wie obsadzenia psgaadyltymczasbwegp lekarza sanitarnego
i uchwalono poleci¢ na stanowisko kol. Szcze.paniaka.

3. I®dczytano odpowiedz kol. Serkowskiego w'spra-
wie polfccenia lekarza-.*bakteryoioga-analityka.

4. Postanowiono napisa¢ do kolegdw:
kowskiego i Gluzinskiego
,bakteryoleg.a-analityka.

Bujwida, Ser-
z présbag o wskazanie lekarza
Prezes Towarzystwa: H. Fidler
kretarz: T. Rakowski.

Cztonek zarzadu <Se-

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kielcach.
Pierwsze po6irocze 1910.

od-
lidzbje jedno posiedzenie nadzwyczajne
Zarzad pTosredzen me odbywat.

Posiedzen ogélnych w pierwszem pétee>c?u r. b.
byto Sie 5 w tej
d. 15 stycznia.

Posiedzenie d 15 stycznia 1910 r.

Przewodniczy kol. Cztap 11c ki. Obecnych cztonkéw 10.
Kol. Czaplicki strescit dziataln~¢ Towarzysttygyjekarskiego
za rok 1909, dodajac, M=*'strona finansowa Towarzystwa
nie pogorszyta sie, zatluje tylko, ze- niektérzy koledzy wy-
kreslili sie z listy cztonkéw i zawiadamia, iz w roku bie-
zagcym stosownie do ustawy powinny sie odby¢ wybory
skarbnika, sekretarza i 3 cztonkéw komisyi rewizyjnej. Kol.
sekretarz odczytal sprawozdanie;z dziatalnosci Towarzystwa
za rok 1909. Kol. skarbnik odczytat sprawozdanie o stanie
kasy i majagtku Towarzystwa. Kol. 'bibliotekarz odczytat
sprawozdanie ze stanu biblioteki. W dalszym ciggu posie-
dzenia przystapiono jtlol wyboréw. Skarbnikiem zostat wy-
brany kol. Jedlicki fftondwnieijpsekretarzem na miejsce kol.
Ryltla, ktoéry prosit o zwolnienia go od obowigzkéw na
nastepne trzechlecfe — zostal wybrany wiekszos$cig gloséw
kol. Kopczynski. Cztonkowie komisyi rewizyjnej zostali
wszyscy wybrani ciz sami ponownie. Kol. skarbnik wniést
projekt utworzenia sé¢kcyi farmaceutycznej, proponujac obe-
cnym pp. prowEorom farmacyi, aby oni zawiadomili swych
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kolegéw e projekcis" i wpisali sie na, cztonkéw. W odpo-
wiedzi na ten projekt prowizor farmacyi B. Saski twierdzi,

iz to sie nie powiedzie z czysto matsefyalnej strony. Kol.

prezes wyznacza daty posiedzen na rok 1910.
Posiedzenie d. 19. lutego 1910.

Przewodniczy kol. Czaplicki. Obeénj&h cztonkéw 11.

j) Kol. Ryttel przedstawial chora, na ktérej przed
trzema tygodniami wykonat laparatomie z powodu mie-
$niaka macicy i przedstawia sAjz, ktory przy operacy'

okazal ¥ie ze\vnatrzmaciczny?n, wychodzacym na szerokiej
szypule z t~fnej $ciany macicy i przyro$nietym na calej
przedniej powierzchni do $ciany brznjspnej.

2) Kol. prezos zakomunikowat odezwe
nii samarskiej, ufimskiej i orenburskiej o o.elbyé sie maja-
cym w roku biezacym Ziezdzie w sprawie leczenia kumy-

sowego.
.3) Kol. Kopczynhnski przedstawia chorg z kitg mé¢-
tgu. Chora ma lat 4J, cierpi silne bd,Jc gtowy w tylnej

| czedci, skarzy sie na bezsenno$é, og6lne ostabienie, zupeiny

brak apetytu, chéd ma niepewny, potgczony z zawrotami
gtowy, mowa utrudniona, utrata pamiegci; choroba ciggnie
Kie 5 miesiecy; maz chorylna Kkite,n obecnie pozostaje
w szpitalu Jana Bozego w Warszawie, jako chory na po-
razenie postepujgce. Chora obetnie nie przedstawia zadnych
objawow kity; narzady wewnetrzne zdrdw; Zrenice nieco
rozszerzone, stabo oddziatywajg; zadnych zmian na dnie
oka nie wykryto; jezyk pnzy wysuwaniu drzy; rec<%-e. wy-
ciggniete naprzéd — drzg; z zamknietemi oczami sta¢ nie
moze; chéd niepewny, ostabiony; mowa wolna, drzaca,
niewyrazna; lekka sktonno$¢ do ptaczu lub $miechu; drze-
nie w konczynach gérnych i dolnych; lekkie drzenie w mie-
$niach twarzy; odruchy kolanowe ‘wzmozone; czucie bolu,
dotyku, ciepta, zachowane; pamieé¢ wybitnie ostabiona, uspo-
sobienie apatyczne, pewien stan przygnebienia. Rozpozna-
nie rézniczkowe, podtug kol. Kopczyhskiego, waha sie mie-
dzy kita mézgu i porazeniem postepujgcem.

W dyskusyi zabiegali gtos kol. Jankowski i kol. Ko-
sitetadzki. Kol Jankowski zgadza sie, iz w danym przy-
padku mamy -“obraZz cierpienia, umiejscowionego na pod-
stawie m6Wgu w postaci kilaka, lecz zdaniem jego rozpo-
znanie rézniczkowe winno sie rozszerzyé jeszcze na nowo-

twér mozgu i stwardnienie rozsiane. Kol. Kosferadzki jlnst
zdania, ze dla kity mézgu w danym przrpadku nieoclpot
wiednitn jest cza$ (z wywiadéw widaé, iz chora zarazita

sie kitg przeszto przed 20 laty). Chorg zestawiono w szpi-

| talu dla leczenia swoistego i $ledzenia jego wptywu. Oka-
zato sj}l w nastepstwie, iz po mfofeczneTn leczeniu rtecig

i wielkimi dawkami jédu, u chorej na pierwfezy plan wy-

stapity objawy zC strony psychicznej w postaei »idei ni-

coéci*: chora zaprzecza swego istnienia, nie przyjmuje po-

karméw, motywuj® to brakiem zeboéw, jezyka, przetyku;

nie chce chodzi¢, pomettaz niema n®g, rgk i t. p. Ogoélny

'slan apatyi, ctepresyi, przerywany wybuchami gwattownego

ptaczu lub $miechu; chora oddaje pod siebie mocz, kat

iz w danym przypadku chodzi o po-
Sekretarz: Antoni Kopczynski.

Zgodzono sie,
razenie postepujace.

Kilka uwag o szpitalach paryskich
podat

Dr Leon Zutawski,
Dyieklor szpitala powszechnego w Gorlicach.

(Sprawozdanie przestane Wydziatowi kraj. z podrozy naukowej w r. 1909).

(Dokoniczenie).

Pod wzgledem zaopatrzenia w pracownie, szpitale na-
sze stojg na tak bardzo nizkim stopniu, ze wtasciwie ino-

lekarzy guber-
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zna powiedzieé¢, ze icn wcale nie pésiadajg. Te pracownie,
ktére po niektérych szpitalach spotka¢ mozna, juz na to
miano nie zastuguja. Nauka lekarska biegrfie 'obecnie szyb-
kim krokiem naprzéd i w ostatnich latach wytwdffzyta tyle
nowych sposobdéw rozpaznawjania choréb, Zze mikroskop,
odczynniki do badania moczu, przyrzady d© liclenia cia-
tek krwi, mie%e«ia hemoglobiny, badania plwociny, ktére
to wszystkie utensylia stanowig zaopatrzenie naszych pra-
cowni, sg tak znikomg czastka pracownianeg,® badania, aiz
stusznie powiedzie¢ moge, ze prawdziwie postepowego ba-
dania 'przyi tylko takrem zaopatrzeniu przeprowadzi¢ nie
mozna.

Dla przyktadu wyobrazmy
Przed kilkunastu dniami Ilub kilku tyapclniami ngbawit sie
wjewiéra, — obecnie wySSEo gorgczkuje, ze cierpi na bole
gtowy, mieséni, ze stwierdzamy u niego powiekszong
$§ledzione, biegunke, niegyt o”lgszelowy, jedncm stowem
objawy gorgczki durowej, i ze mamy ustali¢ rozpoznanie. —
Pytam sie, w jaki spos6b dekarz szpitalny u nas moze przy
dzisiejszem zaopatrzeniu prhlcovtni szpitalnej rozpoznaé, czy

sobie, ze chory, ktory

ma do czynienia z chorym, ktéSFy w przebiegu wiewio6ra
zapadt na dur brzflszny, czy taz z chorym na”idwidra,
u ktérego przj~szto!do o0gdélni® zakazenia gonokokami.

Jak catkiem rézne jlest rokowanie,; ktére nie powinno by¢
W zawieszeniu z uwagi na powage sprawy zakazenia,j, tych
dwéch spraw chorobowych, tak samo rdzne je™t i leczenie.

Czy lekarz szpitalny, me mibgacy przeprowadzi¢ ho-
dowli z krwi chorego, potrafi stang¢é na wysokos$ci zada-
nia? — Przenigdy! On moze jedynie leczy¢ objnwyj nie
wiedzac nawet, z czem ma do czynienia. Gdy z drugiej
strony ten sam lekarz szpitalny je&t4 Swiadom tego, ze
szczepionka, przygotowana sposobem Wrighta, moze cho-
rego na to zakazenie wedle ostatnich spostrzezen autoréw

angielskich i francuskich, ocali¢, czy lekarz ten nie bedzie
w petni odczuwaé bezsilnosci catej swej wiedzy* lekar-
skiej'?! W podobnych potozeniach ztfojdujg sie obecnie le-
karze szpitali niestety bardzo czesto przez brak tegld
wszystkiego, czego do badania pertrzebh.

Jak dotkliwie daje sie odczuwacé lekajizom, szpitalnym

Lpak przyrzadu Ro.ptgena, wtasciwie nie powinienem udfc?

Wadnia¢é. Powszechnie juz wiadomo, ze radyoskop.ia za-
jeta w datsi-ejgzej nauce lekarskiej takie stanowisko, ii $miato
rzac mozna, ze niema zadnego dziatu medycyny, ktéryby

mogt obejsé sie bez przyrzadu Rontgena.
tam, gdzie najs$ciSlejsze badanie kliniczno laboratoryjne nic
zdota rozstrzygnaé¢, czf u dantigo osobnika mamy do czy-
nienia z gruzlicg ptuc, promje.nfe Rontgena mogag wykaza¢
ogniska zageszczenia tkanki ptucnej. Totez Krak przyrzadu
Rontgena w szpitalach iest w alL”ki przypadkach iiwraen-
tétem, przyiczyniajacym sie do obnizema zaufania ludnosci do
leczenia szpitalnego;. W roku biezagpym przywi6zt do szpi-
sala w Gorlicach wurzednik N. N. swoje chore dziecko, li-
czace kilka lat, z prosbhg o pomoc, i poda}, ze przed kilku

Niekiedy nawet

dniami dSiecko- to potkneto guzik metalowy wielko$ci ko-
rony. Od tego cfasu dziecko jest niespokojne i nie chce
przyjmowaé pokarmoéw. Zaniepokojony ojcife¢ twiShdzi, ze

guzik musiat utkw i¢ w przetyku.

Badanie dziecka nie wykazujag zadnych przedmioto-
wych zmian, oddechy spokojno, ostucluWanie klatki piersio-
wej daje po obu stronach jednakowe prawidiowe szmery
oddechowe, badanie przetyku zgtebnikiem me wykazuje
obecnos$ci ciala obcego. Jednem stowem, pomimo szcze-
gétowego badania nie zdotatem stwierdzi¢ wMscéjwej ste-
dziby obelgo cialta. TymKjasém radyoskopia, dokonana
w  kilka dni pofelu WSjLwumig wykazata, Zze guzik znaj-
duje sie, 3/ prawem rozgatezianiu tcljawicy, i ze dlatego nie
dawat .objawl/U- zwazenia,'dr6g oddechowych, bo szczesli-
wym trafeiju utkwit kantem w S$wietle oskrzela. Z wielkim
trudem ‘frydobyto -guzik droga wewnatrzkrtaniowag i usu
nieto niebezpieczenstwo, jakie wynikngé' mogto ,z, obecno-
sci Ckita obcego w drogachRoddeiShowych.
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Podobne uniemozebniema rozpozna,ma;dla* braku przy-
rzagdu Rontgtna zdarzajg sie co najmniej kilkanascie rasty
do roku i podkopujg wiare w zdolno$¢ pomocy danego
szpitala. Azeby szpitalnictwa krajowe zyskaé mogto petne
zaufanie ludnosci, potrzeba V tym kierunku zupetnej reor-
ganizjipyi. ZwieljsSnjc wydatkéw na pracownie o0 roczne
ioo.oocu kor. nic wyprowadzi z rownowagi budzeju krajo-
wego, a po latach, t. j. po pozyskaniu zaufania, szczegol-
niej ludnos$ci zydowskiej, -wydatki zaczng sie wracaé¢ przez
zngczne*--®bnizcnie sum, piynacych z kraju naszego do
obcych krajow, — za le&zenie tam naszej ludnosSci.

Azeby jednak naglbzycie urzadzone pracownie mogty
spetni¢ swe zadanie, trzeba pdda¢ je w reqgs.fachoyye, t j.
stworgy¢ .pcRaclg szeféw t-y.ch pracowni. Dotychczasowi le-
karze szpitalni, jEypcigzeni pracg, niestosunkowo wielkg do
wynagrodzenia, i zmuszeni do zarobku nar zycie, nie, moga
bez uszczerbku swkj materyalnej egzyatencyi 'zaja¢ sie temi
badaniami, ktére wymagaja oprocz ciagtycih praktycznych
¢wicae6 i teoretycznego ksztatcenia sigj wielkiego naktadu
czasu. W Paryzu uwzgledniony' te wtasciwoéci badan lekar-
skich i stworzono ppsady(.szeféw pracowni.

W zakohczeniu dodam kilka stéw,
do $igh'nkacyi centralnej a”Lministracyi.

Administracya poszmegélnycji szpitali w Paryzu pozo-
staje w reku de.legpwanego urzednika, tak zwianego d”~rekféra
ekénomatu. Lckatt® sg wytgczeni z adwiinigtracyi. .bywjaja.je-
dynie w sprawach higieny i innych proszeni o rade i wska-
zéwki. Naczelng -wiadzg jest centralrftf administracya dobro-
czynnos$ci publicznej (Administfatfon generale de ZIAssi-
stance publique a Pari$), ktoéra wszystkie czynnos$ci a'dmi-
nistracyi szpitalnej skupita',# swoich rekdfch. 'Naprowadzita
ona centralng apteke, z ktérej wydaje sie' Iditi do aptek
poszczegblnych szpitali, naturalnie hSi 5s,ygnatami, tak
zw. »Pharmacie centrale™ dna Quai' de la Tournelle 47);
jest tez centralna pietsarnia na rue Scipion, centralna ijzc-
znia w »Abattoirs de Vaugirard«, rup de Morillons, cen-
tralna .piwnica na >But,te dc la Seme**r,i centralny maga-
zy'fi na Bouleyard de ZITHopital. Przez nragmwe zakupowauie
zclofeno uzyska¢ wyborowy materyat po tak nizkich cenach,

odnot&ac”~ch sie

ze niewiele ro6znig sie one od naszych cen, ~aczkol-
wiek Paryz nic nalezy do tanich mkistf 1 tak kilogram
chliSba .wypadt w, roku 1907 na C29 fr., mMs*a ra2 fr,

masta 287 fr., 100 jaj 9's8 f i t d. Tak jiamo prst&Pzg-
prow”~dzenie centralnej pralni kosAa p,ragia lInelizuy’.szpi-
talnej obnizyty siefcznacznie..g®znaczy¢ winjenem, ze w ten
spos6b wprowadzono jednolito$¢ zywienia i t. ek, przez co
usunieto powdd wyro6zniania jednego szpitala od drugiego
z racyi lepszego zywdenia i lepszych wygod.

Pomijam szczeg6ty’ drobiazgowe, “ e chcac z\viEk§2ax
i tak mOjze za obszernego sprawozdania, zaznaczaja* ze
czals kilkutyg.odniowy jest za krdétki, a~eby mdégt objaé ogrom
pracy, jaki Sanowi badgnie szpitalnictwa paryskiego; tj,tez
wiele rzeczy, godnych szczegétowego badania, zmuszony
bytem tylko po\ ierf£,cho\ynie traktowa¢ dla krétkosci cf?gsu.

Wiadomoséci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka

Opinia lIzby lekarskiej zacliodnio-galicyjskiej w spra-
wie technikéw dentystycznych. lzba lekarskijZachodnio-gali-
e-yjska otrzymata od c. k. Namiestnictwa d6 zaopiniowania pro-
jekt rzadowy, majacy na celu nowe uregulowanie zawodu te-
chnikéw dentystycznych. W motywafch projektu powiedzianb:
»Baswiadczenia poczynione w sprawie przemystu technikéw den-
tystycznych wykazaty, ze technicy dentystyczni w granicach za-
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kre$lonych im rozporzadzeniem ministeryalnem z d. 20. marca
1892 Dz. p. p. gor 55 [8 1 zmieniony rozporzgdzeniem ministie-
ryalnem z d. 14. lutego ,1904 Dz. p. p. Nr 15] utrzymaé sie
nie moga, 4e raczej stosunkami zmuszeni s przekracza¢ co-
dziennie swéj zakres dziatania, przez co popadaja w konflikt
z ustawg karng. Temu potozeniu miato zaradzi¢ wniesione w o-
statnich sS”~ach Rady panstwa przedtozenie rzagdowe o tyle, ze
technikom dentystycznym pod pewnymi tatwymi warunkami, miato
by¢ przyznane rozszerzenie ich zakresu dziatania! Ten rozsze-
rzony zakres dziatania nie zadowalnia jednak z jednej strony
«Zyczehh technikéw dentystycznych, z drugiej strony wsrdd roz-
praw parlamentarnych wyrazono obawe, ze* przez to oddanoby
pewne czes$ci lecznictwa zywiotlom niedostatecznie wyksztatco-
nym. Wskutek tego, ze prawie ze wszystkich stron zwalczano
puztedtozenie rzadowe, zaniechano powtdérnego wniesienia tego
projektu, i nalezatoby rozwazyé, czy ‘uregulowanie sprawy te-
chnikéw dentystycznych nie datoby sie przeprowadzi¢ na innej
podstawie, opierajacej sie na wzorach kilku zagranicznych
panstw*.

Projekt ustawy (podany dostownie w Nrze 14. »Glosu le-
karzy*) przyznaje technikom dentystycznym niemal takisam za-
kres dziatania, jak lekarzom-dentystom.

Wydziat lzby lekarskiej na posiedzeniu w dniu 21 lipca
uchwalit przesta¢ c. k. Namiestnictwu nastepujaca opinig:
»Czynigc zado$¢ wezwaniu Wysokiego c. k. Namiestni-
ctwa z dnia 21. czerwca 1910 1 VII/6 1627 podpisana ,tzba le-
karska zachodnio-galicyjska poddata wszechstronnej rozwadze
oprafcowany przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewne-
trznych projekt nowego uregulowania zawodu tefchnikéw den-
tystycznych (Vorschlag Tu einer Neuregelung des Berufes
der Zahntechniker Z. 18152'(ex 191'5) i o$wiadczaKkie, niniejszem
stanowczo przeciw rzeczonemu projektowi w catosci, a to z na-
stepujacych powodow:

Tworzenie trzeciej kategoryi osgb zajmujacych sie denty-
stykg, do czego zmierza 6w projekt, jest zdaniem Tzby lekar-
skiej rzeczg ge wszech miar szkodliwg, a przedewszystkiem, zupet-
nie zbedna. Liczba lekarzy zajmujgcych sie chorobami zebow
i jamy ust jest dostatecznie duza, tak, Zze odpada obawa, ja-
koby kiedykolwiek maogt powstaé brak dentystow. Jezeli za$ ce-
lem projektu rzagdowego ma by¢ zastgpienie dotychczasowych
technikéw dentystycznych t. zw. »dentystami#, ktor~yby mieli
te same uprawnienia, co dzisiej-si lekarze dentfjSdi, to bytoby
to rzecza niesprawiedliwg i niedopuszczalng, zréwna¢ co do
uprawnien i przywilejéw osoby bardzo niedostatecznem wy-
ksztatceniu ogdélnem i fachowem z osobami, ktérp pcWrudnych
i kosztownych studyach uzyskaly dyplom doktora wszech nauk
lekarskich. Choroby zebéw i jamy ust wogéle, stanowia nieroz-
taczng cze$¢ sztuki lekarskieji nie moga byé od niel oddzielone,
ani tez przekazanej niepowotanym osobom, ktére nie otrzymaty
petnego wyksztatcenia lekarskiego. Nie ulega watpliwésci, ze
przysztych dentystow wedtug projektu rzadowego nalezatoby za-
liczy¢ do ludzi pod wzgledem lekarskim niepowotanych, takim
za$, w interesie chorych, nie moznaby powierzy¢ leczenia cho-
réb zebéw i jamy ust, a tem mniej wykonywania operacyi, sto-
sowania znieczulenia miejscowego lub ogélnego. Wyksztatcenie
przysztych dentystow wedtug rzeczonego projektu jest gnacznie
nrzsze, anizeli sie tego wymaga np. od weterynarzy,f ktérzy, aby
uzyskac¢ przyjecie do instytutu weterynaryi, muszg sie wykazac
egzaminem dojrzatosci ze szkoty $redniej.

Whbgo6le wprowadzenie w zycie ustawy wedtug rzgdowego
»projektu uregulowania zawodu technikéw dentystycznych*,
stanowitoby niebywaty dotad, a wielce niebezpieczny precedens.
Wedtug zasad, na jakich sie ten projekt opiera, nalezatoby np.
optykéw, Kktérzy juz teraz posiadajag pewne powierzchowne wia-
domosci] o refrakcyi oka ludzkiego i dobierajg szkta pacyentom,
po dalszem pobiezhem "wyksztatceniu uprawnié¢ do leczenia oka
i wykonywania na niem rekoczynéw, w dalszym ciggu banda-
zystow upowazni¢ do leczenia ztaman kornczyn i skrzywien kre-
gostupa i t. d. it d. Jasncm jest jednak, ze takie i podobne
zarzgdzenia pociggnetyby dla cierpigce! ludzkos$ci najzgubniejsze
skutki za fepba, précz tego stanowityby niczem nie dajaca uspra-
wiedliwi¢ sie krzywde dla stanu lekarskiego, obnizytyby wreszcie
poziom nauki lekarskiej w praktyce, a wtasciwie bytyby legali-
zowaniem partactwa lekarskiego.

b. r.

Eonczac powyzsze wywody, podpisana lzba lekarska musi
da¢ wyraz zdumieniu nad motywami rzeezmiego rzadowego pro-
jektu, zawartymi w 1-ym ustepie tegoz: »Poniewaz technicy den-
tystyczni, trzymajac sie granic wyznaczonych im rozporzadze-
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niem ministeryalnem z dnia 20. marca 1892 Dz. p. p. Nr 55,
i z d. 15. lutego 1904 Dz. p. p. Nr 15, nie moga egzystowac,
i poniewaz zmuszeni sg codziennie przekraczaé¢ swoj- zakres dzia-
tania, przez co popadajg w konflikt z ustawa karng*, przeto na-
daje im sie uprawnienie lekarzy, ze szkodg dla”sztuki lekarskiej,
a krzywda dla lekarzy i dla chorych. Tego zwigzku przyczy-
nowego Izba lekarska zadng miarg zrozumieé¢ nie moze, z mo-
tywéw tych bowiem zdawatby sie wynika¢ tylko ten wniosek,
ze obowigzujaca obecnie ustawe o uprawnieniach technikéw den-
tystycznych nalezatoby $cisle wykonywac, co obecnie niestety
sie nie dzieje*.

Projekt ustawy o ubezpieczeniu spoteezuem w Austryi,
przebywszy obrady subkomitetu, zostat juz w bardzo znacznej
cze$pi zatatwiony i przez Jéomisye parlamentarng. Watpi¢ mozna,
czy niezwykly pospiech prac komisyi wyjdzie projektowi na
dobre, zwitaszcza, ize w komisyi obalono prawie wszystko to, co
uchwalit subkomitet i wprowadzono postanowienia potowiczne,
nie zadowalniajagce zadnej ze stron interesowanych. Dotyczy to
takze tych uszczeg6téw projektu, ktére obchodzg lekarzy. Jus wia-
domo, istniata w projekcie rzgdowym granica dochodu rocznego
2400 k., ponad ktérg ustawat obowigzek ubezpieczenia i prawo
bezptatnej pomocy lekarskiej w choljbbie. Subkomitet podnidst
te granice do 3600 k. txomisya obalita wszelka granice, a tylko
ci ubezpieczeni, ktérzy w chorobie nie sg do pracy zdolni, maja
nadal, o ile ich dochdédd roczny przSkracza 2400 k., nie mieé
prawa do bezptatnej pomocy lekarskiej w kasach chorych, lecz
maja sobie sami wybiera¢ i optacac lekarza. Zawodowe pisma
lekarskie niemieckie uwazaja to za pomyst bardzo nieszczegsliwy
i dla leilalzy niekorzystny. Chorych bowiem, zdolnych jeszcze
do pracy (a wiec uprawnionych w przysztoSci do bezptatnej po-
mocy lekarzy kasowych), jest w kasach ¢norych czterykro¢ wie-
cej, niz niezdolnych do pracy. Prawo bezptatnej pomocy w ka-
sie dla pierwszych, a prawo wolnego wyboru lekarza dla dru-
gich — moze da¢ pole do ciagtych konfliktéw miedzy lekarzami,
np. gdy chory, odzyskawszy cze$ciowo zdolno$¢ do pracy przej-
dzie z ragk lekarza przez siebie obranego w leczenie lekarza
kasy itp. Podobniez niekorzystne dla lekarzy jest postanowienie
komisyi, oddajace rozstrzyganie sporéw lekarzy z kasami w rece
sagdow dla spraw ubezpieczen (Versicherungsgerichte), zamiast
w rece sadéw polubownych, wybieranych przez obie strony,
spor wiodace. R.

Konferencja w sprawie walki z gruzlicga w Austryi
odbyta sie w Wiedniu 12. LIl. b. r. z inieyatywy Towarzystwa
przeciwgruzliczego morawskiego. W konferencyi wuczestniczyt
przedstawiciele prawie wszystkich Towarzystw przeciwgruzli-
czych; z dwu dotad istniejayfch »Kék« galicyjskiego »Towarzy-
stwa walki z gruZlicg* wystato »Koto lwowskie* przedstawiciela
Dr M. Selzera. Prof. Eujwid z Krakowa by}l obecny, jako czto-
nek miedzynaroAoweg-e komitetu przeciwgruzliczego. Konferen-
cya miata na celu wytworzenie spéjni miedzy Towarzystwami
przeciwgruzlicemi, dziatajacemi w Austryi, gdyz Towarzystwo
»Viribus unitis* nie speinito pokiadanych w niem w tym wzgle-
dzie nadziei. Po obszernej dyskusyi uchwalono wybraé¢ 3 dele-
gatow (Prof. Weichselbaum, jtoc. Sorgo, Dr Mageh) do istnieja-
cego juz biura Towarzystwa »Viribus unitis* celem przygoto-
wania wnioskéw co do ~Centralnego Wydziatu przeciwgruzli-
czego*, ztozonego z przedstawicieli wszystkich krajow Austryi.
W dalszym ciggu konferencyi miat Doc. Sorgo wykiad o stoso-
waniu tuberkuliny, Prof. Bujwid przedstawit rozwdj Towarzystwa
»Bratnia pomoc« w Zakopanem, Dr Selzer rpzwdéj Tow. walki
z gruzlica we Lwawie i uzdrowiska w HoCrsku, Dr DJager mé-
wit o leczeniu ambulatoryjnem tuberkuling w dyspensoryach,
a Dr Tausig i Teleky o muzeach przeciwgruzliczych. (Dr Selzer
»Tyg. lek.« 31/72). R-

Towarzystwo przeciwgruzlicze warszawskie ogtosito
sprawozdanie z pierwszego roku dziatalnosci \1909). Towarzy-
stwo wytonito sie z warszawskiego Towarzystwa higienicznego
wprawdzie jeszcze przed kilku laty wskutek wniosku dr Alfreda
Sokotowskiego (1903), wszelako”ypadki r. 1905 i nastepnych spra-
wity, ze faktycznie zorganizowato sie Towarzystwo przeciwgruzlicze
dopiero-w potowie r. 1908, ,wybierajgc swym prezesem dr -So-
kotowskiego. Rada Towarzystwa podzielita sie na komisye: le-
karska, pr.owincyonalng, naukowa, propagacyjng i finansowa,
a wobec'Szczuptych $rodkéw, jakimi Towarzystwo rozporzadza,
postanowita dziatalno$¢ ograniczy¢ na razie do zakresu pedago-
giéznego i zapobiegawczego. Utworzono tez wkrotce pierwsza
~Przychodnie* (dyspensatoryum) przy szpitalu $w. Ducha za sta-
raniem dra Sokotowskiego i dra M. Brunnera, a pod kierunkiem
dra B. Debinskiego, w toku za$ jest utworzenie drugiej »Przy-



ji”™ sierpnia 1910 PRZEGLAD LEKARSKI

chodni* w zabudowaniach po szpiialu izraelickim przy ulicy
Pokornej. Pierwsza »Przychodnia< przyjeta Wciggu roku 1909—
r46 zgtaszajacych sie, z ktérych diuzsza opiekg otaczata 75,
umieScita w sanatoryum 6, w Szpitalu 5. Porad udzielono SE£i
0Og6lng popraw stwierdzono u 68(/0 chorych, znajdujacych sie
w stalej opiece »Przychodni«, stan bez zmiany u 12°/0, pogor-
szenie u 10,6°0, zmarto 9,4°/0. Sprawozdanie lekarskie z dziatal-
nosci »Przychodni« zawiera bardzo wiele zajmujacych szczeg6tow
1 spostrzezenn. Komisya prowincyonalna Towarzystwa poruszyta
sprawe odkazania mieszkan w letniskach i uzdrowiskach i zor-
ganizowata na poczatek stacye dezynfekcyjng w Otwocku. Ko-
rnisya propagacyjna starata sie przez artykuty w pismach co-
dziennych popularyzowa¢ sprawe walki z gruZlicg. Komisyi
finansowej zawdziecza Towarzystwo gtéwnag cze$¢ swych docho-
-déw, ktére wynosity w r. 1907) 3Qdpt rb. (wydano 1382- rb.
*r tem na »Przychodnie« 972,75 rb.). Majatek Towarzystwa wy-
nosi obecnie 9784,7™ rb. Cztonkéw liczy Towarzystwo niestety
zaledwo 108. R.

Cholera w Rosyi szerzy sie, wedtug wiadomosci, poda
wanych przez dzienniki, w sposéb zastraszajacy, a zwalczana jest
bardzo niedoteznie. Dlatego, chociaz nie dotarta jeszcze (przy-
najmniej wedtug dartych urzedowych, uznajgcych za »zagrozoned
cholerg te gubernie, gdzre* zazwyczaj juz zaraza na dobre pa-
nuje), do zachodnich kreséw panstwa rosyjskiego, zdaje sig, ze
niebezpieczerjatwo zawleczEiiia jej z Rosyi na zachéd jest zna-
cznie wieksze, niz w latach poprzednich.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 31.VII. do 6. VIII. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 4 f — (w tem obcych — f —),

krztusca 2 J —, ospy .wietrznej (A”iceHa) 1, ptonicy § f —
(3 f —), oc[ry 2, duru brzusznego 3 f —, rézy 1, jaglicy 1.
Dr Janiszewski.
Wiadomosci biezgce.

Autorowie polscy raczg przesycaé odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z pismiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezek Prof. Dr Adolf Beck, Lwow,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi-
sek, Podgiirze-Krakéw i Dr Cz. Meissner, Poznan (Deutsche

mediz Wochenschrift), Dr Stanistaw'.Ostrowski, Petersburg,
Wozniesienskij prospekt 28, m 10 (Russjjfj Wraez); z medy-
cyny teoretycznej: Prof. Dr S. Bgdzynski, Lwoéw. Pie-

karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), Prof. Dr H. Hoy er,

Krakéw, sw. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte iib. die Fort-
schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, anatomia
ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropologia);

Dr Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Oentralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinska, Parjz, rue Dutot 18
(Bulletin de 1’'lInstitut Pasteur); Dr M.Triedmann, Wien IX.

Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. — fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +t6dz, Piotrkowska 111
(Intern, Centraiblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haetnatologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski
(Centraiblatt f Chirurgie), Krakéw, Kopernika 40; Dr Ant.

J Goldman, té6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheitnt8§Warszawa, Krucza 47a) (Centraiblatt f. Chirurgie,
z prac, wydanych w Krélestwie Boiskiem); z neurologii: Dr K.
Orzechowski(Lwow, ul. Krajewskiego 15 (»Folia neurobiolo-

gica* Groningen i Wpilepsia* Budapeszt, »Deutsche Zeitschrift
f- Nerrenneilkunde”l z pedyatryi: prym. DrJ. Landau, Kra-
kéw, Gertrudy 9 (Jahrbuch fiir Kihderheilkunde), Dr J. Bru-

dzinski, £édz, Spacerowa 27 (Monatschrift fiir Kinderheilkunde);
z ginekologii: Dr Franc. Neugebauer, Warszawa, Leszno
33 (prace ginekol.-potoznicze, Frommeks Jahresbericht), DrEhr-
lich, Przemys$l (Monatsschrift f. (j~burtshilfe u. Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: DrJ Sedziak, Warszawa, Ejry-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng
etc, [London], Annals of Otology etc. [St Louis]), Dr R. Spira,
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Krakéw, Grodzka (Archiv fiir Ohrenheilkunde); z dermatolo-
gii: Dr Leon Feuerstein, Lwow, $w. Mikotaja 20 (w lecie:
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. prakti~che Dermatolo-
gie), DrJ.Baschkopf, Krakéw, Floryanska 25, (Dermatologische
Zeitschrift, Dermatol. Centraiblatt); z hydroterapii: Doc. Dr
Kowalski, Lwgw, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.-
diat. Heilmethoden); z elektrologii: Dr J Zanietowski,
Krakéw, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologi£, Annales d’electrol.,
Archiv. f. physikalische: Med., Annali di electricita med.); z oku-
listyki: DrwsSt. Lewicki, Odessa, ul. Elisawetynska 23, m. 1.
(Wiestnik Oltatmotogit); z historyi medyoyny: DrJ. L'achs,

Krakéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. i dziat
historyczny w Virchows Jahresberichte der ge” Medizin).
Redakcya ~Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegéw, zda-

jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie

celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Dziesieciolecie Sanatoryum “Bratniej Pornoc‘y«
w Zakopanem obchodzone bedzie jubileuszowym zjazdem de-
legatow teg<5‘Towarzystwa w d. 15 b. m. Lat dziesie¢, to okres
niedtugi, a jednak w tym przypadku godzi sie istotnie, by jego
ukonczenie zaznaczy¢ goragcem stowem szczerego uznania i ser-
decznem zyczeniem dalszego rozwoju. Bo tych lat dziesieé, to
okres zmagania sie pierwszego na ziemiach polskich uzdrowiska
dla niezamoznych chorych piersiowych z tysigcznemi trudno-
$ciami, to okres niestychanie wytrwatej a ciezkiej walki o byt
tej instytucyi, niosgcej pomoc kwiatowi spoteczehstwa, uczacej
sie miodziezy polskiej, okres ciggtych wysitkéw, ktéry obstatby
za kilka dziesigtkéw lat pracy, prowadzonej w warunkach nor-
malnych bez ciagtej trcfejSj o to, skad wzigé $rodké”™ na naj-
blizsze jutro. Jezeli Sanatoryum »Bramiej Pomocy* dotrwato dzi-
siejszej radosnej dla siebie chwili, jezeli ani razu nie przerwato
swej dziatalnosci, to zawdziecza to jedynie energii kilku petnych
poswiecenia jednostek, temu =zapatowi, ktory »tworzy cudy*,
nieztomnej woli, by nie da¢ upa$¢ dobrej sprawie i goragcemu
jej umitowaniu.

Wzruszajace sa poprostu szczegb6ty, przytoczone w jubi-
leuszowem sprawozdaniu Towarzystwa, wydanem dla upamietnie-
nia dziesiatej rocznicy zatozenia »Domu Zdrowia Bratniej Po-
mocy*. Dziwny jaki§ duch wieje z tych kart, niepodobnych
zgota do zwyktych biurokratycznych sprawozdan. Czuje sie z nich,
ze w tem gronie ludzi, ktérzy wktadali w Sanatoryum swg mysi,
swg prace i ocalali je niejednokrotnie przed upadkiem, nara-
zajac swe szczupte $rodki, stat Sie ten »Dom Zdrowia« jednym
z celéw zycia, i ze ptomien, ktédry w gronie tem goreje, rozgrze-
wat wszystkich do instytucyi sie”zblizajacych. To sprawozdanie,
to jakby ksiega fcp.omnien ztych i dobsych chwil, ktore to
grono razem z miodzieza, leczacg sie w Sanatoryum, nietylko
przebyto, ale cata dusza przezyto, a nieraz przebolato. Tylko
w takiem $érodowisku mogt pada¢ zasiew pod takie czyny, jak
ofiara owego ciezko chorego studenta, ktory uzyskawszy w sa-
natoryum czasowe przynajmniej polepszenie, ztozyt ostatkiem sit
przed swa S$miercig zarobione grosze, by sie instytucyi za do-
znang pomoc odptaci¢ pomoca dla jakiego niezamoznego kolega
mogacego jeszcze przez Sanatoryum ocalec....

Niejedno imie nalezatoby przytoczyé, chcac wymienié tych
wszystkich, ktérzy dla Sanatoryum potozyli zastugi. Ale dusza
instytucyi byto i jest przedewszystkiem troje os¥b: zatozyciel
i prezes Towarzystwa dr Zychon, lekarz >Domu Zdrowia* dr
Kuczewski, i sekretarka a zarazem administratorka pani Ku-
czewska. Bez nich nietylko nie bytoby Sanatoryum tem, czem
jest dzi$, ale wogdle nie zdotaloby przetrwac ciezkich préb, na
jakie byto narazone.

Dzie $mielej juz moze »Bratnia Pomoc* spoglgdac¢\v przy-
sztos¢. Budzet »Domu Zdrowia« w r. 1909/10 doszedt kwoty
54724 K, a majatek dzieki ofiarnosci kilku filantropéw, 51568 K,
w czem obecny budynek 2(i0f)0, a fundusz budowy odpowie-
dniejszego »Domu Zdrowia* 30000 K. Liczba leczaéych s.eg,
ktéra w pierwszym roku istnienia Sanatoryum wynosita 27, do-
biegta w roku dziesiatym 129, liczba dni leczenia wzrosta w ciggu
10 lat z 3078 do 11823 rocznie.

Jak jednak jeszcze daleka droga czeka instytucye, ocenic
tatwo z faktu, ze ze zgtaszajacych sie w roku ostatnim chorych
(251) mogta »Bratnia Pomoc* przyja¢ zaledwo potowe. Na tej
drodze przysztego rozwoju powinni lekarze polscy pospieszy¢
z pomocg tej instytucyi, ktéra na rzucone przez JX Zjazd leka-
rzy i przyrodnikéw polskich w r. 1900 hasto szerszej walki



494

z gruzlica, jako kleskg spoteczng
znych, — p.ieiwsza odpowiedziata —

ratsréd chorych niezamo-
czynem.

Na Zjazd chirurgow w Warszawie zgtoszono w dal-
szym ciggu nastepujace wyktady: 73) Leyzerowicz (Warszawa):
Zgorzel samoistna zatok ,kulszowo-odbytniczych. 7<) Tuchendler
(Warszawa): O rozpoznawaniu spraw chorobowych przetyku za
pomocg wziernikowania. 75) Tenze: Reqtoromanoskppia i jej
warto$é kliniczna. 76UjPerlis (fajcKa: O tak zw. ostrem poopera-
cyjnem rozszerzeniu, zotgdka. 77i)*Tenze: Przypadek guza zapal-
nego zagiecia $ledzionowego okyeznicy

Dalsze zgtoszenia nadsyta¢ nalezy do Biura Zjazdu (War-
szawa, Kopernika 15, prof. dr Krynski).

Krakéw. Kurs dla lustratoréw i instruktoréw Kétek rol-
niczych, urzadzony w Krakowie 1—6 VIIIl., obejmowat miedzy
innemi nauke pomocy w nagtych wypadkach (Dr Staszewski).
Uczestnicy kursu, zebrani w liczbie 43 z 21 powiatoéw, przedsta-
wili prezydyum Kotek rolniczych nastepujacg rezolucye: »Ze-
brani uczestnicy Jrursu instruktorow Kotek rolniczych w Krako-
wie wyrazajg opinie i prosbe do Koétgk rolniczych, zarzadéw po-
wiatowych i zarzadu gtéwnego we Lwowie, aby po Koétkach
w catym kraju wprowadzi¢ domowe apteczki, przy.pomocy kté-
rych w nagtych przypadkach moznaby ratowaé¢ zycie ludzkie,
albowiem Koétka rolnicze majg za oel metylko ekonomiczne
i oSwiatowe podZwigniecie gpofeczenstwa naszego, ale takze dba
to$¢ o zdrowie i zycie ludzkie*.

Krok ten zastuguje na uwage ze wzgledu na przytoczone
w rezolucyi motywa. Swiadczg one bowiem, ze wcze$niej, niz
mozna bylo przewidywaé, zaczyna u nas w szersze warstwy7 lu-
dnosci przenika¢ przekonanie o koniecznosci »dbatpsci o zycie
i zdrowie ludzkie*. Wspétdziatanie tak poteznej organizacyi, jak
»Kolka rolnicze*, moze wyda¢ w tym wzgledzie bardzo po-
mys$lne .skutki.

m Prezydyum miasta Krakowa rozpisato z datg 1 b. m.
konkurs na nieetatowe posady” lekarzy szkolnych (jaden starszy
z ptacg K500 K. rocznie, a 7 mitodszych z ptacg 140Q*K.) z ter-
minem wnoszenia podan do d. 14 biezgacego miesigca
+(sierpnia).

Konkurs jest jedynie witasciwym sposobem obsadzania po-
sad publicznych lekarskich. Jednakze przykre wrazenie w po-
waznych kotach lekarzy krakowskich wywotat fakt, ze wiadze
miejskie ogtdsrty konkurs ten stosunkowo bardzo pé6zno. Leka-
rze krakowscy7 doWiedzie¢tSie mogli przez to o konkursie do-
piero na kilka dni przed terminem.

— Posada lekarza miejskidgo wakuje w Bursztynie w”alicyi-

todz. Dr J6zef Brudzinski, opuszczajacy, stano\. isko dyre-
ktora szpitala dzieciecego im. Anny”yiaryi, zostat w uznaniu po-
tozonych dla szpitala zastug wybrany przez Tawjarzystwo dobro-
czynnos$pi honorowym kuratorem,szpitala, a jedna z sal szpital-
nych nazwana bedzie salg jego imienia.

Wilno. Z inicyatywy p. Montwila powstat w Yfhilnie
A"Instytut higieny dzieciecej«, jako msekcya wilenskiego Towarzy-
stwa opieki nad dzieémi. Instytut urzadzony zostat na wzér po-
dobnego instytutu warszawskiego.

Z réznych stron. W Zjezdzie dla higieny szkolnej w Pa-
ryzu wzieto udziat okoto 1500 oséb, ws$rdd nich] kilkudziesie-
ciu Polakéw ze sfer lekarskich i nauczycielskich. Z Galicy! ucze-
stniczyli w Zjezdzie m. i. prof. tukasiewicz. prof. Kucera, prof.
Piasecki, prof. Bujwid, lekarze rzadowi dr Kuhn i Kaczorowski,
dr Mikotajski, ktéry ogtosit o Zj,azttlie szereg korespondencyi
w »Kuryerze Iwowskim* i i Dzial polski na potgczonej ze Zjaz
dem wystawie, przytgczony do dzialu austryackiLgo, przedsta-
wiat sie podobno wcafe pokaznie, ale niejednolicie, gdyz wiek-
sze minsta galicyjskie (Lwéw, Krakow! yé~sugpity w niejednym
wzgledzie niedostatecznie w poréownaniu do starannych i cieka-
wych eksponatéw miast mniejszych (Tarnéw). Bardzo pozyteczng
okazata sie broszura prof. Piaseckiego i dra Dubanowicza »Les
ecoles polonaises et leurs cond'tions hvgieniques«, opisujgca
stosunki we wszystkich trzech zaborach, rozdawana wszystkim
'Uczestnikom Zjazdu.

Redakcya otrzymata: "jtigier: Uber chronische menin-
geale*Erkrankungen mit tumorartigemSymptomfenkomplex. »Heil-
kunde* 1910.— S. Garczynhski: De lissue des psychose$ periooigues
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et circulaires. Geneve 1910.— Towarzystwo warszawskie przeciw--:
gruzlicze. Rok. I. fODSt — X jubileuszowe sprawozdanie Domu
Zdrowia uczgcej sie miodziezy polskiej »Pomoc Bratniax w Zako-
panem.

Bibliografia.

Jalireskurse fiir arztliche Fortbildung in zwolf Mo-
natsliefleii. Zeszyt VIIl. Monachium, Lehmann. Cena 3 M. -50 f.
(caly rocznik 1IG M.).

zteszyt ostatni »Kursoéw lekarskich«, nieco wiekszej obje-
tosci, niz poprzednie, zawiera 9 rozprawek z zakresu lecznictwa,
uwzgledniajace, stosownie do charakteru wydawnictwa, przede-
wszystkiem nowe metody. W opracowaniu tego zeszytu uczestni-
czyli: prof. Kionka (azakresu farmakologii, rozprawa o narkozach
nreszanych, z zakresu balneologii — o wodach wapiennych), doc.
Strasser (hydroterapia w leczeniu ostrych choréb zakaznych), prof.
Strauss (z zakresu dyetetyki), prof. Salzwedel (z dziatlu nauki
o pielegnowaniu chorych), doc. Fraukenhauser (z dziedziny ele-
ktroterapii), doc. Holzknecht (z rentgenologii), doc. Freund (z fo-
toterapii). Scisle praktycznych przedmiotéw dotyczace te roz-
prawy moga zaja¢ tych nawet czytelnikéw, ktérzy, pragnac zna-
lez¢é w »Kursach« przedewszystkiem wskazéwki, dotyczace wyko-
nawstwa lekarskiego w zyciu codziennem. niektére z rozpraw,
poprzednio wydanych, uwazaliby za zbyt specyalne. Z.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

w - b
] uznana za
najlepsza | naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zsdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bel Karlsbad lub tez (ferreralna reprezentacja,ldla JSaSheyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA H

AjLEPszy SRODEK CZYSZOW
ANDREAS SAXLEHNER ceexk

MFITTOMEGO WYCIHGI

BOKOWIHOWE
do kapieli. 222
SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

LUG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

JOMIK LEKARK POLXK]

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 350 z przesytka pocztowg Rbs. 9. 184
Do uabyoda w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego' Krakéw,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.




Nsierpnia 1910.

C o lIlla rg o |

(wlewania, wstrzykiwania) an?

I#Wy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze-
pyowadzonem leczeniu wiele pw\ padkéw

najciezszych zakazen ogélnych,

ropowice (szczegblnie potogowa), ostry gosciec stawowy
(zwitaszcza postacie opierajace isie salicylowi), dur, zakaze
nie gonokokowe, zakazenia mieszane przy suchotach etc

Creosotal ,Heyden,
Duotal ,He der’

dawno wyprébowane leki przy viszelkich chorobach za-
kaznych drég Oddechowych.

Prébki i pi$miennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrikvon Heyden, Radebeul Dresden.

Naktadem Bal. Tow. farmaceut. HjNITAfS'l w Krakowie

wyszto kompletne flAeJO p. t.: 206

Komentarz do lilii wyd. farmakopei austryackie].

Podrecznik dla lekarzy urzedowych, okregowych,
praktykujacych, weterynarzy, aptekarzy. droguistow,
farmaceutow i t. p.

opracowany przez Doc. Dra |. LOHIBI'iJBra i Doc. DrsnS. DrDbB,

sktadajacy sie*z dwu czesci o 76 Hrk. druku wigk. S-0.~Mes$o
P-erwsjK]opatrzonfe 139 r\c!htuni,i27 tabelkami, ©raz 2 tablicami
hlograitCznetiii, traktuj*! o zasadach choinii anklit., o wykony wa-
SNu najwazniejszych rekoczynéw, wch.odzacyoh- w zalkros doSoio-
'v@ crmroii rozbiorow ej. podaje*zasady i metwcly mik-
reczkowabia. metody badan hzydaalnych, initéosl™ofepwyeh, jakojej
uzywalne odczynnikéw do -pjrzedstawren najwazniejszych obrazéw
z anatomii i histoljsgii roslin. — tysobny dzjlat traktufe 'obszernie
kakt”eryol Ogie. — Cze$¢ druga opatrzona- *11 rycinann i 17 ta.bel-
Rarr.. jest WdfnlL<zenicnr trfnakopei niifjezjik polski z dodattkiem
potrzebnych objasnien i rycin, objasniajacych obrazy nuUrosBt-
Po\ye tych czeci roslinnych, ktére fanuattopd¢i badaft* p # a.

Przy zamoéwieniach prosimy adresowac¢: Gal. Tow. far-
hiac. ,UNIT AS" w Krakowie, skrytka p, 18, lub Ksie-
garnia Gebethnera i Ski Krakow.

Sezon do 7/20 wrzesSnia.
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(zeska wooa gorzka

SARATICA

uzywana jest przez czeskich lekarzy nletylka
dlatego, ze to woda czeska, lecz takze ze dzia-
taniem swejem przewyisza wody wegierskie. 3sa

Prébki gratis i franco od Zarzgdu Sza-
raticy w Krzenowicach na Morawach

Aromatyczne kapiele ziotowe

Hausinana

Hj bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swojg zawar-
tos¢ soli jodowych organizm i wzmafctoiajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, uposledze-
nie drég oddechowych i krazenia krwi.
Cena pudetka 1 K. 230

Herbata odttuszczajgca,,Gracijza*

Hausmana

dla os6b wielkiej tuszy'. Usuwa nadmiar ttuszczu ludz
kiego, dziatajgc podobnie jak woda Marienbadzka.
Cena pudetka 3 K.

Apteki pod ,Biatym Qrtem*

w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45.

Krynica
Dn Marya Fefauer

ordynuje w chorobach kobiecych od 15-go maja. Dom
rzadowy ,pod Korong“. 29

Sezon uo 7 20 wrze$nia.

Zaktad wod mineralnych siarczano-stonych

reumatyzmie,
Ceny niskie,

Znany ze swej skutecznos$ci w

szych postaciach i powiktaniach. —

artretyzmie, ‘nerwobdlach, chorobach skérnych”lprzymip.cie w jego najciez-
pokéj wr® z catkowitem utrzAmaniem

i kuracya 6d 60 rs. miesiecznie.

Od 20 sierpnia do 20 wrze$nia ceny mieszkan zaktadowych o 25°/, tansze. 307

h.ojazd przez st. kolejowag Kielce, skad powozami

Inforniacyi

lub samochodem wychodzacym o 4 po potudniu 4 —5 godz do zaktadu.

udziela zarzgd Solca poczta Stopnica gub Kieleckiej.
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sreip BYPsratsrarr
esg9. Cr. E6GER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 0'10

13 sierpnia 1910.

smaczny, pitynny przetwodr

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

nadzwyczaj

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny lnicdoe<rwistos$ci 1 ogo6lnem ostabieniu.
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedukrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w Krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

('nrin. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCilfl. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gitowny sktad:

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéwny skiad 1 wyréb

Apteka ,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17

~B
~B

przetwdor lecytynowo - hemoglobinowy
o wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadiem odzywieniu
i krzywicy. 236

przitw.iv (jw =mlowo-hemoebdi undtl< p .b'r»nv ri-a-® bh»-vY jir/y schorze*
niach narzgdéw oddechania, g~ *i«ov pluo, oity/yr.le ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krz.tn.scu i skrofitlo/ v.

Préobki

Prébk. Dm-itliin-P-Tdyiuimrn tylko za obliczeniem kosztéw przez, miejsce wy-

i piSmiennictwo bezptatnie.
robu <ilft Anstro-Wegier.

Mr.CamilloRaupenstrauch,emApotheker
Vylertlvi Castellezgasse 2 5.

| Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza latuli

W Radomyélu Wielkim poleca przetwory wtasne:

Komphcnol

réozy, flegmonach,

Dilriteo tmtrtrl!/”
H I 11CllIi 111t6iilv<

Prof. Dra ChlumsKycgo.

ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych

} *115*
1 re'litu il d.

Znakomite Antl-
septicum: przy
i t p. Cena flaszki Kor. 2‘—.

Pilulae natr. arsenie cornp. Kazda Ei utka zawiera:
N;Itr arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin

hydr.-Calo. glyoerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.08. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Piguiki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. L —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

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, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa).

Zawiera ciatalotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych zmydiem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ischias,
nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ Sapomenlholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedeniskiej na od-
dziele Ill, Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maly stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze s3 do nabycia we wszystkich aptekach. — Sklad gtéwny w’ aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuitki: orycjinal Matula.
Nazwy, marka, ochronna i1 opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetwordéw zelazistycti
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Sroakiem

L(QNOR MANGANO FERM PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010°0 Mn wyrobu 208

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

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

Spos6b uzycia: Dziecion 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 wiesszej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyroéb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 229

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCY1 ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtariszych cenach: Wszelkich siatekj maszynowych 1 re-

cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t. p.

Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,

klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych

mystemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artysty-

cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, ogro-

tzen, krzyzy, wieficow i kwiatéw, $wiecznikéw, latarn i kandelabréw i t. p. — Drut
kolczasty 1 wzdetochrony do ratowania bydta.

Magazyn wiasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzyhca Nr 26.

Adres listéw i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW — Telefon Nr 277

Pcrtusslifi

krztuscowil, niezytom
JOawka dla dzieci:

I wybitnych czasopism lekarskich niemieckich

dla doswiadczen do rozporzgdzenia panéw lekarzy.

“rtar. mi oskrzeli,

co 2 godziny 1 tyzeczke kawowg do 1 tyzeczki
1—2 godzin 1 tyzke stotowa. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci 250 g przez kazda
i austryackich,
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Dla "oséb chorych, gdzie zalezy na
Mleko IUKSUSO\Ne- mleku sufjOwanz, wolitsm o ple mo-
znosci od wszelkich zarazk6w, dostarcza sie mleka od kréw szcze-
pionych. Mleko dojone jest prztjz lejek szklany wprost do steryli-
zowanej flaszki i odstawiane w puszce z lodem;do domu.

Mieszanki gotowe we flaszeczkach dla niemowlat.

I—a-ktOI Krakéw ul. Podwale I. 5.
Uwagga: Wszelkie nasze wyroby mleczne stoja grmis do dyspo-
zyc.yi P. T. Panéw Lekalzy. 216

PQdl #0IA GMAZDAN  ~  ~  RD ZAOTA GMAZDA

APTEKA POD ,ZtOTA GW IAZD

AOTRA NIOUSCHH

wyrabia: WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrop
SulfGguajakolowy z Kola.

W dziatrino$oi zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffman- la
Roche wedtug oraecienia Komisji Przemystowo-lek*r«kioj To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tanszy od Slroliny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

wyrabia:

f *;rup Su'foguajakolowyv z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis leicarskl.

Filic* Bitaliflij dawy W INA LECZNICZE
pnaz DraKireil Mkolascka jierwszi w Aiptryi wr. 1878 wpro idzoai.
Win* Ch"™o—», Okinawo -ielaziste, Kaskarc»», Condorango,
BerAwkows, fcnmearbarowe, Pepsynowe, Cola, Pentonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlapsiy. 210

Zaopatrz, ms"atastair' pionrszerzfldnyeh pew»i lIskartkich 1 naukowych.

otswny skdad wezystkich specyfikowkrajow, i zagranicznych

M. U. Dr Henryk Stpek

w lecie w Luhaczowicach, w zimie w Kairze

ordynuje od 7 do 11 po czesku, .polsku. B'Ogy.jgku, niemieejtu, fran-
cusku, angielsku, wiosku i esperanto.

W Kairzo zaopiekuje sie osobiscie chorymi pozbawionymi opiejd.
(Kolteg6Wri cztonkéw ich rodzin leca”™ tylko za zwrotem kos$ztow,
udowodnionych' rachunkami}. 3j)0

lixtr3ct. thymi saecharat. Tacschner

(nazwa we wszystkich panstwach prawnie strzezona).

I i w vy , pewnie dziatajacy S$rodek przeciw

rozedmie Std.

stosownie do vieku; dorostym, co
pteke, Pismiennictwo
jakolez dprébki bezptatne « »
A? [ vsN\E<

dzieciecej,

— Sporzadzony w

Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER

74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.
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REICHENHALL
willa Schonheim

ordynuje jak corocznie

Dr W. SadowskKi

ROK VI. ROK VI.

LGLOS LEKARZY

Dwutygodnik, pos$wiecony sprawom
zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
medycyny spotecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakeyag
Dra Szczepana Mikotajskiego.
Przedplata roczna wraz z przesytka pocztong 6 koron= 6 marek = 3 ruble.

Adres redakcyi i administraoyi: Lwoéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

zd L £
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SPERMINUM-POEHL

Es jentia Sper-mini-Poehl

30 kropli 3 razy dnia na t/2 przed jedzeniem w wodzie alkal., lub mleku ‘
Sperminum-Poehl pro injeetione. 349,|
Sperminum-Poehl sicc. pro clysm. ;

przeciw neurastenii, wigdowi starczemu, histeryij

cierpieniom serca myocarditis, arteriosclerosis, ottu
szczenie serca.), kile, gruzlicy, durowi, cierpieniom!
rdzenia, impotencyi, neurast. porazeniu post., przewl."
gos$écowi, krzywicy, dnie, btednicy i t. d., ; t. d, przyi
wyczerpaniach i dla ozdrowiencow.
CEREBR1IN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw padaczce,

alkoholizmowi, cierpieniom nerwowym.
THYREOIDIN-POEHL (Synergo-Thyreoidin) przeciw cierpie-

niom nerwowym, otyto$ci, rzucawce, chorobom skory,

obrzekowi $luzowatemu i t. d.
MAMMI1N-POEHL (Synergo-Mammin) przeciw wiékniakom ma-

cicy, krwotokom miesigczkowym 1 macicznym i L d.
OVARIN-POEHL (Synergo Ovarin) przy objawach braku czyn-

nosci w okresie przekwitania, po wycieciu jajnikéw, przy

histeryi, btednicy.
RENIIN-POEHL (Synergo-Reniin) przeciw7migzszowemu zapa-

leniu i niedomodze nerek, mocznicy.

AD RENAL-POEHL. Skuteczny sktadnik nadnerczy. Lek zwezajacy na- j
czynig, przeciw zapaleniom bton $luzowych, krwotokom i i. p. Tubki -
a 0.0t)2. 10.0 i 30.0 rozczyn 1: 1000

Do nabycia we wszystkich wiekszych Aptekach. |
PiSmiennk-tuo~gfalis i franco prz~sj-taw

Organoterapeutyczny Instytut;
Prof. Dr v. POEHL & SynOW|eJ

Petersburg, Rosya.
Gtéwne sktady w Austro-Wegrzech: G. i R. FR 1TZ-;

-Pezoldt & Siiss, Wien 1I. \

Ostrzega sio usilnie przed nasladownictwami | fatszerstwami. *

he

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtEUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORS

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

WYRABIA RZADOWO

K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWI

c) Normalne

KIEGO w KRAKOWIE.

. PROF. W. JAWORSKI).

UPRAWNIONA FABRYKA

E, ul. sw. Gertrudy

wody mineralne:

soi

I 4. (Telefon N 227).

Ni. Woda lecznicza h.  Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna....uue... */xle 40 VvIIl  Glauberska stabsza x73. 33 XV Bromowa mocna * v, i. 40

11 Alkaliczna stabsza » 33 1X Magnowa > 42  XVI1I Zelazista - *mxe 40

1 » mocna . > 40 X Wapniowa » 42 xvil Arsenawa . . . . e ; o 50

v Stona stabsza 38 X1 Litowa....ooeveeieeennnnne > 50 XxVIIl Arseno-zelazista. - 7,L 50

Y% »  mocniejsza » 42 X1l Jodowa stabsza . » 50 XIX Dyetetyczna e 4]- 40

Vi Alkaliczno-stona 33 X1l > mocniejsza , =+, 50 XX Kwaskowata . 7, % 30
VI Glauberska mocna > 42 xI1v  Bromowa stabsza . v.L 40 XXl Stotowa normalna. . s« ;. 33

d) Wody organiczne lecznicze:

Nr. h. Nr. h
XX A. Aqua alcalina eff. mitlor numerata . 42 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . 60
XX B. Aqua alcalina eff. fortior » 60 XXVI B Aqua magnesiae eff. numerata.................... 45
XXV G. Ziemna stabsza numerowana................ 45

UWAGA.: Dla odréznienia, godiem wdéd normalnych jost na etykietach rysunek ryby ze strzalka. Dla unikniecia pomytek

z wodami nasladowanemi,

uprasza sie do nazwy szczegotowej wody dodawaé wyraz

»normalna« i nu-

mer. — Broszury podajgce sklad i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zagdanie franco.
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