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Przez »chft>iony o d c zy n  Bauera« rozum ieć  należy  takie 

w yniki,  w k tórych  z p o w o d u  n ie zu p e łn eg o  rozpuszczenia  

b ontrol nic nie m ożna p o w ied zieć  o badanej ‘ gurowicy. 

P rzez »c h y b io n y  o d czy n  W asserm an n a« należy  rozum ieć  

analogiczne przypadki w  p rób ie ,  W asserm an n a. Chodzi tu

0 surow ice  t. zw. sam ozw ro tn e  (autotrope Seraj) któęe same 

przez się, bez d o d a tk u  w y w o ły w a c z a  o d w ra c a ją  dopełniacz
1 nie d o p uszczają  do hem ohzy.

Przez »częs'ciowo niczgodne« rozum ieć  trzeba takie  

w yniki,  w k tó ryc h  n. p. próba  W a sserm an n a w y p a d ła  d o ­

datnio lub ujemnie, a w próbie Bauera w ystąpiła  częścio\ya 

ty lko  hemoliza, przy  zupełnie rozpu szczon ych  kontrolach, 

lub naodwrrót takie, w k tó r y c h  p ró b a  Bauera w y p a d ła  d o ­

datnio lub ujemnie, a w  próbie  W a sserm an n a  w ystąpiła  

częs'ciowa hem oliza  p rzy  kon tro lach  zupełnie bez zarzutu. 

T e  więc >częściowo n iezgo dn e w y n ik u ,  są to różnice ty jko  

i lościowe, w  k tó r yc h  ty lk o  stopień h e n jo l iz y .b y ł  w  różnych  
prób ach  różny.

W reszcie  przez » całkow ićię"  niezgodhe« należy  rozu­

m ieć takie Wyniki, w  k tó ryc h  p rób a  Bauera w y p a d ła  d o ­

datnio, a p rób a  W a sserm an n a ujemnie. B y ły  to w szystko  

s u r o w c e ,  p o ch o d zące  z ludzi, d o tk n ię tych  kiłą, a m ian o­
wicie:

1) N r 7 o ś  m., rozpozn. kliniczne: SclerosiŚ mitialis, 
jeszcze  bez objaW ów d ru g o rzęd n ych ; w y cię c ie  /sklerozy.

2) Nr 1367 k., rozpozn. klin.: L u e s  latens.
3) Ni 1830 k. K h m c z n ic  po dejrzane za jad y  w  ką­

tach ust u chorej z w yw iad am i u jem n ym i i b rakiem  ja­
k ich k o lw ie k  inn ych  zmian k i ło w yc h .

Z tych w ięc  3 przy.padków, w  k tó ryc h  okazała  się 

próba  Bauera czulsęą od p ró b y  W a sserm an n a, d o ty c zą  dw a 

p r z y p a d k ó w  niew ątpliw ie  k i ło w ych , a m ianou icie takich  

okresów  kiły, o k tó r yc h  w iad o m o  na po dstaw ie  d o ty c h c z a ­

so w y c h  badań, że p ró b a  W a sserm an n a  w y p a d a  w  nich czę­

sto ujemnie. O  p rzy p a d k u  trzecim truan o cos' n ap ew n e p o ­

wiedzieć, b o  za rozpozn aniem  k i ły  przem aw iały  tu ty lko  

b ard zo  po d ejrza n e  za ja d y  w  k ątach  ust, zresztą nie m ożn a 

b y ło  ani w e  w y w iad a ch , ani klinicznem b adaniem  T  twier­

dzić n iczego, c o b y  Źa k i łą  przemawiało.
B. P rócz  tego zb ad a liśm y p o ró w n a w czo  m e to d ą  W a s ­

serm anna i Bauera 56 surowic o trzym an ych  przez p r zy ło ­

żenie plastra p ry szc zaw k o w eg o .  W  tern b yło :

z u p e łn ie ^ g o d n y c h  w y n ik ó w  13

częśc io w o  n ie zgo dn ych  3

zupełnie n ie zgo dn ych  2

w y łą c z y ć  trzeba z p o w o d u  ch y b io n e g o  od czyn u  Bauera  38

56
»Zupełnie niezgodne« b y ły  tu rów nież ty lk o  takie 

przypadki,  w k tó r yc h  p rób a  W a sserm an n a  w y p a d ła  u je­

mnie, a Bauera dodatnio. B y ły  to p rzypadki:

1) N r 883 m., rozp. klin-' L u e s ,p a p u lo s a  exulceran s 
ręcidivans.

2) N r 1809 k., rozp. klin.: L u p u s  erythem atodes in indi- 
viduo cutn lue latente. (Chora b y ła  leczon a z p o w o d u  k i ły  
w oddziale  chorób  skórnych).

O b ie  te o s o b y  b y ły  w ię c  niew ątpliw ie  kiłą dotkn ięte;  
p ierw szy  p rzy p a d e k  b y ł  w  okresie  jaw n ej  w y sy p k i,  a drugi 

w  okresie utajonym . I tutaj zatem  zn ow u  okazała  się próba 

Bauera  czulszą od W asserm an n ow skie j.  Jeżeli zaś zestaw im y 

razem obie  serye, t. j. tę, w której b ad a n o su ro w icę  otrzy­

m aną z krw i i o trzym an ą  przez przyłożenie plastra, to 

o k a że  się, że na 196 zb ad an ych  p o ró w n a w czo  surowic b yło :

1 ) ‘ zupełnie z g o d n y c h  w y n ik ó w  , 77

2) częśc iow o n ie zgo dn ych  7

3) zupełnie n ie zg o d n y ch  5

ą y ,n a le ż y  w y łą c z y ć  z p o w o d u  c h y b io n y ch  w y n ik ó w  107

196

Jak w yżej  om ów io no, b y ły  w szystk ie  zupełnie n ie zg o ­

dn e  wyniki na k o tz y ś ć  o d c zy n u  Bauera, t. j. prób a  W a s ­

serm anna w y p a d ła  w  nich ujemnie,' a Bauera dodatnio 

Przem aw ia  to w yraźnie  za zdaniem  Bauera, potw ierdzonem  

rówmież i przez k i lk u  autorów, k tó rzy  badali  tę m odyfika-  

cyę ,  że jest ona n iekied y  czulszą od p r ó b y  W asserm an n a. 

F a k t  ten przedstawi się jeszc ze  w yraźniej,  jeśli od 196 zb a ­

d a n y ch  p o ró w n a w czo  surowic o d e jm ie m y  107 prób  ch y b io ­

nych. O tr z y m a m y  w te d y  na 89 zb ad a n yc h  p o ró w n a w czo
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surowic 5 razy dodatni w y n ik  z m o d y f ik a c y ą  B auera  tam, 

gdzie prób a  W a sserm an n a  w y p a d ła  ujem nie (t. j. 5 '6 %  

p rzypadków !). A  jeszcze  w yraźniej  przedstawi się nam  to 

zjawisko, jeśli u w zg lę d n im y, że w śród nich zn ajdow ała  się 

d ość  znaczna ilość surow ic  ludzi, k tó rzy  n ap ew no wolni 

byli  od kiły.
Co do o w y c h  7 »c zęśc io w o  n ie z g o d n y c h « w y n ik ó w , to 

ja k  w y że j  opisano, zdarza ło  się w  nich nieraz, że w  próbie  

W a sse rm an n a  w ystą p iło  silniejsze zaham ow anie hemolizy, 

niż w próbie  Bauera, w surow icach niew ątpliw ie  kiłowych- 

W  tych  zatem p r zy p a d k a ch  nic m o żn a  m ó w ić  o większej 

Czułości p r ó b y  Bauera.
C o  do 3). D o  zbadania  te go  zagadnien ia  zach ęciły  nas 

g łó w n ie  w z g lę d y  praktyczn e . W ie lu  b o w ie m  lekarzy  o b a ­

wia się b rać  k re w  do b adania  z ży ły  przez n akłucie;  wielu 

też c h o ryc h  o b aw ia  się te go  zabiegu; w reszcie  w  n ie któ ­

r ych  rzad kich  p rzy p a d k a ch  w zięc ie  krw i z ż y ły  łokcio w e j  

nic udaje się n aw et najbardziej w p ra w n em u  lekarzowi, 

a w  n ie któ rych  innych w y m a g a  d łu gieg o  czasu i cierpli­

w ości ze stronyiglekarza  i chorego. P rócz  te go  k r e w  po 

wzięciu p o w in n a  p o zo stać  w sp o k o ju  jak iś  czas, a b y  suro­

w ica  m og ła  należycie  o d łą czy ć  się od  skrzepu. W reszc ie  su­

row ica  pow inn a b y ć  n iedługo p o  oddzieleniu zdjętą  z nad 

skrzepu do  o so b n e g o  n aczynia, b o  w  n ie któ ryc h  surow i­

cach (zdaje nam się, g łó w n ie  w  n ie których  okresach k iły)  | 

następuje w k ró tce  hem oliza  wziętej krw i w e  własnej suro­

wicy. S u ro w ica  taka  barwi się w sk u tek  te go  m niej lub w ię­

cej silnie czerw ono, a to utrudnia bardzo, a czasem  n aw et 

uniem ożliwia od czytan ie  w y n ik ó w  w o d czy n ie  W asserm an n a.

W szy stk ic h  tych  n ied ogo dn ości  un ika  się przez w zię­

cie surow icy  za p o m o cą  plastra, który  p rzy lep ia liśm y z w y ­

kle  na brzuchu lub na k la tc e  piersiow ej w ieczorem , a dru­

g ie go  d n i a ’ zrana zbieraliśm y surow icę z p o w sta łe g o  p ę ­

cherza. S p o s ó b  ten ma je d n a k  ta kże  sw o je  u jem n e strony. 

M ianow icie  w y m a g a  d ość  d łu gieg o  czasu w sk u te k  n ak le ja ­

nia plastra i b ezg n iln e g o  zbierania su ro w icy  z p o w sta łe go  

pęcherza. N ie jest  zupełnie  b e zb o lcsn y ;  w y m a g a  wielkiej 

uw agi i cierpliwości ze stron y chorego, a lb o w iem  nieostro­

żn y  lub m im o w o ln y  ruch (n. p. w e śnie) m oże  w y w o ła ć  

pękn ięc ie  p ęch erza  i utratę surowicy. W reszc ie  surowice 

z pęch erzy  na o g ó ł  nie dają  się w ja ło w y m  stanie tak 

d ługo utrzym ać, ja k  surow ice z krwi. Nie da  się je d n a k  

zaprzeczyć, że w  n iektórych  p rzyp a d ka ch  m o ż n a b y  mimo 

tych  u jem n ych  stron u ży ć  z korzys:cią do p r ó b y  W a s s e r ­

m anna su ro w icy  z pęcherza, zumiast su ro w icy  z krwi, g d y b y  

ty lk o  u d ow od n ion o , żc są on e ró w n o w artośc iow e. O  ile 

w iadom o, n ik t  dotąd  nic ogłosił  badań w tym kierunku.

M y zb ad a liśm y za p o m o cą  p ró b y  W asserm an n a  p o ­

r ó w n aw c zo  77  przypa d kó w , w k tórych  o trzym aliśm y suro­

wice i z krw i i z pęch erzy ,  przez przy łożen ie  plastra tego  

sam eg o  dnia, w k tó rym  wzięto k re w  z żyły. W  tern d a ły  

obie surowice:

zupełnie  zg o d n e  w yniki 49  razY

częśc iow o n iezgo dn e 14 »

ca łk o w ic ie  n iezgo dn e 13 *
w y łą c z y ć  n ależy  z p o w od u  sam ozw rotnej  su ro w icy  1 »

77  razy

Przez »częściowo n iezgodn e* w yn ik i  rozum iem y p o ­

dobnie, j a k  opisano p o w yżej,  takie, w k tó r yc h  n. p. p rób a

z surow icą  z krwi dała zupełne zah am o w an ie  hemolizy, 

a p ró b a  z su row icą  z pęcherza ty lko  częściow e, lub też 

takie, w  k tó r y c h  próba 2 surow icą  z krw i dała  ty lk o  czę ­

śc io w e  zah am o w an ie  hemolizy, a z surow icą  z p ęch erza  zu­

pełną hemolizę. T a k ic h  p rzy p a d kó w  b y ło  z pośród o w y c h  

14 ^częściowo n iezgo dn ych*  12. O d w r o tn y c h  zaś p rz y p a d ­

ków , t. j. takich, w  k tó r yc h  surowica  z p ę ch erza  silniej ha­

m o w a ła  hem olizę , aniżeli surow ica  z krw i,  m ieliśm y 
ty lk o  2.

Przez »ca łkow ic ie  n iezgodn e* w yniki ro zu m iem y ta­
kie, w  k tórych  p rób a  z surow icą  z krw i dała zupełne z a ­

h am ow anie  hem olizy , a z surow icą  z pęcherza  zupełną  h e m o ­

lizę. W szystk ie  13 p r z y p a d k ó w  należą do tej k ateg o ry i;  

o d w rotn ego , t. j. tak iego , w  k tó r y m b y  su row ica  z p ę c h e ­

rza dała  zu pełn e  zah am o w an ie  hem olizy , a surow ica  z krwi 

zupełną hemolizę, nie m ieliśm y ani jed n e g o .

Z a p o m o cą  m o d y fik a c y i  Bauera zb ad a liśm y p o ró w n a ­

w c zo  59 p rzyp a d kó w , w k tó ryc h  otrzym aliśm y surowice 
i z krwi i z p ęch erza  po zastosowaniu plastra. Z tego b yło

zupełnie zg o d n y c h  w y n ik ó w  14
częśc io w o  n ie zg o d n ych  4

w y łą c z y ć  należy  z p o w o d u  c h y b io n e g o  o d c z y n u  B auera 41

59
Z p o m ię d zy  4 częśc iow o n ie zgo dn ych  w y n ik ó w  3 w y ­

p a d ły  na k o rzyść  su ro w icy  z krwi, a je d e n  na k o r z y ś ć  su­
ro w icy  z pęcherza.

Z atem  razem zb adaliśm y za p o m o c ą  p ró b y  W a s s e r ­

m ann a i m o d yfika cyi  Bauera p o ró w n a w czo  136 surowic, 

o trzy m an y ch  z krwi 1 136 surowic, o trzym an ych  r ó w n o c z e ­

śnie z pęch erza  po przyłożeniu  plastra  u tych  sam ych
chorych.

W  tern otrzym aliśm y:

zupełnie z g o d n y c h  w y n ik ó w  63

częśc iow o n ie zgo dn ych  18

c a łk o w ic ie  n ie zg o d n y ch  13

w y łą c z y ć  n ależy  42

136

W y n ik ó w  »częściow o n iezgodn ych« b y ło  na k o rzyść  

su row icy  z krwi 15, a na k o r z y ś ć  surow icy  z pęch erza  

ty lk o  3; w y n ik ó w  zupełnie n ie zg o d n y ch  b yło  13, wszystkie 

na k o r zyść  su ro w icy  z krwi.

D o św iad cze n ia  te przem aw iają  zatem  n iedw uznacznie  

za stosowaniem  do b adania  za p o m o cą  p r ó b y  W asserm an n a  

ty lk o  surow icy, otrzym an ej z krwi chorych, a lb ow iem  w  zn a­

czn ym  odsetku  p r z y p a d k ó w  otrzym uje się p rzy  użyciu su­

ro w icy  z pęcherza w yniki ujem ne u niew ątpliw ie  k iło w ych  

chorych, u k tó rych  rów nocześnie  b ad a n a  surow ica  z krw i 

daje  w yn ik  dodatni.

W n iosk i:

1) P róbę W a sserm an n a  w  znaczeniu k iiu icznem  trzeba 

uznać za swoistą d la  rozpoznania  kiły.

2) C o  do jej wartości, j a k o  w sk azó w k i w k ierunku 

leczenia kiły, to w y d a je  nam się, że w  ciągu p ierw szych 

3— 4 lat od  zakażenia, bez w zględu  na w y n ik  p ró b y  W a s ­

sermanna, a z uwagi raczej na p rzeb ieg  klin iczn y n ależy  

p row ad zić  System atyczn e leczenie. W  okresie  późniejszym , 

w o b ec  u jem n ego  w yn iku  b adania  klinicznego, dodatni o d ­
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czyn W a sserm an n a  n ależa ło b y  u w a ża ć  za w s k a z ó w k ę  dla 

przeprow adzen ia  leczenia.

3) Co do rokow an ia, to zd a je  nam  się, że w okresie  

w czesn ym  w y n ik  p r ó b y  W asserm an n a  nie upow ażnia  do 

żadnych w niosków . W  okresie  p ó źn iejszym  (6-— 10 lat od 

zakażenia) w yn ik  u jem n y  o b o k  p o d o b n e g o  na p o d staw ie  
b adania  k lin iczn eg o  u o so b n ika  syste m atyczn ie  i d łu go  le ­

czo n e g o  trzeba uw ażać  za k o r z y s tn y  szczeg ó ł  w  rokowaniu-

4) M o dyfikacya  B auera jest  czulszą od  klasycznej 

p r ó b y  W a sserm an n a  w  jej  dzisiejszej postaci.  Zasługuje  

więc na szersze stosow anie w pracow n iach, niż to się d o ­

tychczas  dzieje. P oniew aż je d n a k  surow ice  ludzi w ok o ło  

50/0 p rzy p a d k ó w  zaw ierają  za m ało w łasn eg o  d w u c h w y-  

tnika, jest rzeczą k onieczn ą  sto so w a ć  w  m o d yfika cyi  B auera 

d w u c h w ytn ik  o b c y  (sztuczny lub z in n ych  ludzi).
5) D o  w y k o n a n ia  p r ó b y  W a sserm an n a  u ż y w a ć  należy  

w yłączn ie  surow icy, otrzym an ej ze krwi chorych. S u ro w ice  

o trzym an e z pęcherzy, p o w sta łych  przez przyłożen ie  plastra- 

często zawodzą.
t

Piśm iennictwo. 1) Bauer: Semaine medic. 2 . IX., 1908. —
2) Tenże: Deutsche 111. 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) Stopczański: Przegl. lek. 1909, Nr 43— 45. —  9 ) 
Jaworski i Łapiński: Przegląd lekarski 1909. —  10) Bering: 
Archiv f. Derm. u. Syph. T .  98. —  11) Biaschko: Deutsche m. 
W. Nr 9 , 1909.

Z oddziału chorób w ew n ętrzn y c h  szp ita la  k r a jo w e g o  
w  S ara je w ie .

Ze s p o s tr z e ż e ń  o leczniczem  działaniu 
p rz e tw o ru  a r s e n o w e g o  Ehrlicha

p o d a ł

Prof. Dr L. Korczyński.

(Dokończenie).

W  układzie n erw o w ym  znaleziono b ardzo  w yb itn e  
zm ian y  w zakresie ruchu: c h o ry  stąpa z trudnością, p o d ­
pierając się laską, p o w łó c z y  n o gą  prawą. P rzy  k ażd e m  stą­
pnięciu p o padają  mięśnie tejże k o ń c z y n y  w  stężenie. K o ń ­
czyn a  górna pra w a  w w yso k im  stopniu n iedow ładna. R u ­
c h y  czyn n e praw ie zupełnie n iem ożliw e, pa lce  zgięte. 
W  stawach wyraz'nc stężenie. O druch}' s'cięgniste i m ię­
śniow e po stronie chorej znacznie silniejsze, aniżeli w  sta­
nie p ra w id łow ym , nadto w y ra źn y  odruch sto p o w y  i ob jaw  
Babińskiego. M o w a  ch o rego  w ybitn ie jszych  zb oczeń  nie 
okazuje. Z n erw ów  cza szk o w y ch  ty lko  nerw tw a rzo w y  jest 
c o k o lw ie k  n iedow ładny.

W o b e c  b raku  na m oim  oddziale  urządzeń do w y k o  
n yw an ia  p r ó b y  W a sserm an n a  zm u szo n y  b yłem  op rze ć  roz­
poznanie  k i ło w e g o  po cho dzenia  ch o r o b y  ty lk o  na szcze­
gółach, u zysk a n ych  z w y w ia d ó w  i z w y k łe g o  klin iczn ego 
badania. P rze b y c ie  k iły  nie u legało najmniejszej w ątpliw o- 
s'ci. B y ła  więc p rzy czy n a  dostateczna, a b y  w y t łó m a c z y ć  p o ­
c h od zen ie  c h o ro b y  naczyń, a z dośw iadczenia  n a b yteg o  przez 
k ilka  lat mojej działalnos'ci w Sara jew ie  wiedziałem, ja k .  
b ardzo  często pow stają  u tutejszej ludności zm ian y  k iło w e 
w  naczyniach. B y ło  to dla m nie dostateczną w s k a z ó w k ą  dla 
zalecenia leczenia przec iw kiłow ego. R o zp o częto  je  już na 
drugi dzień po przy jęciu  chorego, t. j. 7. maja. D o  dnia

10. czerw ca  o trzym ał c h o ry  w  postaci w cierań  90 grm  m a ­
ści rtęciowej i w y ż y ł  tę samą ilość jo d k u  potasu.

S k u te k  nie od p ow ied zia ł  w sza kże  oczekiw aniu. U z y ­
skan a  p o p raw a  b y ła  ty lk o  nieznaczna. C h o r y  żalił się zawsze 
jeszc ze  na b ole  g ło w y,  zdolność  ru ch ó w  w k o ń c zy n ie  g ó r ­
nej prawej nie zw iększy ła  się. Jedynie  ty lk o  popraw ił  się 
nieco chód  chorego.

D nia  29. czerw ca  w strzykn ięto  chorem u rozczyn 0'4 
grm przetworu Ehrlicha. Już te go  sam ego dnia po południu  
zjaw ił  się m iern y  od czyn  g o rą c zk o w y.  C iepłota  ciała p o d ­
niosła się cło 3 7 7 ° .  W  d w ó c h  dniach następn ych  doszła 
n aw et do 38°. W  m iejscach w strzykn ięc ia  u tw o rzy ł  się 
w śród mięśni tw a rd y  b o le sn y  naciek. S k ó ra  nad nim b yła  
o b rzę kła  i zaczerwieniona. T e n  m ie jsc o w y  od czyn  trwał 
10 dni i ustąpił bez śladu p rzy  stosowaniu o k ła d ó w  z octanu 
g l in o w eg o  i w orka  z lodem.

W y n i k  leczenia zdaje mi się b y ć  n iew ątpliw ym . C hory  
o d zy sk a ł  zupełnie  siłę w  k o ń c zy n ie  dolnej prawej. C h ó d  je g o  
nie różni się o b ec n ie  zupełnie od chodu praw id łow ego. 
S iła  mięśni tejże k o ń c z y n y  jest taka sama, jak po stronie 
lewej. W  staw ach niema ob ecn ie  ża d n eg o  stężenia. O d ­
ruchu sto p o w e go , ani odruchu B ab iń sk ieg o  niema. U trzy­
mują się ty lk o  w zm o żo n e  o d ru ch y  m ięśn iow e i silniejszy 
odruch kolan ow y. K o ń c z y n a  górna praw a jest jeszcze s łab­
sza i szczuplejsza, aniżeli lewa, ale ch o ry  m oże o b ecn ie  p o ­
ruszać nią sw ob odn ie,  palce  w y p r o s to w y w a ć  i zginać. S tę ­
żenie w stawacli ustępuje i tu także, zw oln a  wprawdzie, 
ale stale.

P rzyp a d ek  II. G a v r o  Iv., lat 22, wieśniak, p rzy ję ty  na 
oddział 20. czerw ca  1910 r.

W y w i a d y  w o b e c  nader  małej inteligencyi ch o rego  
b ardzo skąpe. O po w iada, że przed d w o m a  la ty  pow stało  
n a g le  porażen ie  g órn ej k o ń c z y n y  prawej, k tó re  po ja k im ś 
czasie bez leczenia  w  części ustąpiło. W  styczniu  b. r. p o ­
w stało  rów nież  nagle  porażenie  dolnej k o ń c z y n y  prawej. 
Poza tent żali się na zaw ro ty  g ło w y, latanie p ła tk ó w  przed 
oczami, b o le  n ap adow e w  różnych  okolicach  ciała, zw ła­
szcza w  k o ń c zyn ac h  dolnych.

Badanie p rzed m ioto w e w y k a z y w a ło :  C h ory  o po n u ­
rem, p rzyg n ęb io n e m  wejrzeniu, zaniedbany, b ru d n y  B udow a 
ciała wątła, o d ży w ien ie  za le d w o  średnie. P raw a p o ło w a  tw a ­
rzy  szczuplejsza, fałd n osow o - p o lic z k o w y  p r a w y  gładszy, 
źrenice nierówne, na światło oddziałują bardzo leniwo, o d ­
ruch s p o jó w k o w y  słaby, odruchu g a r d ło w e g o  niem a zupeł­
nie. C h o ry  porusza się niedołężnie, bez laski chodzić  nie 
może, n o gę  pra w ą  w łóczy  za sobą. W e  w szystk ich  stawach 
k o ń c z y n y  górnej i dolnej prawej mierne stężenie, o d ru ch y  
m ięśn iow e i .ścięgniste w zm ożon e, w ięcej po stronie prawej, 
aniżeli po stronie lewej, zwłaszcza odruch k o lan ow y. W  za­
kresie w ładz u m y sło w y ch  znaczne przytępienie. N a  pytania 
od p o w iad a  ch o ry  z trudnością, n am yśla  się, spraw ia  wra­
żenie, j a k b y  dop iero  p rzyp o m in ać  sobie  musiał słowa. Z a ­
p y ta n y  o kiłę, nie um iał ch ory  dać  odpowiedzi.  D op ie ro  
na pytania  szczeg ó ło w e odrzekł, że mniej więcej przed pół- 
trzecia rokiem  m iał  jakąś osutkę i że zażyw ał  w te d y  p i­
gułki, po k tórych  sp uchły  mu dziąsła i ch w ia ły  się zęby.

Badanie n arząd ów ' w ew n ętrzn ych  dało w yn ik  ujemny. 
Na skórze grzbietu i ramion b arw iko w e blizny, gru czo ły  
ch łon n e na karku, p o d  pachami, w przegubach  ło k cio w y ch  
dość liczne, twarde.

R o zpozn an ie  w o b e c  o b ja w ó w  ze strony układu ner­
w o w e g o ,  stw ierd zon ych  przy badaniu, oraz dan ych  z w y ­
wiadów, nie przedstaw iało  zn aczniejszych trudnos'ci, ani co 
d o  istoty  samej choroby, ani też co do jej pochodzenia. 
P rzy jąć  należało porażenie po stęp o w e na tle k i ły  i w  p o­
c z ą tk o w y m  okresie.

19. czerw ca  w strzykn ięto  w mięśnie p o ś lad k ó w  po 
obu stronach 0'4 grm  przetw oru »6o6«.

O g ó ln y  g o r ą c z k o w y  o d czyn  b y ł  tu słabszy, aniżeli 
w  przyp ad ku  pierwszym  i trwał ty lk o  d w a  dni. O d c zyn  
m ie jsc o w y  z ob rzękiem  w śród  mięśni i zaczerwienieniem 
sk ó ry  u tr zy m yw a ł  się i tutaj także 10 dni.
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O  w p ły w ie  w strzykn ięc ia  n ie p o d o b n a  w y p o w ie d z ie ć  
s tan ow cze go  zdania  w o b e c  tego, że ch ory  już i i . lipca, 
a więc* w  dw an aście  dni po wstrzyknięciu , opuścił  szpital. 
Stan je g o  w e d łu g  historyi c h o ro b y  b y ł  w te d y  następujący:

W ejrzen ie  choreg*) Jópsze, niż p o p rze d n io ,■ ruchy ni?TCo 
swobodniejsze. Chodzi b ez  laski, stać m oże na jednej n o ­
dze, tak na prawej, jak  i na lewej. R ó w n ież  lepiej, niż p o­
przednio, u żyw ać  m oże  ręki prawej. M imo to utrzym uje 
się. sz tyw n ość  s taw ó w  i mięśni po stronie chorej, oraz 
w zm o że n ie  od ru ch ó w  m ięśn iow ych  : śc ięgnistych z w yraźn ą  
p rzew agą  po tejże s tro n i™  Źrenice ja k  poprzednio  n ieró­
wne,‘ na światło  odd zia łu ją  słabo, odruchu s p o jó w k o w e g o  
i g a rd ło w e g o  niema.

Przyp. III. S. lat 39, inżynier. —  P rzy jęty  do  szpitala 
1^1 kw ietn ia  1910. K iłą  zaraził się w *r. 18$#. L e c z e n iu  
p r z fę iw k i ło w e m u  p o d d a w a ł  'się trzy  razy. W  r. 1900 p o ja ­
w iły  się pierwsze o b j a w y 1 ze stron y układu ne.rwW^ego. 
N a  w iosn ę tegoż  roku zauw ażył  chory, że  na n ogach  nie 
m oże  się utrzym ać zupełnie pewnie, oraz że w  zakresie 
k o ń c zy n  d o ln y ch  pojaw iają  się rozmaite sensaeye. W k r ó tc e  
po tem  w ystą piły  n iepraw idłow ości w  od d aw an iu  m o Ą u ,  
którfe s p o tę g o w a ły  się do tego stopnia, Ize m ocz trzeba było  
w y p u szcza ć  cew nikiem . R ó w n o cześn ie  z tern w ystąpiło  za­
parcie stolca. Po  dłuższem leczeniu  stan się poprawił. O d  
te g o  czasu w śród c iąg łych  wahań n a s t a ła  stan ow cze  p o g o r ­
szenie z k o ń cem  z im y b. r. P o jaw iły  się w te d y  zaw roty  
g ło w y ,  w ie lka  w rażliw ość  i drażliwość, b ole  rzek o m o  g o ś ć ­
c o w e w różnych częściach ciała, zw łaszcza  w k o ń czyn a ch  
dolnych. W  tym  sam ym  czakfe' w ystąpił  w y ra ź n y  n ied o­
w ład  k o ń c z y n  dolnych.

W  p ierw szych  tyg o d n ia ch  p o b y tu  ch o rego  na oddziale 
b y ł  stan je g o  bardzo lichy. P rzed e w szystk iem  udgrzala p s y ­
chiczn a  n iezborn ość  i niestałość. C hw ilam i b y w a ł  chory  
wprost n ieprzytom ny, W  okresach  św iado m ości przedsta­
wiał się p o d  w zględem  m yślenia  i rozum owania, ja k  dzie­
cko;’ W TOzmowie popełniał wiele nielogiczności. ‘Z achow anie  
je g o  b y ło  albo zupełnie apatyczne, a lbo  zn ó w  nadm iernie 
podniecon e. W  n o c y  nie m ó g ł  sypiać  i często^Jbez naj­
m niejszego p o w o d u  w z y w a ł  dzw on kiem , a n aw et wprost 
głosem  d ozorczyn ię  szpitalną.

D alsze  badanie  w y k a z y w a ło :  W e jr ze n ie  tw a rzy  n ien a­
turalne, źrenice n ierówne, najczęściej prawa szersza, aniżeli 
lewa, na św iatło  nie oddziałują. Zew n ętrzn e mfęśnie oczne 
praw idłow e. Po stronic praw ej n ieznaczny niedow ład  nerwu 
tw arzow ego. Język  trzęsie się nieco, odruchu g a rd ło w ego  
zaleclwo ślad. W  zakresie k o ń c zy n  górny-ch osłabienie siły 
mięśniowej, zw łaszcza  po stronie lewej, m ierna sztyw ność  
mięśni, w zm ożen ie  odruch ó w  ścięgnistych  i m ięśniow ych, 
większe po stronie lewej. K o ń c z y n y  dolne w  zn aczniejszym  
sto óniu  n iedow ładn e O d ru c h y  m ięśn iow e i ścięgniste bardzo 
w zm ożon e, p o  obu stronach odruch sto pow y, znacznafśzty- 
w n óść  stawów, p rzykurczen ie  w  staw ach k o lan o w ych .  Chód 
ch o rego  p rzy  p o m o c y  d w óch  laśek bardzo niedołężny*1' p o ­
w o ln y,  o w y ra źn y m  typie  poraźno-skurczow ym . Porażenie 
pęch erza  i n iem ożność  p ra w id ło w e g o  o d d aw an ia  moczu. 
W  zakresie czucia zmian niema.

Ju ż ’ w sa m ym  po czą tku  p o d an o jo d e k  potasu w  ilo­
ści 3 ły ż e k  5°/0 rozczyn u dziennie i za lecono wcierania 
maści rtęciowej po 3 g n u  dziennie. W k r ó t c e  przerwano to 
leczen ie  w o b e c  o b jaw ów *xatru cia  jo d o w e g o  i w ystąpien ia  
rtęc io w eg o  zapalenia dziąseł.

Pod w zględem  psych iczn ym  b y ł  w tyn,i czasie, to jest 
pod ko n ie c  kwietnia, stan lepszy  ,®» tyle  przynajm niej,  że 
nie p o w tarza łyssię  ju ż  o k resy  nieprzytom ności, a c h o r y 1 śy- 
piał c o k o lw ie k  lepiej, co p ra w d a  przy  używ aniu  śro d k ó w  
nasennych. N atom iast  w y su n ę ły  się na plan pierw szy  o b ja w y  
ze stron y  pęcherza i odbytu. C h o ry  zanieczyszczał się i do­
stał p o d o b n e g o  do, ró ży  zapalenia  sk ó r y  moszen 1 w e w n ę ­
trznej stron y ud. S k u tk ie m  te go  g o rą c zk o w a ł  do' p o ­
ło w y  maja.

20. czerw ca  w strzykn ięto  erą pnzetworu Ehrlicba. O d ­
czyn  o g ó ln y  g o rą c z k o w y  nieznaczny, n ajw yższe  w zniesienia

c iep ło ty  w y n o s i ły  37-5 do  37 ’8° C. O d c z yn  m iejscow y m ier­
n ego  stopnia u trzy m yw a ł  się przez tydzień.

Mniej w ięcej w trzy ty g o d n ie  póz'nicj zaczął się ch ory  
p o d n o sjć  z łó żk a  1 p r ó b o w a ć  chodzić.

OUęcnie jest stan je g o  następujący: U sp osobien ie  c h o ­
rego równiejsze: jest  mniej w rażliw y, w  rozm ow ie  nie1 o k a ­
zuje dawniejszej, jakby-lęlziecinnej naiwności. P rzytem  ma 
n adm iernie  d obrą  otuchę co do dalszego  p rzeb iegu  choroby.

Źrenice ja k  p o przednio  nierćfwne, na światło nie o d ­
działują. M § n i e  o czn e praw idłow e. S iła  k o ń c zy n  g ó rn y ch  
w z m o g ła  się do tęgo  stopnia, że c h o ry  m oże, op arłszy  -się 
na nich, unieść ciało w  g ó fę  P rzy  p o m o c y  d w óch  lasek 
chodzi z trudnością. S z ty w n o ś ć  mieSiii k o ń czyn  d o ln y c h  jest 
je d n a k ż e  praw ie taka  sama, ja k  dawniej, chód ja k  dawniej 
p o raźn o -sku rczo w ej,  o d ru ch y  m ięśn iow e i ścięgniste tak  
sam o wzmożon£. M ocz i sto lec  od d a je  ch ory  dowolnie* ale 
przy  od d a w an iu  m oczu  w ystęp u je  skurcz zwieracza  p ę c h e ­
rza, skutkiem  c z ę g o  m oczenie  jest  utrudnione i przeryw ane.

P-fzy porów naniu  stanu ch o rego  w  chwili obecnej ze 
stanem , jak i  b y ł  w pierw szych  dr.iach p o b y tu  ch orego  
W szpitalu, nietrudno d ostfzedz pów ną zm ianę na lepsze. 
Z w ła szcza  sfera pS^chiczna przedstaw ia  się w lepszem ś w ie ­
tle. N iepraw id łow ości  w  zakresie ruchu zm ien iły  się co n a j­
w yżej  ty lk o  porl w zględem  nasilenia. Marny tę samą. co d a­
wniej, sztyw n ość  mięśni k o ń c zy n  dolnych, ten sarn chód po- 
raźn o-skurczow y, to sam o W z m o ż e n ie  odruch ó w  m ięśnio­
w y c h  i ścięgnistych. Zdolność ' o d d zia ływ a n ia  źrenic na św ia­
tło nie wróciła. Źrenice są uerówne, z tą naprzem iennością  
zwężania  się jtednej, rozszerzania drugiej, sp o ty ka n ą  stosun­
k o w o  często w  przebiegu porażenia p o stęp u jąceg o  M im o­
w o ln e  odrlawanie m oczu i sto lca  ustąpiło  jeszcz^ przed  w strzy­
knięciem  dioksydiam idoarsenob en zolu . N atom iast  istnieje in ­
nego rodzaju n iepraw idłow ość  w od d a w an iu  moczu. W szy stk ie  
te szc ze g ó ły  trzeba u w zg lę d n ić  na równi ze znam ionam i 
psychicznem i, a pam iętając o tern, że w  porażeniu postępują- 
cem  obraz c h o fo b o w y  zmienia się Sam przez się, że okresy  
po gorszen ia  przeplatają  się okresam i po praw y, zupełnie na­
w e t  n iezałeżijio  od ja k ic h k o lw ie k  za b ieg ó w  leczniczych, o c e ­
niać bard zo  k ry ty c zn ie  częśc iow ą  p o p raw ę w  przypad ka ch , 
le c z o n yc h  za p o m o c ą  przetw oru »6oó«. E w en tu aln e  zm niej­
szanie  się lub zupełne n aw et zniknięcie od czyn u  W a s s e r ­
manna nie m oże tu m ieć ro zstrzyga jącego  znaczenia. O  p o ­
prawie, w zględn ie  w yleczeniu, rozstrzygają  w yłącznie  ty lk o  
o b ja w y  kliniczne.

Przystępując  do streszczenia m oich  spostrzeżeń o dzia­

łaniu d ioksydiam idoarsenoben zolu , zastrzegłem  się, że liczba 

ich bardzo1'jest jeszcze szczupła  i zazn aczyłem  tern samem, 
że na ich po dstaw ie  nie m ożna w y s n u w a ć  ostatecznych  sta­

n o w cz y c h  w n io sk ó w  o wartości leczniczej n o w e g o  prze­
tw oru w  p rzyp a d kach  k i ły  narządów  w ew n ętrzn ych , w z g lę ­

dnie pokiłow-ych ich schorzeń. Ni*e m am  też bynajm niej 

tego zamiaru. W o b e c  p o w sz e c h n e g o  je d n a k  za interesow a­

nia się spraw ą n o w e g o  leczónia i w ca le  l icznych w zm ian ek

0 ni.em, u k azu jącyc h  się w pism ach nie-lckarskich, uw ażam  

za w łaściw e  już teraz zaznaczyć, że przetw oru E h rh ch a  nie 

należy  m ojem  zdaniem  uw ażać  za w y m ar zo n y  śro d ek  le ­

czniczy, za specyfik  dla leczenia  n iety lko  świeżej kiły, ale

1 w szystkich  jej następstw. Nie sądzę, a b y  z a p o m o cą  tego 

środka osiągnąć b y ło  m ożna w yleczen ie  w  p rzyp a d ka ch  po- 

k i ło w eg o  w iądu  rdzenia, porażen ia  postęp ującego, przew le­

k łego , rozsianeg® lub p o p rzeczn e g o  zapalenia rdzenia k r ę l  

gow ć& o i t. d. Jedynie  ty lk o  w  tych  przyp ad ka ch , w  k t ó ­

rych  k iła  n arządów  w ew n ętrzn ych  po jaw ia  się a lb o  ja k o  

og ran iczo n y  n aciek  k iłow y, ą lbo  ja k o  g u zy  k i ło w e  (lylaki),  

sp o d z ie w a ćb y  si f̂. m ożna u p ie c z e n ia  w  p o ję ciu  klinicznem . 

D o  rzędu takich p r z y p a d k ó w  za liczy łb ym  kiłę  m ózgu
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1 rdzeni^- w ątro by, kości  i s taw ów , płuc  i opłucnej,  w re­

szcie po d  pewnem i zastrzeżeniami, w skazanem i konieczn ą  

w tych  razach ostrożnos'cią, k i ło w e  schorz&nia n aczyń  

i serca.

Z  d alszych  moich spostrzeżeń nie om ieszkam  zdać 
sprawy.

P i ś m i e n n i c t w o  b i e ż ą c e .

Fedyatrya.

K. K a s p a r .  Postęp w leczeniu intuba.cyą błoni­
czego zwężenia krtani (Miinch. med. W o ch . 1910. N r 11). 
m tu b acya, przew yższa jąc  tracheotom ię  p o d  wielu w z g lę ­
dami, posiada je d n a k  zn aczną wadę, t, j .W y w o ły w a n ie  o d ­
leżyn, k tóre  pow sta ją  z w y k le  na chrząstcei pierścieniowatej, 
ja k o  najwęższej części górnego-, o d c in ka  przew o du  o d d e ­
chow ego. W  p rzyp a d kach , gdzie  grozi, lub ro zp o czy n a  się 
tw orzy  z odleżyna, stosuje się z w y k le  tracheotom ię, lecz 
często zb y t  póz'no z p o w o d u  b raku  p e w n ych  o b ja w ó w  tego 
powikłania. O b e c n o ś ć  o d le ż y n y  w krtani ob jaw ia  się c o ­
raz częstszem wyka,szliwaniem r u r k i , po n o w n em  wzniesie- 
m em  ciepłoty  i b ia łk o m o czem , k tó r y  jest wakaz'nikiem 
ciężkości zatrucia ustroju, a tern sam em  zm niejszonej o d ­
porności b ło ny  śluzowej krtani. W  przyp a d kach , gdzie  są 
w ym ienio ne cechy, nie należy  z w le k ać  z tracheotom ią. 
D zieci  młode, l im fatyczne, o zd ro w ień cy  po odrze lub p ło ­
nicy nie nadają  się w o g ó le  do intubacyi i u nich najlepiej 
stosow ać w  razie p o trze b y  wpr,®st tracheotom ię pierwotną, 
a żadną miarą nie należy  po zostaw iać  rurki intubacyjnej  
dłużej nad dobę. T a m , gdzie  gsozi pow stanie  od leżyn y, 
zn akom ite  usługi od d ają  rurki, p o w le czo n e  żelatyną, n ap o ­
jo n ą  ałunem. A u to r ,  stopując ten sposób od roku, osią­
gnął zm niejszenie odsetki tracheotom ii wtórnej z 26-4 %  
na 6-4 % • Bujak.

1) K o i l i  i E g i z .  Błonica na podstawie materyału 
M orozowskiego szpitala dla dzieci w  Moskwie. (Med. 
Obozr. 1909 N r  17). 2) R u m i a n  c e  w  Klinika i leczenie 
błonicy. (Prakt. W r. 1900 Nr. 50— 52). 3) F e d y n i s k i .
W sprawie dawkowania surowicy przeciwbłoniczej. (Med. 
Obozr. 1909 Nr. 18).

O d d zia ł  b ło n iczy  szpitala M o rozo w skie go  posiada 40 
łóżek, w  ciągu roku  przechodzi prza® ©ddział 1042 c h o ­
rych; średnio k a ż d y  c h o r y  pozostaje  n̂ i, oddziale 14 dni. 
P om im o tak  k ró tk ie g o  p o b y tu  w szpitalu, w y ją tk o w o  ty lko  
w yd arzały  gię n ow e przypadki zakażen ia  w  rodzinach, d o ­
kąd  dzieci p o w ra ca ły  ze szpitala. W  ciągu 5 lą-t-(i903 —  1907) 
przez oddział przeszło 4 8 77 c h o rych  na błonicę. Z l iczn ych  
zestawień, p o d an yc h  przez autorów, w idać, ae, najczęściej 
chorują  na b ło n icę  dzieci w  w ie k u  2 —  5 lat, następnie od 
5 — 10 lat, a w  k oń cu  od I — 2 lat. W y ją tk o w o  ty lk o  za­
p a d a ją  dzieci w  p ierw szym  roku życia. N a j w i ę k s z a  
s'miertelność p rzyp a d a  na w iek  o — I r. (2 7 ,4 % )-  Następnie 
śm iertelność sz y b k o  spada i p o w yże j  10. r o k u  życia  stanowi 
już  2,2 °/0. Średnia  śm iertelność za 5 lat 8,16 °/„. K ru p  krtani 
w ystąpił  w  34,6 °/0. Śm iertelność  chorych  in tu bo w an ych  
w yno siła  36,2 °/0. Gżęsto trzeba b y ło  intuboeyać po k ilka  
i k i lka n aśc ie  razy. Jedno d ziecko  in tu bo w an o 26 razy  i tu- 
bus przeleżał w krtani 38,2 godziny. Z astanaw iając  się nad 
daw kow an iem , podnoszą  autorow ie trudność racy.onalnego 
rozstrzygnięcia  tej sprawy. W o g ó le  daje się za u w ażyć  
sk łonn ość  do zw iększania  ilości w strzykiw anej surowicy. 
Pospischil dochodzi n aw et do 45.000 je d n o ste k  antytok- 
syny. Chociaż ^utorowie nie zauw ażyli  żad n eg o  szkodli­
w ego w p jy w u  wielk ich  d aw ek, ie d n a k o w o ż  (Sgdzą, że n ale­
ża ło b y  b y ć  u m iark o w a n ym  w tym  kierunku, sami zas< nie 
przekraczali  d aw ki 12— 15.000 jednostek.

R u m ia n c e w  op raco w ał  m ateryał  szpitala m iejsk iego  
dla dzieci w  Petersburgu. W  ciągu  r. 1906 przfeszło przez 
oddzia ł  2983 p r z y p a d k ó w  błonicy. Zm arło 630 oilób, t. j. 
2-1,4 °/0. Po odliczeniu dziaci zm arłych  w  ciągu pierwszej 
dobjy,» oraz p r z y p a d k ó w  z zakażeniem  miesźaiaem, pozostajg 
zred u k o w an a  śm iertelność 1 4 % .  Jest to bardzo w ielka  
śmiertelnttśś-,- osobliwie, g d y  się z w a ż y / ż e  u M arfana w  roku 
1903 w yno siła  śm iertelność zredukow an a 9:0/0, a w szpi­
talu M o rozo w skim  nie zred u k o w an a  8,16 °/0. R. zestawia 
swe dane na k ilkun astu  tablicach, z k tó rych  w y n ik a  z a le ­
żn ość  śmiertelności o«l dnia w strzyknięcia  surow icy, zaióżność 
ilości zachorow ań  od pór roku i t. p. C o  się ty c z y  d a w ­
kow ania, tę> R. w y ra ża  przekonanie, że w p ły w  surow icy  
m a p ew n e gra n ice ,  poza k tórem i surowica  w c a le  nie 
działa, lub w y w o łu je  o b ja w y  n iepożądane w  postaci b ia ł­
k o m o c zu  i t. p. W  ciężkich postaciach  b ło n ic y  w strzy­
k iw ał  R. 8000 jedn o stek , a dnia n astępnego, j e ż e l i^ u r o -  
w ica  w y w a r ła  ‘% p ły w  m a ły  lub nie w y w a rła  żadnego, p o ­
nawiał w strzykiw anie ; zaznacza przytem , że w  ciężkich 
p rz y p a d k a c h  nawet w iększe daw ki pozostają  często bez 
ża d n eg o  w pływ u. R. podnosi iz naciskiem  dodatnie  zna­
czenie  w strzy k iw a ć  w czesn ych, w yrażając  zdanie, że lepiej 
jest 10 razy w strzykn ąć  surow icę p rzy  prostem  zapaleniu 
gardła, niż stijacić jed en  przypadek , czek a ją c  na wyniki 
badania  b a k te ry o lo g ic zn eg o ,  lub na rozw inięcie  aj^nobrazu 
ciężkiej błonicy.

F e d y ń s k i  jeśt stanoiwczym zw olen n ik iem  w ielk ich  
dawetk surowicy. S tara  on to uzasadnić, zestawiając
m aterya ł  szpitala św. W łod zim ierza  z lat 1887 — 1908 i dane 
ep id em iologiczn e  miasta M o skw y  z lat 189 2— 1-908. F. p o d ­
kreśla, że z rokiem  w p row ad zen ia  Wstrzykiwali surow icy  
^18915 r.) krzyw a  śm ierte ln ośc i ‘gw ałtow n Se się ob n iży ła  1 od 
tej p o ry  stale p rzeb ieg a  n izko; d ow odzi to jasno w ielk iego  
dod atn ie go  w p ły w u  wstrzykiwańjfcsurowicy. F. p orów n uie 
2 okregy: 1 8 9 7 - 1 8 9 9  i 1,906-— 1908, k tóre  to ok resy  są 
sobie mniej więcej rów ne p o d  w zglę de m  ciężkości choroby, 
w ie k u  chorych  i czasu iwstrzyknięcia surowicy. W  grupie 
pierwszej t-ĄięÓĄ przypadków.) wstrzwiwrai^o je d n e m u  c h o ­
remu co najw yżej  3000 jedno stek , a średnia ilpść surowicy, 
przypadająaęj  na je d n e g o  cljorego, w yno siła  1 410 je d n o ­
stek. W  grupie  drugiej ląyło 1248 p rz y p a d k ó w ; surow icę 
stosow ano d aleko  szerzej i średnia jej ilość, p rzypadająca  
na je f ln e g o  c h o r e g g j  w yno siła  4460 jednostek. W  każdej 
grupie  dziali autor p rzy p a d ki  na &. działy: ch orych  d o ­
tkniętych  krupem  i ch orych  bez’ krupu, ch orych  k ru p o ­
w y c h  na 2 po d dzia ły :  p o trzebujących  p o m o c y  chirurgicznej 
(intubacyi, tracheotomii) i nie p o trze b u ją cy c h ,  chorych  zaś 
b e z  krupu na 3 poddziały:  przypadki lekkie, średnie i cięż- 
k ie ^ R o z p a tru ją c  się bliżej w  szczegółach  zebranyęji  sp o ­
strzeżeń, m ożn a dojść  do przekonania, że stosowanie suro­
w ic y  sprowadziło  praw ie do zera śmjei:(eln»ść w p rzyp a d kach  
lekk ich  bez krupu. Zw iększenie  daw ki sp row adziło  zn ó w  do 
zęca śmiertelność w p rzyp ad kac h  k ru p o w y ch  nieoperow an ych  
i średnich bez krupu i.J^rd-jo znacznie ob n iży ło  śm iertel­
n o ś ć ^  p rzyp a d ka c h  krupu o p ero w an ych  i bez krupu c ięż­
kich. P ozosta je  w ięc  teraz z.apompcą syste m a ty c zn e g o  
stosow ania  wielk ich  d a w e k  dojść  do lepszych w y n ik ó w  
i w  ostatnich d w u  grupach  p r zyp a d kó w . T u ta j  bez w ąt­
pienia. w ie lk ą  rolę będą gra ły  rac y b n aln e  zarządzania w  celu 
po d trzym a n ia  działalnosfei serca.

N a  p o d staw ie  sw eg o  dośw iadczenia  jakójjeż d an ych  
z piśm iennictw a, w yraża  F. zdanie, że każdem u d o tk n ię­
tem u .krupem  chotem u w strzykn ąć  należy  5— 6000 j e d n o ­
stek, jeżeli  w strzykiw an ie  p o d ejm u je  się nie później, njż
1— 2. dnia c h o ro b y  i jeżeli  nie m a g ro źn y  cli o b ja w ó w  krupu 
zstępującego. Jeżeli w ciągu d o b y  polepszenie  nie nastąpi, 
to w strzykiw an ie  należy  po w tórzyć.  Jeżeli p rzy p a d ek  jest 
zaniedbany, to pierw sza .d a w k a  p o w inn a w y n o sić  8— 10.000 
je d n o ste k ,  p rzy  zajęciu oskrżali nawet 15 ■ 20000; n astę­
p n eg o  dnia należy  p o n ow n ie  w strzykn ą ć  p o ło w ę  dawki.

D r  L. M ańkowski.
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R u m i a n c e w .  W sprawie zakażeń szpitalnych 
^płonicą i odrą) i środków  walki z niemi. (W racz. 
Gaz. 1910, N r  9). A u t o r  w  ciągu 1906 r. prow adził  sta­
ty s ty k ę  zakażeń  szp ita ln ych  na oddziale b ło n iczym  m iej­
skiego szpitala dla dzieci w  Petersburgu. W  ciągu roku  
przeszło przez o ddzia ł  3 1 7 9  dzieci. W  tej liczbie b y ło  58 
p r z y p a d k ó w  (1,7 °/„) zakażen ia  się odr« w sam ym  szpitalu 
i 123 przypadki ( 3 , 7 % )  zakażenia  się; płonicą. P rzy c zyn ą  
częstszego zaldBŁnia się płonicą, niż oijrą, jest, ja k  w y n ik ą  
z w y w ia d ó w , to, że praw ie po tow a dzieci (45 °/f) prztsijyła 
już odrę, g d y  płon icę  miało ty lko  zaledwie 5 °/0. T a k ie  za­
każenia  szpitalne w y w iera ją  fatalny w p ły w  na 
śmiertelności. Z  58 za ka żon ych -.w  szpitalu odrą  zm arło 31, 
t- j- 5 3 , 4 % '  z I 2 3 p łon iczych  zm arło .$4, t. j. 52 °/0, g d y  
o g ó ln a  o d se tk a  śmiertelności na oddziale b y ła  1 6 ,6 % .  
W s z y s tk o  to wskazuje, że w alk a  z zakażeniem szpital nem 
jest- 'spraw ą n aglącą. P oró w n u jąc  warunki szpitalneł P eters­
burga, M o s k w y  i Paryża,' dochodzi R. *ęlo przekonania, że 
zakażen ia  szpitalne c a łkow ic ie  usunąć s'ię nie dadzą, sta­
n ow ią  zło konieczne. W o b e c  tego jednak,- że w  rozm aitych  
szpitalach, a naw"ćr w  tym  sa m ym  szpitalu p rzy  zmianie 
w a ru n kó w , od se tka  zftkażeń b y w a  b ardzo rozmaita, to c h o ­
ciaż n aw et nie uda się zakażeń  szpitaln ych całltpwicie stłu­
mić, niemniej w k ażd ym  r az i łr  m ożn a  i n a leży  częstość 
tych  zakażeń jakn ajbardzie j  ob niżyć.  D ow óćlem , że ffetjęst 
m ożebne, są dane szpitali paryskich. W  P etersb urgu  i, ^Mo­
skw ie od se tka  zakażeń w aha się m iędzy  2S/„ do 1 0 , 5 % ,  
w  szpitalach paryskich  udało się ją  o b n iżyć  do 1 , 5 %  (Ho- 
pital Trousseau) i 0 ,12*%  (E nfants maladfes). O b n iżen ie  to 
psiągnięto z a p o m o c ą  śc isłego stosow ania  »anpsepsie rae- 
diacole« G ran ch etó  i> o dosobn ian ia  chorych.

L. M a ń k o w s k i

S t r z e l b  i c k i .  W sprawie rozpoznawania zapale­
nia płuc u małych dzieci (Med. Obozr. 1910, Nr 4).
A u t o r  p o d kreś la  znaczenie  dw u o b jaw ó w , na które,. zSjgsw- 
czaj mało- -zwraca się uwagi. P ierw szym  o b ja w e m  jest  g o ­
rączka  przepuJSbzająJS; g o rączka  taka  z w y k le  sk łania  le ­
karzy  zazw yczaj  do rozpozn aw an ia  zimnicy, tym czasem  
ścisłe, a p e d a n ty czn e  badanie  płuc, w y k r y w a  w nich przy  
takiej g o rą c zce  nieraz zm iany, g d y  w  innych narządach 

'zm ian  ża d n y c h  w y k r y ć  nie można. S. p rzytacza  opis 4 cha­
rak te ry sty czn y ch  w  tym  w zglę dzie  p rzypadkó w . D ru g im  
o b jaw e m  jest k r z y k  dziecka. Przyjęto  powszechnie, że głb- 
śn y  a d łu g o trw a ły  k r z y k  d ziecka  d o zw ala  w y łą c z y ć  ja k ie ­
k o lw ie k  po w ażn e schorzenie d ró g  'o d de ch o w ych , a w  s z c z "  
gó lności zapalenie płuc. Zdanie  to, istotnie uzasadnione co 
do ro z leg łego  zajęcia  oskrzeli  lub roz leg łe go  zapalenia płuc, 
nie m oże b y ć  b ran e dosłow n ie w£ {wszystkich p r zy p a d k a c h  
zapajreil p łuc  u m a łych  dflapi. Zdarzają  się, i to w cale  nie'* 
rzadko, p r z y p a d k i ,  gdzie  d z iecko  b ardzo  g ło śn o ' i d ługo 
k r z y c z y ,  a raczej głośno jęczy. T a k i  g ło śn y  jęk, osobliwie, 
g d y  d z iecko  znane ju ż  b y ło  przedteip, j a f i  ciche i sp o ­
kojne , w skazuje  na zajęcie płuc. S. zaznacza, żę, z w y ją t ­
k iem  chorób  p rzew o du p o ka rm o w e g o ,  żaijna inna choroba  
nie w y w o łu je  tak  w ielk ich  zmian w  nastroju dziecka, ja k  
zapalenie płuc. S. M ańkowski.

Prof. Tli. E  s c h e r i c h. Przyczynek do kazuistyki 
zapaleń płuc w w ieku dziecięcym. (W ien er  medizin. W och s. 
Nr. 5, 1910)

K lin ic zn y  opis ćlwóch p r z y p a d k ó w :  P ierw szy p rzyp ad ek  
d o ty c z y  zapalenia przedniej części g ó rn eg o  płatu u sześcio­
m iesięczn ego  dziecka, o d zn acza ją cego  się n ie zw yk ły m  za ch o ­
waniem się ciepłoty. K r z y w a  jej w yka zu je  od I do 5 
dnia ty p o w ą  krzyw ą  zapalenia płuc; następnie od  7 eto 39 
'dnia k rzy w a  w zbudza podejrzenie  istnienia b ąd ź  sp raw y 
p o s o ć z n ic z e j , bąjdź zimnicy, bądz' też gruźlicy. C iepłota  
porann a sp ada  do 35,2°, w ieczorem  d osićga  40,5°. Czter­
dziestego dnia ciepłota  raptem  ustala się na 3 7 ńast ępuj e 
w yzdrow ienie ,  p o m im o i ę  w a g a  spadła  z 7000 grm. na 
3000 gr. Pirąuet, prześwietlanie, ' hodowlą, d a ły  w y n ik i  
ujemne. L ec zen ie  p o zostaw ało  bez skutku.

D ru g i przypń dek: 2 -IS n ie  dziecko  po zapaleniu lew eg o  
g ó rn e g o  płatu zdradzało podczas  przebiegu zapalenia  o b ­
j a w y  zajęcia  opon  m ó zg o w y ch ,  zaś po skoń czonej sprawie 
w płucacli  zapadło  na najcięższą, j a k ą  ty lk o  m ożna sobie 
w y o b ra z ić ,  śp iąc zkę  tegq rodzaju, j a k  to czasem m ożna spo- 
s trźeg ać  po b ardzo ciężkich tyfusach I w  tym  przyp a d ku  
nastąpiło zupełne w yzdrowienie.

Miecz. M ichałow icz.

O. W e l t m a n n .  Zapalenie w sierd zia ,  w yw ołan e 
przez »bacilius pneumoniae Fiedlaenderi«. (Ctbl. f. Bakt. 
T .  54, Zesz. 2, 1910).

P o g lą d y  na znaczenie  c h o ro b o tw ó rcze  »bacillus pnou- 
m oniae*  zm ieniły  §Tę b ardzo w  c iągu  ostatnich lat; p o d ­
czas g d y  dawniej uw ażan o g o  z a ^ w y k ł ą  p rz y c z y n ę  za p a ­
lenia płuc, ob ecn ie  w iadom o, iż o d g r y w a  on rolę ty lk o  
p rzy  pcwtnycli rzadkich  postaciach zapalenia p łu c ;  n ato ­
miast jest b ardzo pospolitą  p rzy czy n ą  in n ych  spraw c h o ­
ro b o w yc h ,  jak: zapalenia <• opłucnej,  osierdziS, otrzewnej, 
ropni w ątro by, zapdjenia ś jp ik u  kostn ego, zapaleń  w  jam ie  
nosowogardłowtej i d ró g  m o c zo w o p łc io w y c h ,  wreszcie, o g ó l­
n e g o  zakażenia. K i lk a k r o tn ie ’ opigyw ano g o  również, ja k o  
przy czy n ę  zapalenia w sierdziąf  jednakab zupełnie p e w n e są 
po d  tym  w zglę de m  2 ty lk o  p rzypadki:  jeden , opisany
przez Sachsa, w  k tó rym  om aw ian e dro bn oustro je  mittły za 
pu n k t  w yjścia  drogi m o czo w o p łc io w e  i drugi, op isan y  w  o m a ­
wianej pracy, $w '.którym zapaleniep wsierdzia ■* stan ow iło  r ó ­
w nież  ty lk o  jed en  z o b ja w ó w  ó g o ln e g o  zakażenia, lecz 
pu n ktem  w yjścia  .tego ostatniego, ja k  się autorow i udało 
stwierdzić  na d ro d ze  d o k ła d n yc h  p a to lo g ic zn y c h  i bak- 
te ryo lo g iczn yc b  badań, b y ła  ja m a  nosow egń rdłow a. S a m o  za­
palenie wsierdzia b y ło  zarów n o w  p rzy p a d k u  Sachsa, ja k  
i w op isan ym  przez autora, spraw ą w p ra w dzie  ęstrą, lecz 
pow stałą  na tle d a w n e g o  prze‘w lek łeg o  zapalenia zastawek. 
A u to r  w y sn u w a  stąd w niosek, iż p r a w d o p o d o b n ie  o m a ­
w ian y drobnoustrój w o g ó le  nie jest 'w stanie w y w o ły w a ć  
•samodzielnegÓ zapalenia wsierdzia, lecz, co najw yżej,  ty lk o  
n a w ro ty  spraw dawn iejszych, w swoim czasie przez inne 
drobn oustroje  w y w o ła n y ch .  H. R o zen b iató w n a

M. T r u f f i .  Próba uodpornienia królików  przeciwko 
kile. (Ctblt f. Bakt. T .  54, Z b 's z . 2, 19107

A u to r  w y k o n a ł  szereg dośw iadczeń  na kró likach, b y  
stefrfefclzić mtfżliwość zarów n o ‘c zyn n e g o  (w y c ią g  z w ą tro b y  
dziedzicznie ob arczo n yc h  przym io tem  płodSw), ja k  i b ie r­
n ego  (zapotfiocą surów icy  k ró lików , za ka żo n y ch  p r z y m io ­
tem) uodpornienia  p rzec iw ko przym iotow i. W y n ik i  tych 
doświadejfeń inn ych  autorów, k tó rzy  przew ażnie  badali  
w tym  k ieru n ku m ałpy, są ujemne. R ó w n ież  i T ruffi  
stwierdził, że w  ża d n y m  p rzy p a d k u  nie u d a ło  m u się u o d ­
pornić k ró lików , a n aw et przeciwnie, króliki, kteffił 'usiło­
wał u od p orn ić  czynnie  za p o m o cą  w y c ią g u  zajętej p r z y ­
m iotem  wątrób^, o k a za ły  się do p e w n e g o  stopnia uczu ­
lone, t. j. o b ja w y  sWoiśte m ie jsco w e w y s tę p o w a ły  u nich 

. znaczrtie 'silniej, niż u zwierząt k on tro ln ych .
H. R o zenbiatów n a.

S L  i v i e t  a t o. 0  w p ływ ie  w y c ią g ó w  z tkanki chłon­
nej na przebieg doświadczalnej gruźlicy. (Ctbl. f. Baftt. 
T b m  54. Zesz. 4, 1910).

P ra ca  autora stanowi dalszy ci^S; daw n ie jszych  d o ­
św iadczeń w tym  sam ym  kieru nku i m a na celu stwier 
d z c t j f P  w p ły w u  tkanki chłonnej na b a k te ry e  gruźlicze, 
wiąże się więc bezpośrednio  z zagadnien iem  o stosunku 
zo łzów  do gruźlicy. D o  ćloświadczeń sw y c h  u ż y w a ł  autor 
morskich^,‘świnek w  liczbie 27, za ka żo n ych  bałrtcryam i g ru ­
źlicy, k tó rym  w strzykiw ał bądź jed n o cze śn ie  z zakażeniem  
gruźlicźem , b ąd ź  w 24 g o d zin y  później, b ąd ź  o 15 dni 
wcześniej w y cią g :  a) z gruźliczycli  grucJtgfów, 1 ch ło n n ych  
św in ek m orskich; b) z g ru c zo łó w  c h ło n n y ch  d z ie ck a  'zoł­
zo w e g o  (niezserowaciałych); c) w y c ią g  z p r a w id ło w y ch  gru­
czo łó w  c h ło n n y ch  żebrowych cieląt. Z  9 z w ie r z ą t , k tó ­
rym  w strzyk iw an o  p r a w id ło w y  w ycią g ,  8 p ad ło  przed 
u p ły w e m  60 dni po zakażeniu, t. j. ż y ły  ty lk o  o 20 dni
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dłużej, niż zw ierzęta  kontądlne. Jed yn a  św in ka  morska, 
która pozostała  przy  życiu, w y k a z y w a ła  na sekcyi rozległe 
zm iany gruźlicze. N atom iast  z 18 zwierząt, k tó rym  wstrzy­
kiwano w y c ią g  b ąd ź  z z o łz o w y c h ,  bądz' z gruźliczych 
gruczołów, padło  je d n o  ty lk o ;  u p o zosta łych  zaś stwier­
dzano przeważnie nieznaczne zm ian y  gruźlicze (u zwierząt, 
którym w strzyk iw a n o  w y cią g i  g ru ź l icze — mniejsze, niż u tych, 
które o tr zy m yw a ły  \*yciągi zołzowe). N ajbardziej skuteczne 
oka zały  się w strzyk iw an ia  w y c ią g u  gruźliczego na 15 dni 
przed zakażeniem , g d y ż  u zwierząt tych  nie stw ierdzono 
w ogóle  ża d n ych  zmian gru źliczych  (m ikroskopowo).

II. R o zen biatów n a.

Neurologia i psychiatrya.
A . S e z a n y .  Leczenie patogenetyczne schorzeń 

nerwowych parasyfilitycznych. (Presse med. N r 31, 1910). 
A u to ro w ie  t łu m aczący  p o w sta w an je  w iądu  rdzenia 1 pora­
żenia n astępo w ego  ządow alniali  się d o ty c h c zas  przyp u szcze­
niami, a w ięc  p rzypuszczan o  późne działanie toksyn  k i ło ­
w y ch  (Strumpell), lub  p arasyfil ityczn ych  (Hermanides). Pis^y- 
puszczenia to nie o opierały  się na żadnych p e w n y ch  p o d ­
stawach. W e d le  autora p rzyczyn ą  istotną wdądu rdzenia 
1 porażenia p o stę p o w e g o  jest sprawca kiłow a, to czą ca  się na 
oponach, rów no czesna  z o kresem  k i ły  'ulrugim, w y s y p k o ­
w ym, a o b jaw iająca  się je d y n ie  leu k o o yto zą  płynu m ózg ow o- 
rdzeniow ego, a w ięc  n ie jako istotne zapalenie opon  m ó z g o ­
w o-rdzeniow ych. S tw ierd zen ie  tak  ryc h łe g o  od czyn u  ze strony 
opon u k i ło w yc h  sk łoniło  n iektórych  autorów, a w szcze­
gólności R avau ta  do badania, c z y  m ięd zy  tym że od czyn em , 
a późnemi zm ianam i o ś r o d k ó w  n erw o w yc h ,  t. zw. zmianami 
parasyfilitycznem i, nie zachodzi p rzy p a d kie m  zw iązek  ści­
ślejszy. O b ecn ie  na podstawite badań h istologicznych d o c h o ­
dzi S e za n y  do przekonania, że punktem  w yjścia  później­
szych schorzeń mdzenia lub m ózg u  jest właśnie o w o  zap a­
lenie opon, tow arzyszące  drugiem u okresow i kiły. T o  d ru g o ­
rzędne, u ta jone-zap alen io  opon, starannie leczone, ustępuje 
i pod wpływmm rtęci znika le u k o c y to z a  p łyn u  m ó zg o w o - 
rdze n iow e go  (Ravaut, Jeanselmfcfi Barbe). Czasem  u s y p u j e  
to zapalenie opon  samo b ez  leczenia, ale m oże  znow u się 
zjawić w  toku nawrotu  w ykw itów ' skórnych  (Beletre)-. Nie 
leczon e m oże p rze jść  w  stan p r ze w le k ły  i w y w o ła ć  zmian)'. 
T ą  d ro g ą  wytwrarzają się zm ian y  fetałe w  k o rzo n k ach  rdze­
nia, które, ja k  tq  b y w a  w toku ostrych zapaleń opon, w y ­
w ołują  zw yro dn ien ie  " ty ln y c h  p o w ró z k ó w  rdzenia. W  ten 
sposób pow sta je  podstaw a anatom iczna  w iądu rdzenia. 
Należy w ięc  w rozw oju  wdądu, wzgl. porażenia p o stęp u ją ­

cego, odróżniać  dw a  o kresy:  jed en  "prjzedwiądowy, w z g lę ­
dnie przedp oraźn y, okres  zmian m iąższow ych i tw ardn ie­
nia k o rzo n k ó w  lub k o r y  i drugi w ła ś c iw y  okr,ęs w iąd o w y, 
wzgl. poraźny. D o ty c h c z a s  zw racan o uw agę w yłąc zn ie  na 
okres drugi i wszelk ie  zabiegi lecznicze b y ły  b ez  skutku. 
S e z a n y  zw raca zaś uwagę, że n a leży  w ystąpić  czynnie  już 
w tedy, k ie d y  leczenie jeszcze  mqżse b y ć  skuteczne, \f o k re ­
sie wtóryin, w czasie p o c z ą tk o w e g o  zapalenia opon m ó zg o ­
wych. Radzi w ięc  S e z a n y  system atyczn ie  n ak łu w ać  kan ał 
k r ę g o w y  u ch o rych  kiłow ych, b ad ać  płyn  m ó z g o w o - .r d z e ­
n io w y  i do w yn ik u  te go  b adania  s t o s o w i ;  leczenieJ B rak  
le u k o c y to z y  d o g o d z i  p ra w id ło w e go  stanu opon, w t e d y  więc 
niema co leczyć, jej  o b ec n o ść  zaś n akazuje  n atychm iastow e 
leczenie swoiste. W  ten sp osób  m ożpm y leczyć  sprawę 
rdzeniową w  sa m ym  zaczątku. Stahr.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

Tow arzystw o lekarskie radomskie.
Ogólne zebranie 30, kwietnia 1910.

Protokół 57.

O b ec n yc h  16 członków .
1. Na p rzew o dn iczą ceg o  zebrania przez a k la m a cy ę  

w ybran o  k g lę g ę  K on dratow icza ,
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2. Przed p o rząd kiem  d zien nym  przedstaw ił  kol. R a s z -  
k e s  dw ie chore po laparotom ii: a) z p o w o d u  o g ro m n eg o  
guza jajnika, p o w ik ła n eg o  puchliną w o d n ą  i znaczną p rze­
p uklin ą  p ę p k o w ą ,  b) z p o w o d u  ciąży zewnątrzm acicznej 
jajow odow ej praw ostron nej;  ofaz trzy historye chorób  c h o ­
rych, o p ero w a n ych  przezeń: c) z p ękn iętą  'torbielą ja jn ika , 
po w ik ła n ą  zapaleniem  otrzewnej m iedn iczn ej,  d) z ciążą 
zew n ątrzm aciczn ą  lew ostronną 1 e) z c iążą  zcw nątrzm aci- 
czną s'ródmią£sąową w łaściw ą prawostronną.

3) K ol.  P rz e w o d n ic z ą c y  o d c zy ta ł  p ro to k ó ł  z og ó ln e go  
zebrania  5. m arca b. r. (56-go).

4) K o l  F id le r  w y p o w ie d z ia ł  wspomnienie' pośm iertne
0 s'. p. k o le g a c h :  cz łonku Zarządu i sekretarzu W a cła w ie  
C ćn n e re  i cz ło n ku  T o w a rz y s tw a  kol. Janie G ło g o w sk im  
z O strow ca. Zebran i uczcili p am ięć  zm a rłych  przez p o w ­
stanie i z łożenie 39 rubli, zam iast wieńca, na rzecz kafey 
p o m o c y  dla p o d u p a d ły c h  k o le g ó w , ich w d ó w  i sierot, przy 
T o w . lek. radom, istniejącej.

5. i\ol. P rzew o d n ic zący  zarządził w y b o r y  na członka 
zarządu, cz ło n ka  Zarządu i sekretarza oraz na czło n kg k o ­
misy; rewizyjnej, zaprosiw szy na skrutatoró w  kol. Przyłęc-  
k iego  i F uk siew icza ;  po tóbliczeniu  g ło só w  w ybrani:  na 
czło n ka  Z arządu ko.l. Józef K o s s a k  (7 głosów), na czło nka  
Zarządu i sekretarza kol. T a d e u s z  R a k o w sk i  (15 głosów)
1 na czło n ka  kom isyi  rewizyjnej prow izor farm acyi p. Julian 
K a s p r z y k o w s k i  (1 1 g ło só ^ );  n a ^ ę p n ą  l iczb ę  g ło só w  na 
c z ło n k a  Zarządu otrzym ał kol. H e n r y k  R a szkes  (6 głosów).

6. K ol.  P rzew o d n iczą cy  o t w o f t y ł  d y s k u s „ y ę  nad 
p o t r z e b ą  p r a c o w n i  d la  c e ló w  d y a g n o sty cz n o d c k a r sk ic h  
w Radomiu.

Kol.  F id ler  o trzym ał p r o p o z y cy ę  od asesora farm acyi 
i D ra  fil. Ryla, że tenże g o tó w  jest o tw o rzy ć |w sp o m n ian ą  
pracownie, lecz kol. F id le r  sądzi, że po żąd a n e m  jest, b y  
p racow n ię  ową^yptwńręzył lekarz, co po tw ierdza  również kol. 
Fuksiew icz. —  Prow. farm Ł ag o d z in sk i  sądzi, że am atora 
do otworzenia! takiej pracow n i trudno będzie  znaleźć. —  
K ol.  P ełczyń sk i m yaża za pożądane, by. miasto dało 600 
rubli zapom ogi,  co je d n a k  uw aża rów nież  za p ro b le m a ty ­
c z n y  —  K o l.  S zczepan iak  zapyta je ,  ile zarabiał z analiz 
kol.  Cennfere? P oniew aż nikt z k o le g ó w  nie m o ż e .d a ć  o d ­
powiedzi, kol. S zcze p a n ia k  sądzi, że trzeb a  zw ró cić  się do 
pozostałej po kol. C en n ere  rodziny  z prośjrą o inform acyę, 
sądzi jed n a k ,  że ś. p. kol. C. zarabiał niewjjsle, jak ieś  800 
do 1000 rubli rocznie. -  Prow. farm. K a sp u zykow ski  sądzi, 
że asesor R y l jest już chem ikiem  miejskim  i otrzymuje, na* 
zem 9.50 rubli rocznie, w ięc  w ątpliw ęm  jest,  b y  miasto coś 
dodało  w o b e c  stałego braku iunduszów. —  Kol. P ełczyń sk i  
p o w ołu je  "się na Ł ó d ź ,  gdzie  kol. B erkow ski p o biera ł  od 
miasta IOOO rubli zasiłku. Sądzi, że lekarz pracow n i i ase­
sor R y l  m o g lib y  p o rozu m ie ć  się w spólnie  i na w zór  Ł o d z i  
•wspólnie pracow ać. — Kol. F id le r  zw raca się do kol. Mu- 
lierównej, czy  m c m o g ła b y  o tw o rzy ć  takiej p ra cow n i?  —  
Kol.  Mulier oświadcza, że nie njoże się p o d ją ć  otw arcia  
pracow n i d y ag n o sty czn o  - b akteryolog iczn ej.  —  K ol.  F idler 
wnosi, b y  zrw ócić  się do speoyalistów warszawskich, c z y b y  
lekarz »ad hoc« p r z y g o to w a n y  nie zech cia ł  na sw oje  ry- 
s f k ć s  o tw o rzy ć  p racow n i a nalityczn o-bakteryologicznej.  —  
U chw alon o.

U c h w alo n o  również zw rócić  się, do p. Inspektora  le­
karskiego , c z y b y  nie dało się o tw o rzy ć  takiej pracow n i przy  
istniejących szpitalach.

W o b e c  spóźnionej p o ry  i w yja zd u  kol.  Idzikow skiego  
do W arsza w y ,  d y sk u syę  nad założeniem  p rzytu łku  położni­
czeg o  w R ad om iu  oraz n ad o rgan izacyą  za w o d o w ą  lekarzy 
od łożon o do następnego posiedzenia.

Ogólne zebranie 21. maja 1910.

Protokół 58.

Obecnwęh 15. —  Na prżfe.\yjpdnrczącego zebrania w ię ­
kszością  głosów, t( 14 przeciw  1) w y b ra n y  k o l  Fidler.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
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1. O d c z y t a . i«j p r o to k ó ł  poprzecfejieH) zebrania  i po 
skró ceniu  przyjęto.

2. K o l .  F id le r  w  imiełiiu Z a rzą d u  T o w a rz y s tw a  z w r ó ­
cił się do o b e cn y c h  z p r o p o z y c y ą  ucżczenia zasług s'. p. 
kol. W a c ła w a  Cennetiej przez zawieszenie w sali T o w a r z y ­
stw a portretu zm arłego i zapropo now ał,  b y  roz łożyć  koszta 
m iędzy  kw.legów m ie js c o w y ch  i za m ie jsco w ych . O b ecn i  j e ­
dnogłośn ie  zaap robow ali  tę p rop ozycyę.

3. K ol. F id le r  o tw o rz y ł  d y s k u s y ę  nad sp ra w ą  z a- 
ł o ż e . p i a  p r z y t u ł k u  p p ł o ż  n i c z e g o  w  Radom iu. W  dy- 
skusyi  brali udział, kol. Idzikow ski, Fuksiew ięz,  M ulierówna, 
K ossak , P r z y łę c k i ,  Ę ółcżyń sk i,  P r z y c h o d z k i , Szcze p a n ia k  
i Raszkes. W ię k s z o ś ć  k o le g ó w  b y ła  znania, że przytu łek  
położniczy, w  Radpm iu  powinien stan ow ić  ęałkiem  oddzielną 
i n s t y t u c ję ,  n iezależną od  szpitali,  zaś kol. R aszk es  b y ł  
tem u zasadniczo p rzec iw n y  i twierdził, że przytu łek  p o ło ­
żn iczy  pow inien  b y ć  przy  szpitalu św. Kazim ierza, ja k o  o d ­
dział szpitalny i że ty lk o  w  tych  w aru n kach  m oże racyo- 
nalnie działać i rozw ijać  się. W o b e c ‘ b ra ku  k o n k re tn y ch  
d an ych  co do zam iarów  k o m itetu  b u d o f ły  przytułku, ja k  
rów nież  i środków , jakimi k o m ite t  ów  rozpgrządza, p o sta ­
n ow iono  prósić kol. Idzikow skiego, a b y  w 'rej sprawie z *  
sięgnął inform acyi i żeb y  o p ra co w ał  pćojeHt wzesrowego 
przytułku , przystoso w u jąc  się, rzecz prosta, do potrzeb  m iej­
sc o w y ch  i ś rod ków , jakimi ko m itet  b u d o w y  przytu łku  roz­
porządza. —  K oi.  Id z ik o w sk i  wyraz.! ” go d ę.

N a  tern posiedzenie zam knięto.

Ogólne zebranie d. 15. czerwca 1910.
P roto kół 59.

^ O b e c n y c h  1 1 cz ło nków .
1. N a  p rzew o dn icząc eg o  zeb ran ia  wj^brany został kol. 

Fidler.
2. O d c z y ta n o  o d ezw ę magistratu m. R a d o m ia  w spra­

wie obsadzenia  p s ą a d y 1 ty m cza sb w e g p  lekarza  sanitarnego 
i uch w alo n o  po lecić  na stanow isko kol. Szcze.paniaka.

3. l® dczytano od p ow ied ź  kol. S e r k o w s k ie g o  w 's p r a ­
wie polfccenia lekarza-.*bakteryoioga-analityka.

4. Postan o w io n o napisać do k o le g ó w :  Bujwida, Ser- 
k o w s k ie g o  i G lu ziń sk ieg o  z p ró śb ą  o w skazan ie  lekarza

, bakteryoleg.a-analityka.

Prezes T o w a rz y s tw a :  H. F id le r  C z ło n e k  zarządu •Se­
kretarz:  T .  R akow ski.

Polskie T o w a rzy stw o  lekarskie w  Kielcach.

Pierwsze półrocze 1910.

Posiedzeń o g ó ln ych  w pierwszem  póteę>c?u r. b. o d ­
było  Się 5, w  tej lidzbje jed n o  posiedzenie n ad zw ycza jn e  
d. 15 stycznia. Zarząd pTosredzeń m e od b yw a ł.

Posiedzenie d 15 stycznia 1910 r.

P rzew o d n iczy  kol. C z ł a p  11 c k i. O b e c n y c h  c z ło n k ó w  10. 
K ol.  C zap lick i  streścił d z ia ła ln ^ ć  T ow arzysttyąyjekarsk iego  
za rok  1909, dodając,  M *'strona  finansowa T o w a rzy stw a  
nie p o gorszy ła  się, żałuje ty lko , że- n ie którzy  k o le d zy  w y ­
kreślili się z listy cz ło n ków  i zawiadam ia, iż w roku b ie­
żą cy m  stosownie do u staw y p o w in n y  się o d b y ć  w y b o r y  
skarbnika, sekretarza  i 3 c z ło n k ó w  kom isyi  rewizyjnej. Kol. 
sekretarz o d c zy ta ł  sp raw ozdan ie;z  działalności T o w a rz y s tw a  
za rok  1909. K ol.  skarb nik  o d czy ta ł  spraw ozdanie  o stanie 
kasy  i m ajątku  T o w arzystw a. Kol. 'bibliotekarz o d c zyta ł  
sp raw ozdan ie  ze stanu biblioteki. W  dalszym  ciągu  posie­
dzenia przystąpion o jtlo1 w yb o rów . S ka rb n ikie m  został w y ­
b ra n y  kol. Jedlicki fftondwnieijpsekretarzem na m iejsce kol. 
R y lt la ,  k tó ry  prosił o zwolnienia go  od o b o w ią zkó w  na 
następne trzechlecfe —  został w y b ra n y  w iększością  g ło sów  
kol. K o p czy ń sk i.  C z ło n k o w ie  kom isy i  rewizyjnej zostali 
w szyscy  w yb ra n i ciż sami ponow nie. K ol. skarbn ik  wniósł 
p ro jek t  utw orzenia  s ć k cy i  farm aceutyczn ej,  pro p o n u ją c  o b e ­
cn ym  pp. p r o w E o ro m  farm acyi,  a by  oni zawiadom ili  sw ych

k o le g ó w  e  projekciś" i wpisali się n a ,  c z ło n ków . W  o d p o ­
wiedzi na ten p ro jek t  prow izor  farm acyi B. Saski twierdzi, 
iż to się nie pow iedzie  z czysto  matsefyalnej strony. K o l .  
prezes w y zn a c za  d a ty  posiedzeń na rok  1910.

Posiedzenie d. 19. lutego 1910.

P rze w o d n ic zy  kol. Czaplicki.  O b e ć n j& h  cz ło n k ó w  11.

j) K o l .  R y t t e l  przedstaw iał chorą, na której  przed 
trzem a tygo d n iam i w y k o n a ł  laparatom ię z p o w o d u  mię­
śniaka m a cicy  i przedstaw ia  sĄiz, k tó r y  przy  op eracy ' 
ok azał  ¥ię ze\vnątrzmaciczny?n, w y c h o d z ą c y m  na szerokiej 
szyp u le  z t^fnej śc ian y  m a cicy  i p rzyro śn iętym  na całej 
przedniej p o w ierzchn i do śc iany brznjspnej.

2) K o l .  prezos za ko m u n ik o w a ł  o d e zw ę  lek arzy  guber- 
nii samarskiej, ufimskiej i orenburskiej o o.ęlbyć się m a ją ­
c ym  w roku  b ie żącym  Zieździe  w  sprawie leczenia  k u m y ­
sowego.

. 3) K o l .  K o p c z y ń s k i  przedstaw ia  chorą z kiłą m ć- 
Łg u .  C h ora  m a lat 4J, cierpi silne bó,]c g ło w y  w tylnej 

I  części, sk arży  się na bezsęnność, o g ó ln e  osłabienie, zupełny 
b ra k  apetytu, chód  m a n iepewn y, p o łą c zo n y  z zawrotam i 
g ło w y,  m ow a utrudniona, utrata p a m ię c i ; ch oroba  ciągnie 
Kię 5 m iesięcy; m ąż c h o r y 1 na kiłę,n ob ecn ie  pozostaje  
w szpitalu Jana B o żeg o  w  W a rszaw ie,  j a k o  ch ory  na p o ­
rażenie postępujące. Chora  o b e tn ie  nie przedstaw ia  ża d n ych  
o b ja w ó w  k i ły ;  n arządy  w ew n ętrzn e z d r ó w ;  źrenice nieco 
rozszerzone, s łabo o d d z ia ły w a ją ;  żad n ych  zmian na dnie 
o k a  nie w y k r y t o ;  j ę z y k  pnzy w ysuw an iu  drży; ręc<% • . w y ­
ciągnięte naprzód —  d rżą; z zam kniętem i oczam i stać nie 
m o ż e ;  ch ó d  niepewny, o s ła b io n y ;  m ow a w o ln a ,  drżąca, 
n iew yraźna; le k k a  sk ło n n o ść  do płaczu lub śm iechu; drże­
nie w  k o ń czy n a c h  g ó rn y ch  i d o ln ych ;  lekk ie  drżenie w m ię­
śniach tw arzy; o d ru ch y  k o lan o w e  ‘w zm ożone; czucie bólu, 
dotyku, ciepła, za ch o w an e;  pam ięć  w ybitn ie  osłabiona, usp o­
sobienie apatyczne, pew ien  stan przygn ębienia. R o zp o zn a ­
nie różniczkow e, p o d łu g  kol. K o p c z y ń sk ie g o ,  w a h a  się m ię­
d zy  k iłą  m ózg u  i porażen iem  postępującem .

W  d y s k u s y i  zabiegali głos kol. Jankow ski i kol. K o -  
sitetadzki. K o l  Jan kow ski zg ad za  się, iż w  d an y m  p r z y ­
padku m a m y  -‘obraź cierpienia, u m iejscow ion ego  na p o d ­
stawie móWgu w postaci kilaka, lecz zdaniem  je g o  ro z p o ­
znanie ró żn iczkow e w inn o się rozszerzyć jeszcze na n o w o ­
tw ó r  m ózgu i- stwardnienie rozsiane. Kol. K osferadzk i jl ŝt 
zdania, że dla k i ły  m ó zg u  w d a n y m  przr^padku nieoclpo1- 
wiednitn jest czaś (z w y w ia d ó w  widać, iż chora  zaraziła 
się kiłą przeszło przed 20 laty). C horą  zes taw ion o  w szpi- 

I talu dla leczenia sw oistego i śledzenia je g o  w pływ u. O k a ­
zało sj}1 w następstwie, iż po m fofeczneTn leczeniu rtęcią 
i wielkimi d a w k a m i jódu, u chorej na pierwfezy plan w y ­
stąpiły  O b j a w y  zc  s trony psychicznej w postaei »idei ni­
cości*:  chora  zaprzecza  sw eg o  istnienia, nie p rzy jm u je  p o ­
karm ów , m o ty w u j®  to b rakiem  zębów , języka, przełyku; 
nie chce chodzić, p o m e tła ż  niema n®g, r ąk  i t. p. O g ó ln y  

's lan apatyi, ctepresyi, p r ze ry w an y  w y b u ch a m i g w a łto w n eg o  
płaczu lub śm iechu; chora od d aje  po d  siebie mocz, kał.

Z g o d z o n o  się, iż w  d an ym  p r zy p a d k u  chodzi o p o ­
rażenie postępujące. Sekretarz:  A n to n i  K o p czy ń sk i.

Kilka u w a g  o szp ita lach  p a ry s k ic h
podał

Dr Leon Żuławski,
D y ie k lo r  szpitala pow szechnego w G orlicach.

(Sprawozdanie przesłane W ydziałow i kraj. z podroży naukow ej w  r. 1909).

(Dokończenie).

P od  w zg lę d e m  zaopatrzenia w  pracownie, szpitale n a­
sze stoją na tak  bardzo nizkim  stopniu, że w łaściw ie  ino-
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żna pow iedzieć , że icn w cale  nie pósiadają. T e  pracow nie, 
które po n ie któ rych  szpitalach sp o tk ać  można, ju ż  na to 
miano nie zasługują. N a u k a  lekarska  biegrfie 'obecnie szy b ­
kim krokiem  naprzód i w  ostatnich latach wytwdffzyła  ty le  
n ow ych sp o so b ó w  rozpaznawjąnia chorób, że m ikroskop, 
odczynniki do b adania  moczu, p rzy rzą d y  cl© l ic len ia  cia­
łek krwi, m ie% ę«ia  h em o glob in y , badania  p lw o cin y , które 
to w szystk ie  utensylia  stanowią zaopatrzenie  naszych p ra­
cowni, są tak zn ikom ą  cząstką  pracownianeg,® badania, ąiż 
słusznie po w iedzieć  m ogę, że praw dziw ie p o stęp o w eg o  b a ­
dania ' przyi ty lk o  takrem zaopatrzeniu p rzep ro w adzić  nie 
można.

D la  p rzyk ład u  w y o b r a ź m y  sobie, że c h o r y ,  k tó ry  
Przed k ilkun astu  dniami lub k ilku  tyąpclniami n ąb aw ił  się 
wjęwióra, —  o b ec n ie  wySSEo go rączku je ,  że cierpi na b ole  
głowy, mięśni, że stw ie rd zam y u n iego po w ięk szo n ą  
śledzionę, b ie g u n k ę ,  n ieąyt o^ląszelowy, je d n c m  słowem  
o b ja w y  go rączki durow ej, i że m a m y ustalić rozpoznanie. —  
Pytam się, w  jaki sp osób  dekarz szp italny u nas m oże przy  
dzisiejszem zaopatrzeniu prh!covtni szpitalnej rozpoznać, czy  
ma do czynienia  z chorym , któSFy w  przebiegu  w iew ióra  
zapadł na dur brzflszny, czy  taz z c h o rym  n a ^ i d w i ó r a ,  
u k tóreg o  przj^szło! do o g ó l n i ®  zakażen ia  go n o ko k a m i. 
Jak całk iem  różne jlest rokowanie,; k tóre  nie p ow inn o b yć  
w zaw ieszeniu  z uw agi na p o w a g ę  sp raw y  zakażenią,j, tych 
d w óch  spraw c h o r o b o w yc h ,  tak  sam o różne j.e t̂ i leczenie.

C zy  lekarz szpitalny, m e miógący p rzep ro w ad zić  h o ­
dowli z krwi chorego, potrafi stanąć na w yso k o śc i  za d a ­
nia? —  P rzen igdy! —  O n  m oże je d y n ie  le c zy ć  objnwyj nie 
wiedząc  nawet, z czem  m a do czynienia. G d y  z drugiej 
strony ten sam lekarz szpitalny je&t4 św ia do m  tego, że 
szczepionka, p r z y g o to w a n a  sposobem  W righ ta ,  m oże  c h o ­
rego na to zakażen ie  w ed le  ostatnich sp ostrzeżeń  autorów  
angielskich i francuskich, ocalić, czy  lekarz ten nie będzie 
w pełni o d c zu w ać  bezsilności całej swej wiedzy* lek ar­
skiej'?! W  p o d o b n y ch  po ło żen iach  ztfojdują się ob ecn ie  le­
karze szpitali n iestety  b ard zo  często przez b r a k  tegld 
w szystkiego, czeg o  do b adania  pertrzebh.

Jak dotkliw ie  daje się o d c zu w ać  lekąjizom, szpitalnym 
Lpak przyrządu Ro.ptgena, w łaściw ie  nie pow inienem  udfc? 
Wadniać. P ow szechnie  już w ia d o m o ,  że radyoskop.ia za­
jęła w  datsi-ejgzej nauce lekarskiej takie stanowisko, i i  śmiało 
rżąc można, że niem a ża d n eg o  działu m e d y c y n y ,  k tó r y b y  
m óg ł ob ejść  się bez przyrządu R ontgena. N ie k ie d y  n aw et 
tam, gdzie  najściślejsze badanie  kliniczno laboratory jne  nic 
zdoła rozstrzygnąć, cz f  u dantigo osobnika m a m y  do c z y ­
nienia z gruźlicą płuc, promje.nfe R o n tg en a  m o g ą  w y ka za ć  
ogniska zagęszczenia tkanki płucnej. T o te ż  Krak przyrządu 
R o n tg en a  w szpitalach iest w aL^ki p rzyp a d kach  iiwraen- 

tótem, prżyiczyniającym się do ob niżem a zaufania ludności do 
leczenia szpitalnego;. W  roku bieżąpym przyw iózł  do szpi- 
sala w  Gorlicach urzędnik N. N. sw oje  chore dziecko, li­
czące k ilka  lat, z prośb ą  o po m oc, i podał, że przed kilku 
dniami dśiecko- to p o łkn ęło  gu zik  m eta lo w y  wielkości k o ­
rony. O d  tego cfasu  d ziecko  jest n iespo ko jn e  i nie chce 
p rzy jm o w ać  pokarm ów . Z a n ie p o k o jo n y  ojcifeć twiShdzi, że 
gu zik  musiał utkw ić w przełyku.

Badanie  dziecka nie w y k a z u j ą  ża d n ych  przedm ioto­
w ych  zmian, o d d e c h y  spokojno, osłucluWanie klatki piersio­
wej daje po obu stronach jed n ak o w e praw id łow e szm ery 
o d d e c h o w e ,  badanie  p rzełyku  zg łębn ikiem  me w ykazuje  
obecno ści  ciała o b c e g o .  Jednem  s łow em , p o m im o szcze­
g ó ło w e g o  badania  nie zdoła łem  stwierdzić wMsćjwej ste- 
dziby  o b e lg o  ciała. T ym K jaśó m  rad yoskop ia ,  d o k o n an a  
w k ilka  dni pofęlu W S jL w u m ig  w ykazała ,  że guzik  zn aj­
duje się, 3/ prawem  r o zga łęz ia n iu  tcljawicy, i że dlatego nie 
dawał .objawl/U- z w a ż e n ia , 'dróg o d d ech o w ych , bo szczęśli­
w y m  trafeiju utkw ił  kan tem  w  świetle oskrzela. Z  wielkim 
trudem 'frydob yto  -guzik drogą w ew n ątrzkrtan iow ą i usu 
nięto niebezpieczeństwo, jak ie  wyniknąć' m og ło  ,z, o b e c n o ­
ści ćkiła o b c e g o  w  drogachRoddeiShowych.

P o d o b n e  uniem ożebniem a rozpozna,ma;dla* b raku  p r z y ­
rządu R o n tg tn a  zdarzają  się co najmniej k ilkanaście  rasty 
do roku i p o d k o p u ją  wiarę w zdolność  p o m o c y  d anego  
szpitala. A ż e b y  szpitaln ictw a k ra jow e zy sk a ć  m o g ło  pełne 
zaufanie ludności, potrzeba  V  tym kieru nku zupełnej reor- 
ganizjipyi. Z w ię l j s S n jc  w y d a tk ó w  na p rącow n ie  o roczne 
ioo.oocu kor. nic w y p r o w a d zi  z rów n o w ag i b u d żeju  k ra jo ­
w eg o, a po latach, t. j. p o  po zyskaniu  zaufania, szc zeg ó l­
niej ludności żyd o w sk ie j ,  -wydatki zaczną się w racać  przez 
znącźne*--®bniżcnie sum , p ły n ą c y c h  z kraju naszego do 
o b c y c h  krajów , —  za le&zenie tam naszej ludności.

A ż e b y  je d n a k  nąlbzycie urządzone pracow n ie m o g ły  
spełnić swe ządanię, trzeba p ddać  je  w  r ę q s . fąchoyye, t. j. 
s tw orgyć  .pcRaclg sze fów  t-y.ch pracowni. D o tych c zaso w i le­
karze szpitalni, jEypciążeni pracą, n iestosunkow o wielką do 
w yn a grod zen ia,  i zmuszeni do zarob ku  nar życie, nie, m ogą 
b ez  uszczerbku  swTej m ateryalnej ęgzyątencyi 'zająć się temi 
badaniam i, które w y m a g a ją  op rócz  ciągłycih p ra ktyc zn ych  
ćw icaeó i teore tyczn eg o  kszta łcenia  siąj wielk iego nakładu 
czasu. W  Paryżu u w zględnion y' te w łaściw ości  b adań  lekar­
skich i s tw orzon o pp sady(.szefów  pracowni.

W  zakończeniu  d o d a m  kilka słów, odnot&ąc^ch się 
do $igh’n k a c y i  centralnej a^Lministracyi.

A d m in is tra c ya  p o szm eg óln ycji  szpitali w  Paryżu p o z o ­
staje w  ręku de.legpwąnego urzędniką, tak zwianego d^rekfóra 
ekónom atu. Lckatł®  są wyłączeni z adwiiniątracyi. .bywjają.je­
dyn ie  w  spraw ach h igien y  i innych proszeni o radę i w s k a ­
zówki. N aczelną -władzą jest  centralrftf adm inistracya d o b ro ­
czyn ności  publicznej (Adm in istfatfón  ge n e ra le  de 1’Assi-  
stancę pub lique a Pariś), k tó ra  wszystkie czyn ności  a'dmi- 
nistracyi szpitalnej sk u p i ła ' ,#  swoich rękdfch. 'Naprowadziła  
ona centralną aptekę, z której w yd aje  się' ldłti do aptek 
p o szcze g ó ln y ch  szpitąli, naturalnie hSi 5s,ygnatami, tak 
zw. »Pharmacie centrale^ dna Quąi' de la T ou rn elle  47); 
jest też centralna pięłsarnia na rue Scipion, centralna ijzc- 
źnia w »Ab attoirs  de V aug irard« , rup dę Morillońs, c e n ­
tralna .piwnica na >But,te dc  la Sem e**r ,,i centralny m aga- 
zy'£i na Bouleyard  de 1’Hopital. Przez nrągmwe za kup ow auie  
zclofeno u zy sk a ć  w y b o r o w y  m a terya ł  po tak nizkich cenach, 
że niewiele różnią się one od naszych  cen , ^aczkol­
w iek  Paryż  nic należy  do tanich mkistf I tak kilogram  
chlSba .wypadł w, roku 1907 na C 2 9  fr., mMs*a r ą 2  fr., 
masła 2 8 7  fr., 100 jaj 9’,s8 f  i t. d. T a k  jiąmo prsł&Pzą- 
prow^dzenie centralnej pralni k o s A a  p,raqia Ińelizuy’ .szpi­
talnej ob n iży ły  sięfc.znacznie..ĝ z n a c z y ć  winjenem, że w  ten 
sposób w p ro w a d zo n o  jednolitość  żyw ienia  i t. eł., przez co 

I usunięto p o w ó d  w yróżniania  jednego  szpitala od drugiego 
z racyi lep szego żywdenia i lepszych w y g ó d .

P om ijam  szczegóły ’ drobiazgow e, “ e ch cąc  z\vi£kś2a?ć 
i tak mOjże za ob szern ego  sprawozdania, z a z n a c z a ja *  że 
cza!s k ilkutyg.odniow y jest ża  krótki, a^eby m ó g ł  o b jąć  ogro m  
pracy, ja k i  S a n o w i  b adąnie  szpitalnictwa p arysk iego;  t j , t e ż  
w iele  rzeczy, go d n yc h  szcze g ó ło w e g o  badania, zm uszon y 
b yłem  ty lko  po\ ier£,cho\ynie trakto w ać  dla krótkości  cf?ąśu.

W iadom ości z a w o d o w e  i o g ó ln o -le k a rsk ie .

M edycyna społeczna. Epidem iologia. Statystyka

Opinia Izby lekarskiej zacliodnio-galicyjskiej w spra­
wie techników dentystycznych. Izba lekarskijZachodnio-gali- 
e-yjska otrzymała od c. k. Namiestnictwa dó zaopiniowania pro­
jekt rządowy, mający na celu nowe uregulowanie zawodu te­
chników dentystycznych. W  motywafch projektu powiedzianb: 
»Baświadczenia poczynione w sprawie przemysłu techników den­
tystycznych wykazały, że technicy dentystyczni w granicach za­
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kreślonych im rozporządzeniem ministeryalnem z d. 20. marca 
1892 Dz. p. p. ąfcr 55 [§ 1 zmieniony rozporządzeniem ministie- 
ryalnem z d. 14 . lutego ,1904 Dz. p. p. Nr 15] utrzymać się 
nie mogą, 4e raczej stosunkami zmuszeni są przekraczać co­
dziennie swój zakres działania, przez co popadają w konflikt 
z ustawą karną. Temu położeniu miało zaradzić wniesione w o- 
statnich sS^ach Rady państwa przedłożenie rządowe o tyle, że 
technikom dentystycznym pod pewnymi łatwymi warunkami, miało 
być przyznane rozszerzenie ich zakresu działania! Ten  rozsze­
rzony zakres działania nie zadowalnia jednak z jednej strony 
•Życzeń techników dentystycznych, z drugiej strony wśród roz­
praw parlamentarnych wyrażono obawę, że* przez to oddanoby 
pewne części lecznictwa żywiołom niedostatecznie wykształco­
nym. W skutek tego, że prawie ze wszystkich stron zwalczano 
puztedłozenie rządowe, zaniechano powtórnego wniesienia tego 
projektu, i należałoby rozważyć, czy ‘ uregulowanie sprawy te­
chników dentystycznych nie dałoby się przeprowadzić na innej 
podstawie, opierającej się na wzorach kilku zagranicznych 
państw*.

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

Wydział Izby lekarskiej na posiedzeniu w dniu 21 lipca 
b. r. uchwalił przesłać c. k. Namiestnictwu następującą opinię:

»Czyniąc zadość wezwaniu W ysokiego c. k. Namiestni­
ctwa z dnia 21. czerwca 1910 1. VlI/6 1627 podpisana ,łzba le­
karska zachodnio-galicyjska poddała wszechstronnej rozwadze 
oprafcowany przez W ysokie c. k. Ministerstwo spraw w e w n ę ­
trznych projekt nowego uregulowania zawodu tefchników den­
tystycznych (Vorschlag Tu einer Neuregelung des Berufes 
der Zahntechniker Z. 18152‘(ex 191'5) i oświadcza kię, niniejszem 
stanowczo przeciw rzeczonemu projektowi w całości, a to z na­
stępujących powodów:

Tworzenie trzeciej kategoryi osqb zajmujących się denty- 
styką, do czego zmierza ów projekt, jest zdaniem Tzby lekar­
skiej rzeczą ąe wszech miar szkodliwą, a przede w szystkiem, zupeł­
nie zbędną. L iczb a  lekarzy zajmujących się chorobami zębów 
i jamy ust jest dostatecznie dużą, tak, że odpada obawa, ja­
koby kiedykolwiek mógł powstać brak dentystów. Jeżeli zaś ce­
lem projektu rządowego ma być zastąpienie dotychczasowych 
techników dentystycznych t. z w. »dentystami#, któr^yby mieli 
te same uprawnienia, co dzisiej-si lekarze dentfjŚdi, to byłoby 
to rzeczą niesprawiedliwą i niedopuszczalną, zrównać co do 
uprawnień i przywilejów osoby bardzo niedostatecznem w y­
kształceniu ogólnem i fachowem z osobami, którp pcWrudnych 
i kosztownych studyach uzyskały dyplom doktora wszech nauk 
lekarskich. Choroby zębów i jamy ust wogóle, stanowią nieroz­
łączną część sztuki lekarskie ji  nie mogą być od niel oddzielone, 
ani też przekazanej niepowołanym osobom, które nie otrzymały 
pełnego wykształcenia lekarskiego. Nie ulega wątpliwóści, że 
przyszłych dentystów według projektu rządowego należałoby za­
liczyć do ludzi pod względem lekarskim niepowołanych, takim 
zaś, w interesie chorych, nie możnaby powierzyć leczenia cho­
rób zębów i jamy ust, a tem mniej wykonywania operacyi, sto­
sowania znieczulenia miejscowego lub ogólnego. Wykształcenie 
przyszłych dentystów według rzeczonego projektu jest gnacznie 
nrźsze, aniżeli się tego wymaga np. od weterynarzy,f którzy, aby 
uzyskać przyjęcie do instytutu weterynaryi, muszą się wykazać 
egzaminem dojrzałości ze szkoły średniej.

W bgóle wprowadzenie w życie ustawy według rządowego 
»projektu uregulowania zawodu techników dentystycznych*, 
stanowiłoby niebywały dotąd, a wielce niebezpieczny precedens. 
W edług zasad, na jakich się ten projekt opiera, należałoby np. 
optyków, którzy już teraz posiadają pewne powierzchowne wia­
domości] o refrakcyi oka ludzkiego i dobierają szkła pacyentom, 
po dalszem pobieźńem "wykształceniu uprawnić do leczenia oka 
i wykonywania na niem rękoczynów, w  dalszym ciągu banda- 
żystów upoważnić do leczenia złamań kończyn i skrzywień krę­
gosłupa i t. d. i t. d. Jasncm jest jednak, że takie i podobne 
zarządzenia pociągnęłyby dla cierpiące! ludzkości najzgubniejsze 
skutki za fepbą, prócz tego stanowiłyby niczem nie dającą uspra­
wiedliwić się krzywdę dla stanu lekarskiego, obniżyłyby wreszcie 
poziom nauki lekarskiej w praktyce, a właściwie byłyby legali­
zowaniem partactwa lekarskiego.

Ęończąc powyższe wywody, podpisana Izba lekarska musi 
dać wyraz zdumieniu nad motywami rzeeżmłego rządowego pro­
jektu, zawartymi w 1-ym ustępie tegoż: »Ponieważ technicy den­
tystyczni, trzymając się granic wyznączonych im rozporządze­

niem ministeryalnem z dnia 20. marca 1892 Dz. p. p. Nr 55 ,- 
i z d. 1,5. lutego 1904 Dz. p. p. Nr 15, nie mogą egzystować, 
i ponieważ zmuszeni są codziennie przekraczać swój- zakres dzia­
łania, przez co popadają w konflikt z ustawą karną*, przeto na­
daje im się uprawnienie lekarzy, ze szkodą dla^sztuki lekarskiej, 
a krzywdą dla lekarzy i dla chorych. T eg o  związku przyczy­
nowego Izba lekarska żadną miarą zrozumieć nie może, z mo­
tywów tych bowiem zdawałby się wynikać tylko ten wniosek, 
że obowiązującą obecnie ustawę o uprawnieniach techników den­
tystycznych należałoby ściśle wykonywać, co obecnie niestety 
się nie dzieje*.

Projekt ustawy o ubezpieczeniu społeezuem w Austryi, 
przebywszy obrady subkomitetu, został już w bardzo znacznej 
częśpi załatwiony i przez Jćomisyę parlamentarną. W ątpić można, 
czy niezwykły pośpiech prac komisyi wyjdzie projektowi na 
dobre, zwłaszcza, iże w komisyi obalono prawie wszystko to, co 
uchwalił subkomitet i wprowadzono postanowienia połowiczne, 
nie zadowalniające żadnej ze stron interesowanych. Dotyczy to 
także tych uszczegółów projektu, które obchodzą lekarzy. Jsrks wia­
domo, istniała w projekcie rządowym granica dochodu rocznego 
2400 k., ponad którą ustawał obowiązek ubezpieczenia i prawo 
bezpłatnej pomocy lekarskiej w  choljbbie. Subkomitet podniósł 
tę granicę do 3600 k. łxomisya obaliła wszelką granicę, a tylko 
ci ubezpieczeni, którzy w chorobie nie są do pracy zdolni, mają 
nadal, o ile ich dochód roczny przSkrącza 2400 k., nie mieć 
prawa do bezpłatnej pomocy lekarskiej w kasach chorych, lecz 
mają sobie sami wybierać i opłacac lekarza. Zawodowe pisma 
lekarskie niemieckie uważają to za pomysł bardzo nieszczęśliwy 
i dla leilalzy niekorzystny. Chorych bowiem, zdolnych jeszcze 
do pracy (a więc uprawnionych w przyszłości do bezpłatnej po­
mocy lekarzy kasowych), jest w kasach ćnorych czterykroć wię­
cej, niż niezdolnych do pracy. Prawo bezpłatnej pomocy w ka­
sie dla pierwszych, a prawo wolnego wyboru lekarza dla dru­
gich —  może dać pole do ciągłych konfliktów między lekarzami, 
np. gdy chory, odzyskawszy częściowo zdolność do pracy przej­
dzie z rąk lekarza przez siebie obranego w leczenie lekarza 
kasy itp. Podobnież niekorzystne dla lekarzy jest postanowienie 
komisyi, oddające rozstrzyganie sporów lekarzy z kasami w ręce 
sądów dla spraw ubezpieczeń (Versicherungsgerichte), zamiast 
w ręce sądów polubownych, wybieranych przez obie strony, 
spór wiodące. R.

K onferencja w sprawie walki z gruźlicą w Austryi 
odbyła się w Wiedniu 12. LII. b. r. z inieyatywy Towarzystwa 
przeciwgruźliczego morawskiego. W  konferencyi uczestniczył 
przedstawiciele prawie wszystkich Towarzystw przeciwgruźli­
czych; z dwu dotąd istniejąćyfch »Kół« galicyjskiego »Towarzy- 
stwa walki z gruźlicą* wysłało »Koło lwowskie* przedstawiciela 
Dr M. Śelzera. Prof. Ęujwid z Krakowa był obecny, jako czło­
nek międzynaroĄoweg-e komitetu przeciwgruźliczego. Konferen- 
cya miała na celu wytworzenie spójni między Towarzystwami 
przeciwgruźlic^emi, działającemi w Austryi, gdyż Towarzystwo 
»Viribus unitis* nie spełniło pokładanych w niem w tym wzglę­
dzie nadziei. Po obszernej dyskusyi uchwalono wybrać 3 dele­
gatów (Prof. Weichselbaum, jtoc. Sorgo, Dr Mageh) do istnieją­
cego już biura Towarzystwa »Viribus unitis* celem przygoto­
wania wniosków co do ^Centralnego Wydziału przeciwgruźli­
czego*, złożonego z przedstawicieli wszystkich krajów Austryi. 
W  dalszym ciągu konferencyi miał Doc. Sorgo wykład o stoso­
waniu tuberkuliny, Prof. Bujwid przedstawił rozwój Towarzystwa 
»Bratnia pomoc« w Zakopanem, Dr Selzer rpzwój Tow. walki 
z gruźlicą we Lw aw ie i uzdrowiska w HoCrsku, Dr DJąger mó­
wił o leczeniu ambulatoryjnem tuberkuliną w dyspensoryach, 
a Dr Tausig i Teleky o muzeach przeciwgruźliczych. (Dr Selzer 
»Tyg. lek.« 31/2). R-

Towarzystwo przeciwgruźlicze w arszaw skie ogłosiło 
sprawozdanie z pierwszego roku działalności \ 1909). Tow arzy­
stwo wyłoniło się z warszawskiego Towarzystwa higienicznego 
wprawdzie jeszcze prżed kilku laty wskutek wniosku dr Alfreda 
Sokołowskiego (1903), wszelako^ypadki r. 1905 i następnych spra­
wiły, że faktycznie zorganizowało się Towarzystwo przeciwgruźlicze 
dopiero-w połowie r. 1908, , wybierając swym prezesem dr -So­
kołowskiego. Rada Towarzystwa podzieliła się na komisye: le­
karską, pr.owincyonalną, naukową, propagacyjną i finansową, 
a wobec'Szczupłych środków, jakimi Towarzystwo rozporządza, 
postanowiła działalność ograniczyć na razie do zakresu pedago- 
gićznego i zapobiegawczego. Utworzono też wkrótce pierwszą 
^Przychodnię* (dyspensatoryum) przy szpitalu św. Ducha za sta­
raniem dra Sokołowskiego i dra M. Brunnera, a pod kierunkiem 
dra B. Dębińskiego, w toku zaś jest utworzenie drugiej »Przy­
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chodni* w zabudowaniach po szpiialu izraelickim przy ulicy 
Pokornej. Pierwsza »Przychodnia< przyjęła W ciągu roku 1909—  
r46 zgłaszających się, z których dłuższą opieką otaczała 75, 
umieściła w sanatoryum 6, w Szpitalu 5 . Porad udzielono S£ł. 
Ogólną p o p r a w  stwierdzono u 68()/0 chorych, znajdujących się 
w stałej opiece »Przychodni«, stan bez zmiany u 12°/0, pogor­
szenie u 10,6°/o, zmarło 9 ,4°'/0. Sprawozdanie lekarskie z działal­
ności »Przychodni« zawiera bardzo wiele zajmujących szczegółów 
1 spostrzeżeń. Komisya prowincyonalna Towarzystwa poruszyła 
sprawę odkażania mieszkań w letniskach i uzdrowiskach i zor­
ganizowała na początek stacyę dezynfekcyjną w Otwocku. Ko- 
rnisya propagacyjna starała się przez artykuły w pismach co ­
dziennych popularyzować sprawę walki z gruźlicą. Komisyi 
finansowej zawdzięcza Towarzystwo główną część swych docho- 
-dów, które wynosiły w r. 190^) 3Q<4pt rb. (wydano 13§2-_ rb.
* r tem na »Przychodnię« 972,75 rb.). Majątek Towarzystwa w y­
nosi obecnie 9784,7 '̂ rb. Członków liczy Towarzystwo niestety 
zaledwo 108. R.

Cholera w Rosyi szerzy się, według wiadomości, poda 
wanych przez dzienniki, w sposób zastraszający, a zwalczana jest • 
bardzo niedołężnie. Dlatego, chociaż nie dotarła jeszcze (przy­
najmniej według dartych urzędowych, uznających za »zagrożone,«l 
cholerą te gubernie, gdzre* zazwyczaj już zaraza na dobre pa­
nuje), do zachodnich kresów państwa rosyjskiego, zdaje się, że 
niebezpieczerjątwo zawleczĘiiia jej z Rosyi na zachód jest zna­
cznie większe, niż w latach poprzednich.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 31. VII. do 6. VIII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  —  (w tem obcych —  f  — ), 
krztuśca 2 J — , ospy .wietrznej (A^iceHa) 1, płonicy § f  —  
(3 f  — ), oc[ry 2 , duru brzusznego 3 f  — , róży 1 , jaglicy 1 .

Dr ]an i szewski.

W iadomości bieżące.

Autorowie polscy raczą przesycać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Z e  w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza T o ­
warzystwa lek. lwowskiego; prezek Prof. Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi- 
s e k ,  Podgiirże-Kraków i Dr Cz. M e i s s n e r ,  Poznań (Deutsche 
mediz Wochenschrift), Dr S t a n i s ł a w ' .O s t r o w s k i ,  Petersburg, 
Woźniesieńskij prospekt 28, m 10 (Russjjfj Wraez); z medy­
cyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. Dr S. B ą d z y ń s k i ,  Lwów. Pie­
karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), Prof. Dr H. H o y  er, 
Kraków, św. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte iib. die Fort- 
schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, anatomia 
ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropologia); 
Dr Filip E i s e n b e r g ,  Kraków, Strzelecka 9 (Oentralblatt f. 
Bakteriologie); Dr W. S z c z a w i ń s k a ,  Parjż, rue Dutot 18 
(Bulletin de 1’ Institut Pasteur); Dr M . T r i e d m a n n ,  Wien IX. 
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. —  fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna); z medycyny w e w n ę t r z n e j :  (w za­
kresie gruźlicy) Dr S. S t e r l i n g ,  Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern, Centraiblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema­
tologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haetnatologica et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr  R a d l i ń s k i  
(Centraiblatt f  Chirurgie), Kraków, Kopernika 40 ; Dr Ant. 
J- G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
W e r th e i tn ł§ W a r s z a w a ,  Krucza 47a) (Centraiblatt f. Chirurgie, 
z prac, wydanych w Królestwie Boiskiem); z n e u r o l o g i i :  Dr K. 
O r z e  c h. o w s k i (L w ó w , ul. K r a je w s k ie g o  15 (»Folia neurobiolo- 
gica* Groningen i Wpilepsia* Budapeszt, »Deutsche Zeitschrift 
f- Nerrenneilkunde^l z p e d y a t r y i :  prym. Dr J. L a n d a u ,  K ra­
ków, Gertrudy 9 (Jahrbuch fiir Kihderheilkunde), Dr J. B r u ­
d z i ń s k i ,  Łódź, Spacerowa 27 (Monatschrift fiir Kinderheilkunde); 
z g i n e k o l o g i i :  Dr Franc. N e u g e b a u e r ,  Warszawa, Leszno 
33 (prace ginekol.-położnicze, Frommeks Jahresbericht), D r E h r -  
l i c h ,  Przemyśl (Monatsschrift f. (j^burtshilfe u. Gynaekologie); 
z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  Dr J. S ę  d z i a k, Warszawa, Ejry- 
wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng 
etc, [London], Annals of Otology etc. [St Louis]), Dr R. S p i r a,

Kraków, Grodzka (Archiv fiir Ohrenheilkunde); z d e r m a t o l o ­
g i i :  Dr Leon F e u e r s t e i n ,  Lwów, św. Mikołaja 20 (w lecie: 
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. prakti^che Dermatolo­
gie), Dr J. B a s c h k o p f, Kraków, Floryańska 25, (Dermatologische 
Zeitschrift, Dermatol. Centraiblatt); z h y d r o t e r a p i i :  Doc. Dr 
K o w a l s k i ,  Lwqw, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.- 
diat. Heilmethoden); z e l e k t r o l o g i i :  Dr  J. Z a n i e t o w s k i ,  
Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologi£, Annales d ’electrol., 
Archiv. f. physikalische: Med., Annali di electricita med.); z o k u ­
l i s t y k i :  DrWSt. L e w i c k i ,  Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1 . 
(Wiestnik Oltałmołogił); z h i s t o r y i  m e d y o y n y :  Dr J. L'a c h s , 
Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. i dział 
historyczny w  Virchows Jahresberichte der g e ^  Medizin).

Redakcya ^Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda­
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

D z i e s i ę c i o l e c i e  S a n a t o r y u m  ^ B r a t n i e j  P o r n o c ‘y« 
w Z a k o p a n e m  obchodzone będzie jubileuszowym zjazdem de­
legatów teg<5 ‘Towarzystwa w d. 15 b. m. Lat dziesięć, to okres 
niedługi, a jednak w tym przypadku godzi się istotnie, by jego 
ukończenie zaznaczyć gorącem słowem szczerego uznania i ser- 
decznem życzeniem dalszego rozwoju. Bo tych lat dziesięć, to 
okres zmagania się pierwszego na ziemiach polskich uzdrowiska 
dla n i e z a m o ż n y c h  chorych piersiowych z tysiącznemi trudno­
ściami, to okres niesłychanie wytrwałej a ciężkiej walki o byt 
tej instytucyi, niosącej pomoc kwiatowi społeczeństwa, uczącej 
się młodzieży polskiej, okres ciągłych wysiłków, który obstałby 
za kilka dziesiątków lat pracy, prowadzonej w warunkach nor­
malnych bez ciągłej trcfejSj o to, skąd wziąć środkó^ na naj­
bliższe jutro. Jeżeli Sanatoryum »Bramiej Pomocy* dotrwało dzi­
siejszej radosnej dla siebie chwili, jeżeli ani razu nie przerwało 
swej działalności, to zawdzięcza to jedynie energii kilku pełnych 
poświęcenia jednostek, temu zapałowi, który »tworzy cudy*, 
niezłomnej woli, by nie dać upaść dobrej sprawie i gorącemu 
jej umiłowaniu.

Wzruszające są poprostu szczegóły, przytoczone w jubi- 
leuszowem sprawozdaniu Towarzystwa, wydanem dla upamiętnie­
nia dziesiątej rocznicy założenia »Domu Zdrowia Bratniej P o­
mocy*. Dziwny jakiś duch wieje z tych kart, niepodobnych 
zgoła do zwykłych biurokratycznych sprawozdań. Czuje się z nich, 
że w tem gronie ludzi, którzy wkładali w Sanatoryum swą mysi, 
swą pracę i ocalali je niejednokrotnie przed upadkiem, nara­
żając swę szczupłe środki, stał Się ten »Dom Zdrowia« jednym 
z celów życia, i że płomień, który w  gronie tem goreje, rozgrze­
wał wszystkich do instytucyi się^zbliżających. T o  sprawozdanie, 
to jakby księga fcp.omnień złych i dobsych chwil, które to 
grono razem z młodzieżą, leczącą się w Sanatoryum, nietylko 
przebyło, ale całą duszą przeżyło, a nieraz przebolało. Tylko 
w takiem środowisku mógł padać zasiew pod takie czyny, jak 
ofiara owego ciężko chorego studenta, który uzyskawszy w  s a ­
natoryum czasowe przynajmniej polepszenie, złożył ostatkiem sił 
przed swą śmiercią zarobione grosze, by się instytucyi za do­
znaną pomoc odpłacić pomocą dla jakiego niezamożnego kolegą 
mogącego jeszcze przez Sanatoryum ocaleć....

Niejedno imię należałoby przytoczyć, chcąc wymienić tych 
wszystkich, którzy dla Sanatoryum położyli zasługi. A le duszą 
instytucyi było i jest przedewszystkiem troje os¥b: założyciel 
i prezes Towarzystwa dr Żychoń, lekarz >Domu Zdrowia* dr 
Kuczewski, i sekretarka a zarazem administratorka pani Ku- 
czewska. Bez nich nietylko nie byłoby Sanatoryum tem, czem 
jest dziś, ale wogóle nie zdołałoby przetrwać ciężkich prób, na 
jakie było narażone.

Dzię śmielej już może »Bratnia Pomoc* spoglądać \v przy­
szłość. Budżet »Domu Zdrowia« w r. 1909/10 doszedł kwoty 
54724 K, a majątek dzięki ofiarności kilku filantropów, 51568 K, 
w czem obecny budynek 2(i0f)0, a fundusz budowy odpowie­
dniejszego »Domu Zdrowia* 30000 K. Liczba lecząćych s.ię, 
która w pierwszym roku istnienia Sanatoryum wynosiła 27, do­
biegła w  roku dziesiątym 129, liczba dni leczenia wzrosła w ciągu 
10 lat z 3078 do 11823 rocznie.

Jak jednak jeszcze daleka droga czeka instytucyę, ocenić 
łatwo z faktu, że ze zgłaszających się w roku ostatnim chorych 
(251) mogła »Bratnia Pomoc* przyjąć zaledwo połowę. Na tej 
drodze przyszłego rozwoju powinni lekarze polscy pospieszyć 
z pomocą tej instytucyi, która na rzucone przez JX Zjazd leka­
rzy i przyrodników polskich w r. 1900 hasło szerszej walki
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z gruźlicą, jako klęską s p o ł e c z n ą  ratśród chorych niezamo­
żnych, —  p.ieiwsza odpowiedziała —  czynem.

N a Z j a z d  c h i r u r g ó w  w W a r s z a w i e  zgłoszono w dal­
szym ciągu następujące wykłady: 73) Leyzerowicz (Warszawa): 
Zgorzel samoistna zatok ,kulszowo-odbytniczych. 7<V) Tuchendler 
(Warszawa): O rozpoznawaniu spraw chorobowych przełyku z.a- 
pomocą wziernikowania. 75) Tenże: Reqtoromanoskppia i jej 
wartość kliniczna. 76UjPerlis (fajcKą: O tak z w. ostrem poopera- 
cyjnem rozszerzeniu, żołądka. 77i)*Tenżę: Przypadek guza zapal­
nego zagięcia śledzionowego okyężnicy

Dalsze zgłoszenia nadsyłać należy do Biura Zjazdu (War­
szawa, Kopernika 15, prof. dr Kryński).

K raków . Kurs dla lustratorów i instruktorów Kółek rol­
niczych, urządzony w Krakowie 1— 6 VIII., obejmował między 
innemi naukę pomocy w nagłych wypadkach (Dr Staszewski). 
Uczestnicy kursu, zebrani w liczbie 43 z 21 powiatów, przedsta­
wili prezydyum Kółek rolniczych następującą rezolucyę: »Ze- 
brani uczestnicy Jrursu instruktorów Kółek rolniczych w Krako­
wie wyrażają opinię i prośbę do Kółgk rolniczych, zarządów po­
wiatowych i zarządu głównego we Lwowie, aby po Kółkach 
w całym kraju wprowadzić domowe apteczki, przy.pomocy któ­
rych w  nagłych przypadkach możnaby ratować życie ludzkie, 
albowiem Kółka rolnicze mają za oel metylko ekonomiczne 
i oświatowe podźwignięcie ąpofeczeństwa naszego, ale także dba 
łość o zdrowie i życie ludzkie*.

Krok ten zasługuje na uwagę ze względu na przytoczone 
w rezolucyi motywa. Świadczą one bowiem, że wcześniej, niż 
można było przewidywać, zaczyna u nas w szersze warstwy7 lu­
dności przenikać przekonanie o konieczności »dbałpści o życie 
i zdrowie ludzkie*. Współdziałanie tak potężnej organizacyi, jak 
»Kólka rolnicze*, może wydać w tym względzie bardzo po­
myślne .skutki.

■—  Prezydyum miasta Krakowa rozpisało z datą 1 b. m. 
konkurs na nieetatowe p o s a d y ^  lekarzy szkolnych (jąden starszy 
z płacą K500 K. rocznie, a 7 młodszych z płacą 140Q*K.) z ter­
minem wnoszenia podań do d. 14 b i e ż ą c e g o  miesiąca 

,.(sierpnia).
Konkurs jest jedynie właściwym sposobem obsadzania po­

sad publicznych lekarskich. Jednakże przykre wrażenie w  po­
ważnych kołach lekarzy krakowskich wywołał fakt, że władze 
miejskie ogłdsrły konkurs ten stosunkowo bardzo późno. Leka­
rze krakowscy7 doWiedziećtśię mogli przez to o konkursie do­
piero na kilka dni przed terminem.

—  Posada lekarza miejskidgo wakuje w Bursztynie w^alicyi-

Łódź. Dr Józef Brudziński, opuszczający, stano\. isko dyre­
ktora szpitala dziecięcego im. Anny^yiaryi, został w uznaniu po­
łożonych dla szpitala zasług wybrany przez Tawjąrzystwo dobro- 
czynnośpi honorowym kuratorem , szpitala, a jedna z sal szpital­
nych nazwana będzie salą jego imienia.

W iln o . Z inicyatywy p. Montwiłła powstał w Yfhlnie 
^"Instytut higieny dziecięcej«, jako ■sekcya wileńskiego Towarzy­
stwa opieki nad dziećmi. Instytut urządzony został na wzór po­
dobnego instytutu warszawskiego.

Z różnych stron. W  Zjeździe dla higieny szkolnej w Pa­
ryżu wzięło udział około 1500 osób, wśród nich] kilkudziesię­
ciu Polaków ze sfer lekarskich i nauczycielskich. Z Galicy! ucze­
stniczyli w Zjezdzie m. i. prof. Łukasiewicz. prof. Kućera, prof. 
Piaśęcki, prof. Bujwid, lekarze rządowi dr Kuhn i Kaczorowski, 
dr Mikołajski, który ogłosił o Zj,aźtt|ie szereg korespondencyi 
w »Kuryerze lwowskim* i i Dział polski na połączonej ze Zjaz 
dem wystawie, przyłączony do działu austryackiLgo, przedsta­
wiał się podobno wcafe pokaźnie, ale niejednolicie, gdyż więk­
sze miństa galicyjskie (Lwów, Kraków! yć^suąpiły w niejednym 
względzie niedostatecznie w porównaniu do starannych i cieka­
wych eksponatów miast mniejszych (Tarnów). Bardzo pożyteczną 
okazała się broszura prof. Piaseckiego i dra Dubanowicza »Les 
ecoles polonaises et leurs cond'tions hvgieniques«, opisująca 
stosunki we wszystkich trzech zaborach, rozdawana wszystkim 

'Uczestnikom Zjazdu.

Redakcya otrzym ała : "jłigier: Uber chronische menin- 
geale‘'Erkrankungen mit tumorartigemSymptomfenkomplex. »Heil- 
kunde* 1910. —  S. Garczyński: De 1’issue des psychoseś periooiąues

et circulaires. Geneve 1910. —  Towarzystwo warszawskie przeciw--: 
gruźlicze. Rok. I. łODSt —  X  jubileuszowe sprawozdanie Domu 
Zdrowia uczącej się młodzieży polskiej »Pomoc Bratnia« w Zako­
panem.

Bibliografia.

Jalireskurse fiir arztliche Fortbildung in zw olf Mo- 
natsliefleii. Zeszyt VIII. Monachium, Lehmann. Cena 3 M. -50 f. 
(cały rocznik IG M.).

żłeszyt ostatni »Kursów lekarskich«, nieco większej obję­
tości, niż poprzednie, zawiera 9 rozprawek z zakresu lecznictwa, 
uwzględniające, stosownie do charakteru wydawnictwa, przede- 
wszystkiem nowe metody. W  opracowaniu tego zeszytu uczestni­
czyli: prof. Kionka (a zakresu farmakologii, rozprawa o narkozach 
nreszanych, z zakresu balneologii —  o wodach wapiennych), doc. 
Strasser (hydroterapia w leczeniu ostrych chorób zakaźnych), prof. 
Strauss (z zakresu dyetetyki), prof. Salzwedel (z działu nauki 
o pielęgnowaniu chorych), doc. Fraukenhauser (z dziedziny ele- 
ktroterapii), doc. Holzknecht (z rentgenologii), doc. Freund (z fo- 
toterapii). Ściśle praktycznych przedmiotów dotyczące te roz­
prawy mogą zająć tych nawet czytelników, którzy, pragnąc zna­
leźć w »Kursach« przedewszystkiem wskazówki, dotyczące w yko­
nawstwa lekarskiego w życiu codziennem. niektóre z rozpraw, 
poprzednio wydanych, uważaliby za zbyt specyalne. Z.

R e d a k to r  o d p o w ied zia ln y:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

W - . ł i
uznana za 

najlepsza l n a+uralna.

N a jle p sz e  skutki w n ieżytach  żo łą d k a  i p ę c h e r z a , ja k o -  
te ż  d ró g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na żsdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bel Karlsbad lub tez (ferreralna reprezentacja,1 dla JSaSheyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

Ń  GORZKA WODA NATURALNA H

Ąj LEPs z y  ŚRODEK C Z Y S Z Ó W
ANDREAS SAXLEHNER ettkK

M f l T T O M E G O  W Y C I H G I  B 0K 0W I H 0W E
do kąpieli. 222

S O L  B O R O W I N O W A  
s u c h y  w yciąg  

w p a c z k a c h  a  1 kg.

L U G  B O R O W I N O W Y  
p łyn n y  w yciąg  

w p a c z k a c h  a 2  kg .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  Warszawie 

Rbs. 3 50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do uabyoda w  Administracyi „Przeglądu Lekarskiego' Kraków, 
w  Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.
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C o l l a r g o l

(wlewania, w strzykiw an ia)  ap?

l#(Wy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
pyowadzonem leczeniu wiele pw\ padków

najcięższych zakażeń ogólnych,

ropowicę (szczególnie połogową), ostry gościec stawowy 
(zwłaszcza postacie opierające isię salicylowi), dur, zakaże 
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach e tc

Creosotal „Heyden“, 
Duotal „He den“,

dawno wypróbowane leki przy v,rszelkich chorobach z a ­
kaźnych dróg Oddechowych.

P rób k i i p iśm ien n ictw o  bezpłatn ie.

Chemische F a b r ik v o n  Heyden, Radebeul Dresden.

N a k ła d e m  B a l .  T o  w. fa r m a c e u t .  H jN I T ^ f S '1 w  K r a k o w i e  

wyszło kompletne flAeJO p. t . : 2ÓG

Komentarz do lilii wyd. farmakopei austryackiej.
P o d r ę c z n i k  dl a  l e k a r z y  u r z ę d o w y c h ,  o k r ę g o w y c h ,  
p r a k t y k u j ą c y c h ,  w e t e r y n a r z y ,  a p t e k a r z y .  d r o g u i s ł ów,  

f a r m a c e u t ó w  i t. p.
o p r a c o w a n y  p r z e z  D oc. D r a  |. L0HlliBI’iJBra i D oc. DrsnS. DrDbB,

składa jacy się*z dwu części o 76 Hrk. druku wigk. S-o.^Męśó 
P-erwsjK]opatrzonfe 139 r\c!htuni,i27 tabelkami, ©raz 2 tablicami 
hlograiłCznetiii, traktuj*! o zasadach choin i i anklit., o wykony wa- 
SNu najważniejszych rękoczynów, wch.odzacyoh- w zalkros doSoio- 
'vQj crmroii rozbiorow ej. podaje*zasady i metwcly mik-
reczkowabia. metody bądąń hzydąalnych, initóosl^ofępwyeh, jakojej 
używalne odczynników do -pjrzedstawreń najważniejszych obrazów 
z anatomii i histoljsgii roślin. — tysobny dzjlał traktufe 'obszernie 
kakt^eryol Ogię. — Część druga opatrzona- *11 rycinann i 17 ta.bel- 
Ra.rr.. jest UófnlL<’zenicnr Łrfnakopei niifjęzjik polski z dodałtkiem 
potrzebnych objaśnień i rycin, objaśniających obrazy nuUrosBt- 
Po\ye tych częci roślinnych, które fanuatłopdći badaft* p # a .

P r z y  z a m ó w i e n i a c h  p r o s i m y  a d r e s o w a ć :  G a l .  T o w .  f a r -  
h ia c .  „ U N I T  A S "  w  K r a k o w i e ,  s k r y t k a  p, 18, lu b  K s i ę ­

g a r n i a  G e b e t h n e r a  i S k i  K r a k ó w .

Czeska woda gorzka

ŚARATICA
u ż y w a n a  j e s t  p r z e z  c z e s k i c h  l e k a r z y  n l e t y l k a  
d l a t e g o ,  z e  to  w o d a  c z e s k a ,  l e c z  t a k ż e  że  d z i a ­
ł a n i e m  s w e j e m  p r z e w y ż s z a  w o d y  w ę g i e r s k i e .  23sa

P r ó b k i  g r a t i s  i f r a n c o  o d  Z a r z ą d u  S z a -  
r a t i c y  w  K r z e n o w i c a c h  n a  M o r a w a c h

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausinana

Hj bardzo przyjemne w  użyciu, posilają przez swoją zawar­
tość soli jodowych organizm i wzmąfctoiają system kostny. 
Wskazania: z o ł z y ,  n i e d o k r e w n o ś ć ,  u p o ś l e d z e ­

nie dróg o d d e c h o w y c h  i k r ą ż e n i a  k rw i .
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Graci jz a “
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy'. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 

Cena pudełka 3 K.

Apteki p o d  „ B i a ł y m  Q r ł e m “
w Krakowie, Rynek Linia A — B  Nr 45.

Krynica
Dn Marya Fefauer
ordynuje w chorobach kobiecych od 15-go  maja. Dom 

rząd o w y  „pod K o ro ną“ . 296

Sezon do 7/20 września. Solec Sezon uo 7 20 września.

Zakład wód mineralnych siarczano-słonych
Z n an y  ze swej skuteczności w  reumatyzmie, artretyzm ie, 'nerwobólach, chorobach sk ó rn y c h ^ 1 przymip.cię w  je g o  n a jc ię ż­
szych postaciach i pow ikłaniach. —  C e n y  niskie, pokój w r ®  z całkow item  utrżĄmaniem i k u r a c y ą  ód 60  rs. miesięcznie.

Od 20  sierpnia do 20  w rześnia  cen y  mieszkań za k ła d o w y ch  o 25 °/, tańsze. 307

h.ojazd przez st. ko le jo w ą  K ie lc e ,  skąd powozami lub samochodem w y ch o d ząc y m  o 4  po południu 4 — 5 godz do zakładu.

Inforniacyi udziela zarząd Solca poczta Stopnica gub Kieleckiej.
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sreip BYPsratsrarr
E S B 9 .  Cr. E6GER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0'10 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedukrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

( 'n rin . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCilfl. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład:
lascha we Lwowie —  dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Główny skład I wyrób

A p te k a  „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzn er Bolevard 17

nadzwyczaj  smaczny,  płynny przetwór  
hemoglobino wy, n i e s z k o d l i w y  dla zę ­
bów, pobudzający a p e t y t ,  znakomicie  

w yprób ow any  przy 
Ln ic d o e <  r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

przetwór lecytynowo -  hemoglobinowy  
o w yp rób ow an em  działaniu przy 

n e u r a s t e n i i  i innych chorobach nerw o-
^ B  wych, przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u
^ B  i k r z y w ic y . 236

przitw.iV (jw •■lowo-hemoebdi un-«tł<- p .b'r»nv ri-a-■;/. b-h » -vY jir/y s c h o rz e *  
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia , g>~ *i«ov pluo, oity/yr.le płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krz.tn.scu i skrofitlo/ v.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .

P r ó b k .  Dm -i tl i in -P -T d yiu im rn  t y l k o  z a  o b l i c z e n i e m  k o s z t ó w  przez, m i e j s c e  w y ­

robu <ilft A n s t r o - W ę g i e r .

Mr.CamilloRaupenstrauch,emApołheker 
Vy lert lv i  Castellezgasse 2 5.

I  Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza la tu li
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne:

K om phcnol P ro f. D ra  Chlum sKycgo.

i
i

i

Znakom ite A n t l-
septicum: przy

róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2‘— .

D i l r i t e o  t m t r t r I ! / ”  IV? ł  * 1 1 5* Pilulae natr. arsenie cornp. Każda pigułka zawiera:
H II .11 Cl l i  I l l t 6 i i l v <  1 r ■ 'lltU  I d .  N;lt;r 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 q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. L  — . Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (S yr. fe rr. mangan hypophosphor. com p.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2' — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (Maść Sapom cntholow a).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni.
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute­
czność Sapomenlholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od­
dzielę III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1.-40, za duży Kor. 5 '— . Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwo­
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w  Petersburgu.

P rep arata p o w yższe  są  do n abycia  w e w szystk ich  ap tekach. —  Skład g łó w n y w ’ aptece WP. K on stan tego  W iszn iew skiego  w Krakow ie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: orycjinal M atula . 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ślu  W ie lk im .
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Polecone przez Świetne Tow . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c ł i  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby śroakiem

L(Q IJ0 R  MANGANO FERM  PEPT0NAT1
składu 0 '60 °/o F e  i 0 1 0 °/o Mn w yro b u 208

Aptekarza D. M A TU LI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w rlednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerwowych słabościach.

Sposób użycia: Dziecion do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej więsszej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a j o w y .  —  Dwie flaszki wysyłam franco.

JO ZEF GÓRECKI
P R E M IO W A N A  F A B R Y K A  229

S I A T E K , M E B L I, K O N S T R U K C Y 1  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W  KRAKOWIE, UL. ŚW . W AW RZYŃCA L. 26 .
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach : W szelk ich siatekj m aszynow ych 1 rę­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów , m ateryałów sprężynow ych i t. p. 
Mebli żelaznych i m osiężnych tanich i w ykw intnych d o  u rządzeń  le k a rsk ich , szp ita li, 
k lin ik , internatów i o g r o d ó w . — K onstrukcyi dachów , schodów  żelaznych w  różnych 
■ystemach, paw ilonów , werand, markiz, okien, bram i portali. —  W yrobów  artysty­
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak  wszelkich krat, balustrat, balkonów , ogro- 
tzeń , krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczników , latarń i kandelabrów i t. p .  —  Drut 

kolczasty 1 wzdętochrony do ratowania bydła.

Magazyn w łasny w e fabryce  przy ulicy  św. W aw rzyńca Nr 26.
Adres listów  i telegramów w yraźnie:

J Ó Z E F  G Ó R E C K I K R A K Ó W  —  Telefon Nr 277

Dla "osób chorych, gdzie zależy na 
mleku sufjOwanż, wolitsm o ple mo­

żności od wszelkich zarazków, dostarcza się mleka od krów 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 niemowląt. 

Kraków ul. Podwale I. 5.
U w ą g a :  Wszelkie nasze wyroby mleczne stoją grmis do dyspo- 

zyc.yi P. T. Panów Lekąłzy. 216

Mleko luksusowe.

Laktol

POdI łOIA GWIAZDA \  ^  ^ POD ZŁOTA GWIAZDA

A P T E K A  P O D  „ Z Ł O T A  G W I A Z D

PIOTRA NIOUSCHH
wyrabia: WE  L W O W I E  wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrop 
SuIfGguajakolowy z Kolą.

W działrlnośoi zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffman- la
Roche według oraecienia Komisji Przemysłowo-lek*r«kioj To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Slrollny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
f  *;rup Su'foguajakolowv z kolą kosztuje 2*50 K.

Wydaje się tylko na przepis leicarskl.

Pilic* Bitaliflij sławy W IN A  L E C Z N I C Z E
pnaz Dra Kireil Mikolascka jierwszi w A iptryi w r. 1878 wpro idzoai. 
Win* Ch'” o—», Okinawo - ielaziste, Kaśka rc » » ,  Condo rango, 
BerAwkows, fcnmearbarowe, Pepsyno we, Cola, Pen tono we, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlapsiy. 210
Zaopatrz, ■s^atastair' pionrszerzfldnyeh p ew »i lskartkich I naukowych.

0ł5wny skład wszystkich specyfików krajów, 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, włosku i esperanto.

W  Kairzo zaopiekuje się osobiście chorymi pozbawionymi opiejd. 
(KoltegóWri członków ich rodzin leca^ tylko za zwrotem kośztów, 

udowodnionych' rachunkami}. >3j)0

P c r tu s s lif i Iixtr3ct. thymi sa echa rat. Tacschner
(nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 

m m ^ ^ N i e s z k o d l i w y ,  pewnie działający środek przeciw

krz tuścow il, n ieży to m  I^rtar. ■ i o sk rz e li, ro z ed m ie  Std.
JOawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do vieku; dorosłym, co 
1— 2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się w e flaszkach zawartości 250 g przez każdą pteke, Piśmiennictwo 
l  wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoleż dpróbki bezpłatne «  »

dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — S p o r z ą d z o n y  w  .4? / vs?\ć<

Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER
74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.
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RE IC H EN H A LL , 
willa Schonheim

ordynuje jak corocznie 3°g

Dr W. Sadowski

ROK VI. 195 ROK VI.
a

jj G Ł O S  L E K A R Z Y
D w u ty g o d n ik ,  poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z z a k r e s u  

—  medycyny społecznej. — :— :

W ych odzi w e L w ow ie pod redakeyą
Dra Szczepana Mikołajskiego.

Przedpłata roczna w raz z przesyłka pocztową: 6 koron =  6 m arek =  3 ruble. 
Adres redakcyi i administraoyi: Lwów , ul. Śniadeckich, Nr. 6. 

i — m a r n a a M i !  i iimuiiiii h b m b w w b b m h

SPERMINUM-POEHL
E s  jen tia  S p e r -m in i-P o e h l j

30 kropli 3 razy dnia na t/2 przed jedzeniem  w  w odzie alkal., lub m leku ‘
S p e r m in u m -P o e h l pro  in jeetion e. 349,|
S p e r m in u m -P o e h l sicc. p ro  c ly sm . ;

p r z e c iw  neurastenii, wiądowi starczemu, h isteryij 
cierpieniom serca myocarditis, arteriosclerosis, otłu 
szczenie serca.), kile, gruźlicy, durowi, cierpieniom! 
rdzenia, impotencyi, neurast. porażeniu post., przewl." 
gośćcowi, krzywicy, dnie, błędnicy i t. d., ; t. d , p r z y  i 
wyczerpaniach i d la  ozdrowieńców.
C E RE BR 1N -PO EH L (Synergo Cerebrin) przeciw  padaczce, 

alkoholizmowi, cierpieniom  nerwowym.
TH YREO IDIN -POEHL (S yn ergo-T hyreoid in ) przeciw  cierpie­

niom nerwowym, otyłości, rzucawce, chorobom  skóry, 
obrzękow i śluzowatemu i t. d.

MAMM1N-POEHL (Synergo-Mammin) przeciw  wiókniakom ma­
cicy, krwotokom miesiączkowym 1 macicznym i L d.

OVARIN-POEH L (Synergo Ovarin) przy objaw ach braku czyn­
ności w okresie przekwitania, po wycięciu jajników, przy 
histeryi, błędnicy.

REN IIN -POEHL (Synerąo-Reniin) przeciw7 miąższowemu zapa­
leniu i niedom odze nerek, mocznicy.

A D  RE N A L - PO  EH L. Skuteczny składnik nadnerczy. Lek zw ęża jący  na- jj 
czynią, przeciw  zapaleniom błon śluzow ych, krwotokom i i. p. Tubki - 
a 0.0t)2. 10.0 i 30.0 rozczyn 1 : 1000

Do nabycia w e w szystk ich  w iększych  Aptekach. I
P iś m ie n n k - t u o ^ g f a l is  i fr a n c o  p rz^ sj- ła W  *

O rg a n o te ra p e u ty c z n y  I n s t y t u t ;

Prof. Dr v. P9EHL & Synowiej
Petersburg, Rosya. i

G łów ne składy w A u stro -W ę g rze ch : G .  i R. F R 1 T Z - ;
-Pezoldt & Siiss, Wien I. \

O s t r z e g a  s io  u s i ln ie  p r z e d  n a ś la d o w n ic t w a m i  I f a łs z e r s t w a m i .  *

z d L ± he

N O R M A L N E  W O D Y MI N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

P r o f .  D r  W .  J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O F .  W .  J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  soi

K. RŻĄCY i CHMURSKiEGO w  KRAKOW IE, ul. św . Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 227).
c) Normalne wody mineralne:

N i. Woda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka

I N orm alna..................... */*!• 40 VIII Glauberska słabsza . * / J - 33 X V Bromowa mocna . • v, i. 40
II Alkaliczna słabsza . » 33 IX Magnowa . . . . . > 42 X V I Zelazista . . . . • */*!• 40

III » mocna . . > 40 X Wapniowa . . . . » 42 X V II Arsenawa . . . . • 7 ,  1- 50
IV Słona słabsza . . . 38 X I L ito w a ..................... ..... > 50 X V III Arseno-żelazista. . • 7 , L 50
V » mocniejsza . . » 42 XII Jodowa słabsza . . . » 50 X IX Dyetetyczna . . . • ‘/.I- 40

VI Alkaliczno-słona 33 X III > mocniejsza , * / , Ł 50 X X Kwaskowata . . . 7 , *• 30
VII Glauberska mocna > 42 X IV Bromowa słabsza . . V .  L 40 XXI Stołowa normalna. • */.!• 33

d) W od y  organiczne leczn icze :

Nr. h. Nr. h

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcalina eff. mitlor numerata . . .
B. Aqua alcalina eff. fortior » . . .  
G. Ziemna słabsza num erow ana.....................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . .  
EL Aqua magnesiae eff. numerata.....................

60
45

U W A G A . : Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jost na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »n o r m a ln a «  i nu­
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.


