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Leczenie błonicy surowicą swoistą.
(Wyniki w okresie ubiegłych lat 1 5 ,  1 8 9 5  —  *909 )- 

Podał

W. P uław sk i (Radziejów , gub. warszawska).

(Dokończenie).

X) Co do rodzaju stosowanej przezem nie surowicy 
przeciwbłoniczej, to w pierw szych latach stosow ałem  su­
row ice: Palm irskiego, R o u x  (z zakładu Pasteura w Paryżu), 
A ronsona, Scheringa, Behring-H óchst; z biegiem  czasu ogra­
niczyłem  się do użycia surow icy z warszaw skiej pracow ni 
D ra Palm irskiego i tej praw ie wyłącznie obecnie używam.

W  kdkunastu przypadkach rozległego błonicow atego 
zapalenia gardła, które w ystąpiło ja k o  ob jaw  w spółistniejący 
przy płonicy, stosując m etodę leczenia skom binow anego 
surowicą przeciwpłoniczą i przeciw błoniczą, używ ałem  ró­
wnież surowicy przeciwbłoniczej z pracow ni prof. O B u j­
wida. Surow ica ta zaw iera io o o  do 12 0 0  jedn. ochr. Beh- 
ringa-Ehrlicha w jedn ym  flakoniku, zaw ierającym  4 do 5 
ctm 3 płynu.

X I) D ane statystyczne, uzyskane za każdy rok po­
szczególny, ogłaszałem  w swoim  czasie wraz z ważniejszemi 
uw agam i (patrz w ykaz publikacyi w końcu niniejszej pracy). 
W szystkie te dane liczbowe, w różnych czasach w przeciągu 
piętnastoletniego okresu otrzym ane, pozwalam  tu ^ o b ie  dla 
bardziej poglądow ego uprzytom nienia zestawić w tablicy V . 
W  pierwszej połow ie tej tablicy, dotyczącej leczenia b łonicy 
m etodą zw ykłą, widzim y dw a okresy : 1) od chwili, gd y 
rozpocząłem  p raktykę lekarską (styczeń 1890 r ), do czasu, 
gd y  zacząłem stosow ać surowicę przeciw błoniczą ( f / V I I 1895);
2) od tej daty aż do końca 1909 r.; liczba przypadków  
błonicy, leczonej m etodą zw ykłą, w okre^fe tym  coraz w ię­
cej m aleje, a w końcu staje się liczbą bardzo małą. Co do 
drugiej połow y tablicy, dotyczącej leczenia błonicy surowicą, 
to widzim y, że w ostatnich kilku latach ogólna ilość przy­
padków  zm niejszyła się. Pochodzi to częściowo z istotnie 
na ogół m niejszego liczebnie^szerzenia się błonicy, częściowo 
zaś je st to skutkiem  pow iększenia się liczby kolegów , pra­
ktykuj ących w najbliższej okolicy, o dwóch.

Zbierając razem dane o działaniu surow icy przeciw­
błoniczej na zasadzie piętnastoletniego je j stosowania, czuł­
bym  się w praw ie-,w ysnuć wnioski następujące

1) Surow ica, zastosowana w e wczesnych okresach b ło ­
nicy, działa zw ykle poronnie; w okresach późniejszych 
działa najlepiej ze wszystkich środków , w b łonicy stosow a­
nych, skracając przebieg choroby 1 okres zdrowiem  a, zapo­
b iegając wystąpieniu objaw ów  krtaniow ych (Laryn gitis crou- 
posa, Croup descendens) i ogólnych  septycznych (toksemi- 
cznych), oraz porażeń pobłoniczych. Jednocześnie je st ona 
środkiem  zapobiegaw czym  dla najbliższego otoczenia danej 
chorej jednostki, a w razie epidem ii dla większych grup
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R o k
Li

cz
ba

 
og

ó
ln

a 
p

rz
yp

ad
k

ó
w

Il
oś

ć 
p

rz
yp

ad
k

ó
w

 
śm

ie
rt

el
n

yc
h

Il
oś

ć 
p

rz
yp

ad
k

ó
w

 
śm

ie
rt

el
ny

ch
 

w 
°/

0

Il
oś

ó 
p

rz
yp

ad
k

ó
w

 
kr

ta
n

io
w

yc
h

1 
Il

oś
ć 

p
rz

yp
ad

k
ó

w
 

kr
ta

ni
ow

yc
h 

w 
°/

0

Śm
ie

rt
el

no
ść

 
ic

h
 

w 
%

U
w

a
g

i

000 8 1 5° 6 1 65 80 77

1 8 9 1 10 0 60 60 76 76 80

18 9 2 96 58 59 72, 75 80 u

1893 95 52 54 78 82 70 &

1 8 9 4 — i / V I I  18 9 5 138 83 60 1 0 5 76 79 £

1 8 9 0 — i / V I I  1S 9 5 510 303 59 396 77 76
1 / VII  18 9 5  — 189 6 20 i 12 60 16 80 75 a

IS 9 7 10 6 60 8 80 75
O)
N

189 8 6 4 66 5 83 80
O
4>

1 8 9 9 — 19 0 9 38 26 68 32 84 8 1 hJ

i / V I I  1 8 9 5 — 19 0 9 74 48 65 61 82 78
189 0  — 19 0 9 584 3 5 i 60 457 78 77

l / V I I  189 5  —  189 6 67 4 6 39 58 10

00 77 1 0 1 3 51) 73 1 8

1 8 9 $ 73 6 8 43 59 14
189 9 84 5 6 44 52 1 1

19 0 0 80 4 5 39 49 10

1 9 0 1 5° 3 6 25 5° 1 2 0
£3

19 0 2 38 2 5'3 2 1 55 10

19 0 3 46 2 4 ’3 20 43 10
D

19 0 4 54 3 5'5 24 44 12 -5 <U
n

1 9 0 5 — 1 9 0 6 4) 32 2 6-3 17 53 1 1 8 4)
h-3

19 0 7 37 2 5’4 16 43 12 -5

19 0 8 30 1 3 1 6 53 6-3

1909 35 2 6 2 1 60 9 '5

i / V 1I  1 8 9 5 — 19 0 9 7°3 46 6-5 3 8 1 54 1 2

‘ ) Od l / V  I9 0 5  do I 5/V 19 0 6  byłem  na teatrze wojny w  M andźuryi.



604 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i

m ieszkańców, pom agając do szybkiego przerwania szerzenia 
się choroby.

2) K orzyści Że stosow ania surow icy widoczne są z ze­
stawienia w tablicy  V : S u r o w i c a  z m n i e j s z a  w y d a ­
t n i e  ś m i e r t e l n o ś ć  o g ó l n ą  b ł o n i c y ,  o g r a n i c z a  
z n a c z n i e  i l o ś ć  p r z y p a d k ó w  k r t a n i o w y c h ,  z m n i e j -  
s z e  ' ą c r ó w n i e ż *  w y d a t n i e  ś m i e r t e l n o ś ć  z n i c h ,  
o i l e  p o  i c h  w y s t ą p i e n i u  z a s t o s o w a n ą  z o s t a ł a .

3) Żaden z przypadków  czystej b łon icy  gard ła  nie dał 
ob jaw ów  pow ikłania krtaniow ego po zastosowaniu leczenia 
surowicą. W szystkie przypadki śm iertelne b y ły  pow ikłane 
w m niejszym  lub w iększym  stopniu objaw am i ze strony 
krtani, do których  n iekiedy przyłączały się również ob jaw y 
krupow e ze strony tchaw icy, oskrzeli i płuc (Croup des- 
ccndens); surow icę ’ zastosowano w wielu z nich albo zbyt 
późno, albo w ilościach zbyt m ałych. D o tyczy  to i tych 
przypadków , w których  cały  zbiór objaw ów  przedśm ier­
tnych należał do grupy tak  zw anych objaw ów  toksem icznych.

4) Pow ikłań m iejscow ych w okolicach wstrzykiw ania 
(tkanka podskórna w okó licy  podżebrow ej i śródbrzusznej) 
nie miałem  nigdy. W ystępujące w  tej okolicy  bóle zw ykle 
nie są zbyt dolegliw e i znikają sam e przez się w ciągu 
pierwszej lub drugiej doby. U dzieci z obfitą podściółką 
tłuszczową w ystępują n iekiedy sińce, w cale niebolesne lub 
m ało bolesne i znikają ,same poięz się w ciągu trzech do 
pięciu dni. S ą  one analogiczne do tych, jak ie  z jaw iają  się 
często u osób starszych po jak ich kolw iekbąd ź w strzyknię­
ciach podskórnych, n. p. m orfiny, ergotyny, kakodylanu  
sodow ego i t. p.

5) Pow ikłania posurowicze w ysypkow e (Serum krank- 
heit) w ystępow ały nie częściej, niż w 5o°/0 wszystkich przy­
padków  i zw ykle po zastosowaniu powyżej 1000  jedn. ochr 
w tedy, g d y  ilość ta odpow iada 10  ctm sześć, surowicy. 
O ile stosuje się surowice w ysokow artościow e, w których 
tooo j. ochr. zaw iera się w 5 ctm 3 lub nawet mniej, ob ja­
w ów  w ysypkow ych  może nie b yć nawet po zastosowaniu 
3000 jedn . ochr. i w ięcej. Pow ikłań natury poważniejszej 
ze strony serca, nerek, staw ów  lub układu nerw ow ego nie 
spostrzegałem  wcale, również ja k  i ob jaw ów  nadwrażliwości 
ani u chorych, u których powtarzałem  w strzyknięcia w ielo­
krotnie w odstępach czasu kilkogodzinnycli lub k ilkodnio­
w ych, ani u tych, u których  w strzykiwania ponaw iano po 
przerwach kiłkoletnich.

6) Zaufanie do surow icy, stopniowo wzrastając, utrw a­
liło się i jest stosunkowo większe wśród w arstw  biedniej­
szych i mniej oświeconych, najpew niej dlatego, że surowica 
zastosow ana d o ś ć  w c z e ś n i e ,  szybko uzdrawia, w yłączając 
praw ie zupełnie potrzebę stosow ania innych m etod leczni­
czych, zw ykle m ęczących zarówno chor© dzieci, ja k  i oto­
czenie, zmuszone co chwila stosow ać jak ieś zabiegi, zresztą 
mało skuteczne.

7) Mniemam, że w tych przypadkach, gdzie prócz su­
row icy można stosow ać jeszcze i inne środki lecznicze (ro- 
boranti? excitantia, exspectorantia, inhalacye, płukania) lub 
rękoczyny chirurgiczne (intubacya i tracheotom ia), taka 
skom buiow ana m etoda lecznicza pow innaby dać najlepsze 
w yniki. Bardzo wczesne stosow anie surow icy w odpow ie­
dnio do potrzeby dużych daw kach, a przytem  surowicy 
w ysokow artościow ej, czyni zresztą stosowanie w spom nianych 
zabiegów  coraz rzadszem i mniej koniecznem.

8) Przypuszczam , że w yniki, jak ie  dotąd otrzym ałem  
(6'5°/0 śm iertelności ogólnej o ra 2 f i2 %  śm iertelności w przy­
padkach krtaniow ych), nie są jeszcze ostateczne i ulegną 
z czasem zmianie na lepsze, a może nawet przy odpow ie­
dnio sprzyjających  w arunkach śm iertelność dojdzie do m i­
nim um ; obecnie już jed n ak  w obec wielu najm niej korzy­
stnych warunków dla stosow ania surow icy przeciwbłoniczej 
w takich okolicznościach praktyki lekarskiej, ja k  m oja, daje 
ona przeszło sześć razy lepsze wyniki od w szystkich innych 
m etod leczniczych, przedtem  stosow anych. T u  w krótkości 
wspom nę, że w celu zwalczenia najcięższych, lub zaniedba­
nych przypadków  proponują w strzykiw ać surowicę do żył 
i to w dużych daw kach surow ic w ysokow artościow ych.

• Surow ice, przygotow ane celem  trw ałości i łatw ego przecho­
wania, z dodatkiem  fenolu lub krezolu, nie nadają się do 
tego; to też próby w strzykiw ania do żył podejm ow ano do­
tąd na większą skalę we F ran cyi, gdzie surowice dodatków  
tych nie zaw ierają. W  ostatnich latach próby takie zaczęto 
podejm ow ać również i w  Berlin ie na klinice H eubnera na­
w et ze surowicam i fab ryk acyi niem ieckiej, które, jak o  za­
w ierające pew ną odsetkę fenolu, nie m ogą b yć  jed n ak  sto­
sow ane w tym  celu w ilościach w iększych, niż 9000 jedn. 
ochr 500-krotnie w artościow ej surowicy, czyli =  18  ctm 3. 
naraz. D aw kę taką w ciągu dni kilku  powtarzano k ilk a­
krotnie bez w yw ołania .pbjaw ów  zatrucia fenolęm , a docho­
dzono do zastosowania drogą śródżyłną 65000 jedn . ochr. ze 
skutkiem  dodatnim  dla danego przypadku chorobow ego, 
a bez żadnych skutków  szkodliw ych dla leczonego ustroju.

9) M niem am  nakoniec, że jak iek o lw iek  braki m ogłaby 
mieć statystyka, zbierana w podobny, sposób ja k  m oja, to 
jedn ak  tylko  bardzo w ielka liczba przypadków , spostrzega­
nych wśród najróżnorodniejszych w arunków  i podczas wielu 
różnych epidem ii, może dać w yniki najbliższe rzeczywistości.

K ończąc niniejszą notatkę, uważam  sobie za obow ią­
zek nadm ienić, że zdaję sobie dokładnie spraw ę z tego, iż 
kazuistyczny dorobek mój w okresie piętnastoletnim  w om a­
w ianym  tu kierunku nie je st bynajm niej im ponującym , a sam 
m ateryał kliniczny, uzbierany w tak niepom yślnych warun­
kach, nie może być naukow o zbyt ważnym , a tern mniej 
rozstrzygającym . Jednakże nie je st  on pozbaw iony pewnego 
znaczenia praktycznego w obec tego, że seroterapia chorób 
zakaźnych w ogóle jest ciągle jeszcze w okresie rozwoju, 
z którego w przyszłości tak w iele obiecują sobie zwolennicy 
seroterapii właśnie głów nie na zasadzie w yników  bardzo 
dodatnich, otrzym anych przy stosow aniu surow icy przeciw ­
błoniczej. M yśl ta wraz z nadzieją lepszei przyszłości w dzie­
dzinie pom yślnego zwalczania cnorób zakaźnych, dotąd nie 
dających  się należycie ujarzmić, zachęca do czynienia od­
powiednich s a m o d z i e l n y c h  spostrzeżeń i ;ch publikacyi, 
aby w edle możności dorzucić choć skrom ną cegiełkę do 
budującego się gm achu. H ołdując tej zasadzie, od sam ego 
początku skrzętnie zapisyw ałem  w szystkie spostrzegane przy­
padki i opisy ich lub też otrzym yw ane w yniki ostateczne 
ogłaszałem  w różnych pracach, których  spis za przeciąg 
ubiegłych lat piętnastu poniżej podaję.

1) Jedenaście przypadków błonicy, Wyleczonej surowicą. 
Gaz. lek. 1895 Nr. 52. 2) Osiem przypadków błonicy, wyleczo­
nej surowicą Gaz. lek. 1896 Nr. 29 3) Piętnaście przypadków
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błonicy, leczonej surowicą. Gaz. lek. 1896. Nr. 52. 4) Trzydzieści 
trzy przypadki błonicy, leczonej surowicą. Gaz. lek. 1897. Nr. 31.
5) Przyczynek do leczenia błonicy surowicą swoistą Gaz. lek.
1898. Nr. 10. 6) Leczenie błonicy surowicą swoistą. Gaz. lek.
1899. Nr. 35. 7) Leczenie błonicy surowicą swoistą. Gaz. lek.
1900. Nr. 32. 8) Leczenie błonicy surowicą swoistą. Gaz. lek.
1901. Nr. 21. 9) Przyczynek do statystyki leczenia błonicy suro­
wicą swoistą. Czasopismo lek. 1903. Nr. 2 . 10), Zur Statistik der 
Dipntherieheilserumtherapie. Deut. med. Wochensch. 1903. Nr. 28.
11) Dalsze przyczynki do statystyki leczenia błonicy surowicą 
swoistą. Czasopismo lek. 1907. Nr. 9— 10. 12) Dalsze przyczynki 
do leczenia błonicy surowicą swoistą. Przegląd lek. i'Czasopismo 
lek. 1909. Nr. 21. 13) Dalsze spostrzeżenia w sprawie leczenia 
błonicy surowicą swoistą. Przegl. lekarski i Czasopismo lek. 
1910. Nr. 35.

Spostrzeżenia z praktyki.

Kilka słów o krwawiączce ze stanowiska  
praktycznego.

Podał

Dr A dolf K lęsk.

Może za mało uwagi pos'więca się w życiu prakty- 
cznem i piśm iennictwie krw aw iączce,' chociaż jest to cier­
pienie stosunkowo tak  częste, że niemal kązdy lekarz musi 
się z niem sp o tyk ali Prócz krw aw ień sam oistnych może 
m ieć lekarz praktyczny sposobność spotkać się krwa- 
w iączką i przy następujących, niejako »codziennych« scho­
rzeniach lub zabiegach' krw otoki z nosa, podcinanie ję ­
zyka, w ycinanie m igdałów , w yryw anie zębów i cierpienia 
dziąseł i okostnej szczęki, urazy, pijawki i±b'ańki cięte ew. 
ostre plastry, obrzezanie, krw aw ienie pó*oddzieleniu się p ę­
pow iny, zranienie _,ęzyka podczas napadu padaczki, pęknię­
cia żylaków , odejścia strupów przy b łonicy i t. p. Zdarzają 
się oczywiście i inne, np. uporczyw e krw aw ienie z rozdar­
tej b łony dziewiczej (W achsm uth) i t. p., w spom nieliśm y 
jednakow oż głów nie o najczęstszych. U krw aw ców  spotyka 
się uzęDienie często w bardzo złym  |stanie, może być, -le 
z natury samej choroby, alg,!bezwarunkow o także dlatego, 
że dentyści nie chcą leczyć takich chorych z obaw y gro­
źnych krw otoków , a także sami chorzy tacy bo ją  się da­
wać sobie w yjm ow ać zęby. Z piśm iennictwa znane są przy­
padki śm iertelnego skrw aw ienia się po wyrw aniu zęba (Pla 
ter, Jaurdam , N iem ayer, L an yi, D elęstre i t p.). Krw aw ią- 
czka ma to bow iem  do siebie, że zw ykle stosow ane spo­
soby tam owania krw otoku, przy niej nieraz nie w iodą do 
celu.

Ja k  wiadom o, lekarz praktyczny rozporządza następu­
jącym i sposobam i tam owania krw otoku:

A . Sposoby m echaniczne: i) U cisk w miejscu k rw a­
wienia lub dalej na naczynie krw ionośne ręką lub opaską.
2) U cisk zapom ogą odpm yiednich uciskadeł, rurki Belloqua 
i t. p. 3) Tam ow anie krw otoku zapom ocą różnicy ciepłoty 
(zimno, w oda gorąca, para, rozżarzona p latyn a i t. p.jtjj
4) D aw niej używane gąbki prasow ane i t. p.

B. Sposoby chem iczne: 1) Środki śc iąga jące : szeScio- 
chlorek żelaza, ocet, ałun, terpentyna, chlorek wapnia, tan- 
nina, siarkan sodow y, sporysz i t. p. 2) Środki działające 
na naczynia krw ionośne i ciśnienie krw i: antypiryna ( 1 0 — 
20 % ), kokaina, adrenalina i t. p.

Otóż zw ykle wszystkie I te sposoby tam ow ania k rw o ­
toków  przy krw aw jączce zawodzą, a raczej jeśli działają 
(np. ucisk naczyń, przyrządy^, to tylko/w chwili stoyftwania, 
a to oczywiście nie może b yć  zbyt długiem. Nic też dzi­
wnego, że z uczuciem ulgi powitano pracę W eila, poleca­
ją cą  leczenie krwaw iączki zapom ocą wstrzykiw ali surowicy. 
W eil przekonał się, że przez dodanie do krwi krw aw ca

paru kropli surow icy krwi praw idłow ej, w yw ołać można 
krze.pnięEie w 5 m inut,' gd y  zw ykle przy krw aw iączce krew 
potrzebuje, do skrzepnięcia godziny i więciej. W obec tego 
postanow ił W eil zastosować to zjaw isko praktycznie i rze­
czyw iście na Zjeździe w Paryżu w r. 1907 .przedstawił 1 1  
przypadków , leczonych pom yślnie w tejur sposób. W eil sto­
suje surowicę m iejscow o do tampónadjp? lub, co lepiej, 
podskórnie lub śródżylnie. Użyć do tego najlepiej świeżej 
surow icy końskiej, a w raąie braku je j, chociażby surow icy 
przeciwbłoniczej lub przeciwtęZCfowej. Po wstrzyknięciu su­
row icy  ( 'l o  cm 3 do ż y ły ^ 2 o  cm 3 podskórnie) niem a chory, 

'.podług W sila , niem al przez 30 dni skłonności doikrw aw ie- 
nia, tak że w tym  czasie w ykon yw ać można bez obaw y 
nawet najw iększe zabiegi chirurgiczne, o ile rany po nich 
dostatecznie się go ją  do dni 50 .

W spom nieć tu należy o daw niejszych próbach orga­
noterapeutycznych w krw aw iączce: np. G rant do leczfcnia 
krw aw iączki używ ał w yciągu  ja jn ików , a Zoege v. Man- 
.teuffel substancyi zym oplastycznej, uzyskanej zogruczołów 
chłonnych.

Jakież są dotjichczaPowe kliniczne w yniki leczenia spo­
sobem  W eila? Tam ponada surow icą m iejscow o oddaje bez­
w arunkow o dobre nieraz usługi, co również sam  miałem 
sposobność stwierdzić w jedn ym  przypadku krw aw ienia 
z ran y  dziąsła; natom iast co do leczenia ogólnego krw a­
wiączki, zdania są podzielone.

Baum  przeprow adził w  tym  celu badani-a dośw iad­
czalne. Zapom ocą w strzykiw ań w yciągu  pijaw ek, t. zw. hi- 
rudyny, m o ;jia  zwietzęta sztucznie na pewien czas uczynić 
krwaw cam i, Otóż u takich zwierząt w strzykiw ania surow icy 
w ybitn ie zwiększają krzepliw ość krw i, ale ty lko  w takim  
razie, jeżeli hirudyna nie zniosła przedtem całkow icie krze­
pliwości krwi. H irudyna^jdziała ty łk a  śródżylnie; zastoso­
wana podskórnie nie znosi wcale krzepliw ości krw i. U lu­
dzi, w edle Baum a, działa .leczenie surow icą korzystnie, ale 
tylko  w n iektórych przypadkach, np. przy postaciach krw a­
wiączki nie zbyt .silnych i n abytych ; natom iast u dwóch 
chorych z krw aw iączką wrodzoną i dziedziczną leczenie to 
pozostało zupełnie bez skutku.

Trem bur zachwala bardzo leczenie krwaw iączki, suro­
wicą. Stosow ał je  u dzieci, w strzykując 5 — 20 om3 suro­
w icy, ewentualnie tam ponując m iejscow o surowicą. Rów nież 
G uibal opisał przypadek krwaw iączki, w yleczony podług 
W eila i radzi w razie koniecznośoi operacyi u krw aw ca 
w strzyknąć mu na 24 godzin przed zamierzoną operacyą 
1 0 — 20 cm świeżej końskiej surow icy podskórnie lub, śród ■ 

radnie. "Sahli i Broca twierdzą, skutecznie działa suro­
w ica końska, natom iast nie działa zupełnie surowica wołu 
i psa.

Hotz i Enderlen  polecają  na podstaw ie doświadczeń 
z parabiozą zwierząt, połączonych że sobą szwem naczy­
niow ym  podług Carrela, leczyć krw aw iączkę zapom ocą prze­
taczania krwi w prost z drugiego osóbniką. Hotz łączy za­
pom ocą szwu okrężnego tętnicę prom ieniową osobnika da­
jącego , z żyłą środkow ą osobnika odbierającego. Jedyn ie 
w  ten sposób, ja k  twierdzi, uratow aj Hotz jedn ego  chłopca, 
skrw aw ionego z powodu upływ u krw i zvnosa. K rw o tok  po 
przetoczeniu krw i zaraz ustał..- -

Mimo to wszystko, należy jeszcze i nadal zachować 
ostijDźność co do; op,ffiracyi u krw aw ców  i operow ać, ja k  to 
w*,pstatnich czasach radzi także D ahlgrcn, jed yn ie ze w ska­
zania życiow ego. Z drugiej jednafc strony w razie pilnej 
potrzeby lepiej znów operować i stać się panem  danego 
m iejsca, niż czekać, np. przy sprawach ropnych, na dobro­
wolne przebicie się ropy, przy którem  potQm nastąpić może 
krw aw ienie z krętych-, trudnych do tam ponady przetok. 
Ilustrują to najlepiej dwa następujące m oje spostrzeżenia:

1) 21-letni młodzieniec B., pochodzący z rodziny typowych 
krwawców, przed trzema laty przebył zapalenie okostnej zębo­
wej. Wezwany lekarz, nie wiedząc o^rwawiączce, naciął ropień 
okostnej, poczem zjawiło się krwawienie, trwające 20 dni; krw a­
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wienie to zatamował w końcu dopiero wezwany operator zapo- 
mocą kilkakrotnej energicznej tamponady. Przed kilku dniami 
chory zapadł znowu na zapalenie okostnej. Wezwany lekarz, 
znając już chorego, polecił gorące okłady i wyczekiwanie, aż 
ewentualnie ropa przebije się samorodnie. Rzeczywiście nastą­
piło to po kilku dniach, ale -równocześnie powstało obfite krwa­
wienie. Do chorego wezwano mnie w nocy. Krwawił już od 14 
godzin. Stosowanp środki domowe (zimno, ocet) i ucisk, ale bez 
skutku. Przy badaniu znalazłem uzębienie wogóle w bardzo 
złym stanie Zaledwie trzy Zęby były zdrowe, a zresztą w in­
nych ubytki lub zupełny brak korony. Chory z obawy przed 
krwawieniem nie zasięga wogóle porady dentysty. Po stronie 
lewej ponad drugim zębem trzonowym widać na obrzmiałej 
błonie śluzowej dwa otworki po przebiciu się ropy, każdy wiel­
kości główki od szpilki. €) wsunięciu w nie tamponów nie mo­
gło byój mowy, zastosowałem też tamponadę uciskową ponad 
niemi gazą jocłoformową z adrenaliną i zacisnąłem szczęki od 
zewnątrz. Krwawienie zatrzymało sie na pewien czas, ale po 
kilku godzinach zaczęło się na nowo, wobec czego zastosowałem 
tamponadę z surowicą (przeciwbłonicza), poczem krwawienie 
ustąpiło wprawdzie zwolna, ale zupełnie.

2) W przypadku ropowicy na szyi u kobiety młodej, do­
tkniętej również krwawiączkąŁ, wobec silnego nacieku ropnego, 
trudności oddychania i ciepłoty 40°, przystąpiłem, mimo prze­
stróg rodziny, do przecięcia ropowicy (i to w czasie regular­
ności) i nie pożałowałem tego. Zabiegu dokonałem w znieczule­
niu rmejscowem (chora prócz krwawiączki miała wadę serca 
i skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi), w asystencyi kolegi Z., 
ograniczając się do możliwie małego cięcia. Po wypuszczeniu 
ropy, zaczęła płynąć z rany obficie krew;-wytamponowałem za­
raz ranę gazą kseroformową i zastosowałem ucisk przez kwa - 
drans. W ciągu nocy opatrunek przeszedł trochę krwią. Zmiana 
tamponu po 3 dniach. Krwawienie trwało jeszcze kdka dni, lecz 
było mierne.

N auczony tym i dw om a przypadkam i, sądzę, że jeżeli 
chodzi o sprawę ropną u krw aw ca, to bezwarunkow o le­
piej jest w ykonać cięcie i b yć panem  rany, m dgąc ją  w y- 
tam ponować; niż z obawy1 przed krw aw ieniem  po cięciu, 
narazić się na uporczyw e krw aw ienie bez cięcia po prze­
biciu się ropy, nieraz w kilku  m iejscach,' jifzez drobne 
otworki, nie dająGO się w cale w ytam ponow ać.

Częste są też uporczyw e krw aw ienia u krw aw ców  po 
w yrw aniu zęba. W  razie silnego bolu zw racają się chorzy 
do dentysty, k tóry  często nie pyta nawet o krwaw.iączkę, 
albo, g d y  zapyta, to chorzy' ją  zatajają, chcąc pozbyć się 
za w szelką cenę bolącego z’ęba. K rw aw ien ie byw a potem 
bardzo uporczywe, zwłaszcza jeżeli przy usuwaniu zęba 
uszkodzono i dziąsło. D o zatam owania krw otoku używ ają 
dentyści, prócz środków  chem icznych, także różnych spo­
sobów m echanicznych, ja k  zalepienie woskiem , gipsem , gu­
taperką, silna tam ponada, różne przyrządy (Anselm , Nei- 
m ayer, Foucou  i. t. p.), wsadzenie zęba z powrotem , Pa- 
quelin i t. p.

Po obrzezaniu byw a też czasem krw otok u krw aw  
ców  bardzo uporczyw y i tu z pow odu trudnos'ci w ykona­
nia ucisku najlepiej zeszyć oba listki napletka. W  jednym  
przypadku pow iodło się nam z kolegą F . zatam ować w ten 
sposćfb bardzo^silnd,. długotrw ałe krw aw ienie.

Po w ycięciu  nugdałków  krw aw ienie rzadko b yw a 'g ro - 
źnem i obaw y są tu w ogóle przesadzone. Jednakże u krw aw ca 
będzieŁi tu krw otok bardzo uporczyw ym . Stosow ane da­
wniej uciskadło b yw a obędnie mniej stosowane, gdyż zwy- 
M e ucisk m iejscow y, ew. Paquelin w ystarczają.

Przy groźnych dla życia krw otokach należy przystąpić 
zaraz do operacyi. Tale np.> już w kilku  przypadkach t. zw. 
krw aw iączki nerkow ej osiągnięto dopiero w yleczenie przez 
wycięcie* .odpowiedniej nerki.

Jeszcze na jed n o  pow ikłanie krw aw iączki chciałbym  
zwrócić uwagę, a m ianowicie na eierptenia stawów, zw ła­
szcza te, którte, w ystępując po urazie, b yw ają  m ylnie roz­
poznawane, a obecnie w obec rozwiniętego wszędzie ubcz- 
pięczenia od w ypadków  często w rachubę wchodzić mogą. 
Pow ikłania tegzajm ow ać m ogą iiłkilka staw ów  naraz, spra- 

i w iając wrążenje gośćca stawowi go, lub też; co ' częściej,'
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zajęty byw a tylko jeden  staw (najczęściej kolanow y) i w tedy 
rozpoznaje s.ię j j i j in ie  wiewióra, gruźlicę lub k iłę stawu.

W  cierpieniu stawów, w ikłającem  krw aw iączkę, nieraz 
rozróżnić m ożem y trzy niejako stopnie choroby:

i)  O kres początkow y. C echują go bole, obrzmienie, 
a nieraz także ob jaw y zapalne w danym  stawie. O bjaw y 
te rozw ijają się nieraz w ystaw ach nawet bez urazu. Stan 
ten trw a zw ykle kilka dni, J^ończąc się wyzdrow ieniem , 
a w przypadkach cięższych (np. po urazie) przechodząc 
w oktes następny.

2/ O kres zapalny przypom ina żyw o g o śc ie c , a ce­
chuje sfę obrzmieniem, ew. wysiękiem  do stawu, silną bo ■ 
lesnością. W  następstwie dochodzi nieraz do zniszczenia 
chrząstek, ew. rozw ija się ropienie z przetokam i, przypom i­
nające gruźlicę. I tu jest m ożliwe wyzdrow ienie zupełne, 
w pew nych przypadkach jed n ak  spraw a postępuje dalej 
i przechodzi w okres trzeci.

3) Okres zblizno\ya'ceń. W  okresie tym  tworzą §ię 
blizny, przykurczenia, przesunięcia powierzchni staw ow ych 
i t. p.

Rozpoznanie byw a nieraz bardzo trudne, zwłaszcza, 
jeżeli w w yw iadach  nie ma m ow y o krw aw iączce.

Co do leczenia, to większość autorów  radzi w tych 
przypadkach postępow ać o ile możności zachowawczo. 
Z. początku polecam y spokój, ok ład y zimne lub lodowe, 
potem opatrunki ustalające, ew. szyny i przyrządy zapobie­
gające skrzyw ieniu lub prostujące. Jednakże K onig, a w osta­
tnich czasach M atsuoka polecają  w razie, jeżeli spraw a nie 
ustępuje, postępow anie energiczniejsze, m ianow icią nakłucie 

Staw u  i przem ycie rozczynem  kwasu karbolow ego.
R okow anie przy cierpieniu stawu z pow odu krw a­

wiączki jest zawsze bardzo poważne.

P iśm ien n ictw o . 1) Baum: Mittheil. aus den Grenzgeb. 
der Med. u. Chir. 20. I. — 2) Trembur. Tamże 20. V. — 3) 
Guibah. Arch. prov. de chir. 1909. X. —  4) Hotz: Deutsche 
Zeitschr. fur Chir. 104. V .—VI. — 5) Dahlgren: Beitrage zur 
klin. Chir. 61. III. — 6) Enderlen. 57. Versamml. Mittelrhein. 
Arzte 1910. — 6) Matsuoka: Deutsche Zeitschr. f. 'Chir. 102. 
IV— VI.

Piśmiennictwo bieżące.

C hirurgia.
(Chirurgia kończyn))!* li

H i r s c h b e r g .  W yciąg  g w o ź d z io w y  C odiv illi, ra- 
cyonalne p ostęp ow an ie  przy złam aniach k ości. (Munch. 
med. W ochs- 19 10 , N r i j f  Z pracy H. dow iadujem y się 
J5rzedewszystkiem , że w łaściw ym  w ynalazcą w yciągu gwo- 
ździow ego jest chirurg z Bolonii Codivilla, który podał ten 
sposób leczenia przed 6 laty. O becnięL'niesłusznie uważa 
się za wynalazcę^ tego sposobu Stfehimanna. Go prawda, 
jest pewna różnica p rz y  w yciągu podług Steinm anna a Co- 
divilli. I tak C odivilla  zakłada w yciąg jed yn ie  ty lko  na 
pięcie i to zapom ocą jednego długiego szt3dtu, Biegnącego 
na w ylot przez kość, Steinm ann zaś w bija 2 gwoździe 
zawsze poniżej m iejsca złamania.

W yciąg  gw oździow y ma wiele dobrych stron i w wielu 
przypadkach przewyższa nawet w yciąg plastrow y Barden- 
heuera. Przeaew szystkiem  stosow ać go można naiyet przy 
złam aniach pow ikłanych, dalej w ym aga on znacznie m niej­
szych obciążeń, bo przy w yciągu Bardenheuera m arnuje 
się niepotrzebnie w isie siły  na pokonanie oporu mięśni. 
Przy w yciągu plastrow ym  w ystępują też często odlttóyny, 
a wielu chorych plastra ną jciele wprost nie znosi. Co do 
różnicy m iędzy sposflpbem Codivilli, a Steinm anna, to H. 
twierdzi, że pićrwszy jest <5* wiele Ićpszy i praktyczniejszy. 
Przedewszystkiem  łatw iejszy w wykonaniu, a potem  przez 
w yciąg ten cała kończyna zostaje m asowo w osi sprąsto-
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Wana, natom iast przy sposobie Steinm anna kończyna po­
niżej gwoździ często obrzm iewa, i trzeba o nią dbać oso­
bno, a jej ruchy w p ływ ają  nieraz na osłabienie gwoździ.

Zabieg CodiviIli w ykonuje H. zawsze fey znieczuleniu 
miejscowem, znieczulając jedyn ie skórę po obu stronach. 
Przewiercenie p ięty  jest zupełnie praw ie niebolesne. Za­
każenie przy czystem  postępow aniu je st wyłączone. K .

G r u n e r t .  Zw ichnięcie nerw u ło k c io w eg o . (Med. 
K linik 19 10 . N r 24). Zwichnięcie nerwu łokciow ego jest 
właściwie najczęs'ćiej w adą rozwojową, albowiem  nierzadko 
się zdarza, że w ykazać je  można i po stronie zdrowej, 
choć bez o b ja w ó w  chorobowych. Badania na w ielkim  ma- 
teryale stw ierdziły, że zwichnięcie to w ystępuje niemal 
u 1 — 2 °/0 ludzi, nj£ w yw ołu jąc żadnych dolegliwos'ci. O czy­
wiście nie da się zaprzeczyć, że w ydarzają się i zw ichnię­
cia czysto urazowe. Co do leczenia, to zatrzym anie koń ­
czyny w yprostow anej w łokciu, t. j. gd y  nerw leży na swo- 
jem  m iejscu (zaskakuje dopiero przy zginaniu^, zw ykle nie 
wystarcza, lecz należy przystąpić do opcracyi, która polega 
na um ocowaniu nerwu przez zrobienie row ka w kos'ci, ry ­
nienki z mięśni lub okostnej, lub co najlepiej, na zeszy­
ciu nerwu ze,ścięgnem  mięs'nia trójgłow ego, co G. w je ­
dnym przypadku z pom yślnym  w ynikiem  w ykonał. K .

H a r t t u n g .  Przym iotow e schorzenia  staw ów . (Med. 
K lin ik  1909, N r 27). Przym iot w yw oływ ać może choroby 
staw ów pod bardzo różnemi postaciam i. Tw ierdzenie, ja ­
koby przym iotowe cierpienie stawu przebiegało praw ie 
zawsze bezboleśnie, je st m ylne. Sp otykam y tu cierpienia 
nawet bardzo nieraz bolesne, w ystępujące z zaczerwienie­
niem, obrzękiem  i podwyższeniem  ciepłoty, nieraz łudząco 
naśladujące ostry gościec staw owy. D alej przym iot w ystą­
pić może w postaci zw ykłego bolu staw ow ego, ostrego lub 
przew lekłego w ysięku, a wreszcie przy zakażeniu od ze­
wnątrz w postaci ropnęgo zapalenia. Cechującem  dla przy­
miotu je st chwilowe pogarszanie się spraw y staw ow ej przy 
w strzykiwaniach nierozpuszczalnych soli rtęciow ych. P o­
w ikłania staw owe w ystępują zw ykle w początkach przy­
miotu nieraz równocześnie z w ysyp k ą ; m ogą sje w ydarzyć 
jedn ak  także w późniejszych okresach, a w tedy rozpozna­
nie, zwłaszcza odróżnienie od gruźlicy (n. p. u dzieci 
w kręgosłupie i kolanie) byw a bardzo trudne. Zejście spraw  
przym iotow ych w stawach jest zw ykle pom yślne, o ile le­
czenie zaczęto w porę i o ile nie doszło jeszcze do zro- I 
pienia lub zbyt w ielkiego zniszczenia stawu. Przym iot sa­
dowi się szczególnie w kolanie (często obustronnie), w  sta­
wach reki, łokcia, ram ienia i kręgosłupa. W  leczeniu na 
pierwszem  m iejscu postaw ić należy rtęć, zwłaszcza kalo- 
mel. Czasem jo d  oddaje także niezłe usługi. Zaczynać na­
leży jedn ak  leczenie (nawet w późnych okresach 'przymiotu) 
przy powikłaniu stawowem  zawsze od rtęci, i to nie od wcie- 
rań, lecz od wstrzykiwali. Prócz tego wchodzą w rachubę: 
ustalenie staw u, ucisk, ciepło, w razie potrzeby krw aw e 
zabiegi chirurgiczne, n. p. przy ropieniu. K .

- N o e s s k e .  C p lastycznem  zastąp ien iu  ca łkow icie  
lilb częściow o utraconych p a lców , zw łaszcza  palca w ie l­
k ieg o . (Tow. lek. i przyr. Drezno, 1 3 . III., 1 909). O becne 
sposoby plastyki dozw alają zastępow ać częściowo lub cał­
kow icie utracone palce. U pcw nrj w arstw y pracujących  
stanowi palec po prostu o ich bycie. Z tego też powodu 
w takich razach z jednej strony z odjęciem  palca należy 
o ile możności zwlekać, a z drugiej, zwłaszcza n. p. przy 
zachowanych częściach m iękkich, starać się o plastyczne 
zastąpienie utraconego palca. T a k  n. p. uzupełnił N. pra­
wie zupełny brak kciuka, straconego przez uraz w ten [spo­
sób , ze najpierw' ze skóry  i tkanki tłuszczowej klatki 
piersiowej stworzył rurkę, którą zeszył z podstawą u- 
utraconego palca, a po 3 tygodniach oddzielił od [piersi; 
potem  do tej rynny po przecięciu je j od strony grzbie- 
tnej w miejscu daw nego zeszycia wszczepił kaw ałek  kości 
goleniow ej, wziętej razem z okostną. N astąpiło zupełue w y­
gojenie. N ow y kciuk z powodu kwfelkiej ruchom ości kości 
nasadow ej mimo braku staw ów  daje się w cale dobrze

przywodzić, a nawet przeciw staw iać innym, tak że chory 
może używ ać go do pisania i t. p. Ze względów' kosm ety­
cznych m a N. jeszcze zamiar wszczepiać w ten palec pa­
znokieć razem  z m iękkiem i częściami z palca nogi, sposo­
bem  K rausego. B ranie do zastąpienia palca n. p.*,żebra, 
nie je st odpowńednie, bo kość żebra je st zanadto wiotka, 
a części m iękkie za grube; podobnie nie nadaje się do 
plastyki palca obojczyk. Zastąpienie palca ręki palcem  
nogi jest o ty le  niepraktyczne, że palec ma zupełnie inny 
kształt i chory skazany jest przez 2 - 3  tygodni na bardzo 
niew ygodne pozycye. D odać należy, że chory operowrany 
przez N., ma już w cale dobre.»czucie w now ym  palcu. K .

S c h m i t .  S am oistna  zgorzel u osób  m łodych. (Med. 
K lin ik  19 10 , N r 19). Sam oistna zgorzel u osólj m łodych 
(głównie mężczyzn) pojaw ia się głów nie u rasy  słow iańskiej 
i muzułmanów (palenie tytoniu) w  kończynach dolnych, 
zaczynając się od palców. Tow arzyszą cierpieniu temu zwy­
k le  [szalone bole, zwłaszcza po ruchach fizycznych, usta­
ją c e  w spokoju  i przechodzące w zboczenia czucia. O kres 
taki trwłać może nawet do 14  lat, nim w ystąpi typow a 
zgorzel. U kobiet do zgorzeli zw ykle naw'et nie dochodzi. 
Różniczkow'o wchodzą w rachubę: zgoreel przy cukrzycy, 
zaczopowanie (tętnic, odm rożenia, ropnica, choroba R ay- 
nauda, syryngom yelia  i t. p. Leczenie: w ysokie ułożenie 
koń czyny,'.spokój, gorące kąpiele, jod, kąpiele w Kissingen, 
Nauheim , ew. zabieg chirurgiczny, najlepiej w ysoka ampu- 
tacya, lub operacyąjKiirittiego. W  ostatnich czasach pole­
cono próbow ać łączyć tętnicę z żyłą celem stworzenia le­
pszego dopływ u krwi. K .

L a ry n g o lo g ia  i o ty a try a .

K u r t  S c h m u c k e r t .  P rzyczynek do en d o sk o p o ­
w e g o  badania jam y n osow o g a rd ło w ej i krtani. (Miincb. 
med. W och. 19 10 . N r 1 1 ) .  W  m iejsce typow ego badania 
jam y nosow ogardłow ej i krtani lusterkiem , zyskuje sobie 
coraz w ięcej zwolenników badanie endoskopow e na wzór 
cystoskopii. A utor podaje w tym celu bardzo w ygod n y 
przyrząd, k tóry  je st m odyfikacyą laryngoskopu Haysa. A b y  
w ygodnie, a ja łow o można używać tego narzędzia, nakłada 
się* na nie do każdego badania osobną, w ygotow aną osłonkę 
szklaną. Przyrządem  tym można w ygodnie i bez znieczule­
nia dokładnie badać jam ę nosow ogardłow ą i krtań. O brazy 
są przytem  bardzo wyraźne i jasne, a pole widzenia bardzo 
duże. N atom iast mniej w yraźnie w ystępują drobne różnice 
w  barwie, np. na w ięzadłach, w niektórych przypadkach 
bardzo ważne dla rozpoznania. D la lekarza praktyka endo­
skop ten jes*t nadzw yczaj cenny, albowiem  dozwala on na 
badanie bez specyalnej wpraw y, a, co głów na, można nim 
badać i przy szczękościsku, obrzm ieniu języka  i u osób 
wrażliwych. K .

E i t e l b e r g .  Ciała obce ucha. (Thcr. Rundsch. 111. 
52). C iała obce przebyw ać m ogą latami w uchu, nie spra­
w iając dolegliw ości. Nieraz clopifero m anipulacye celem 
wyciągnięcia ciała obcego w yw ołu ją poważne przypadłości. 
Z drugiej strony jed n ak  może czasem ciało obce odru 
chowo w yw oływ ać bardzo poważne przypadłości, ja k  pa­
daczkę, pląsawicę, uporczyw y kaszel, bóle głow y, bezsen­
ność, brak apetytu i t. p. Zdarzyć się też może, że lekarz 
nie zdoła odnaleść ciała obcego. O dnosi się to zwłaszcza 
do kaw ałków  metalu, które chow ają się w jak im ś zaułku 
przewodu usznego. W  przypadkach takich w ypłukanie ucha 
rozjaśnia sprawę. N ajdelikatniejszym  i najlepszym  sposobem  
w yd obycia  ciał obcych jest w ypłukanie ucha (z w yjątkiem  
suchych przedziurawień b łony bębenkow ej i t. p.). Przy 
ciałach pęczniejących w ypłukujem y ucho gliceryną, która 
odciąga wodę. W yjm ując ciała kuliste, należy najpidfw do­
stać się p'óza nie i w yp ych ać je  dopiero niejako od tyłu 
na zewnątrz. Czasem dobre usługi oddaje Wsunięcie pędzla 
z klejem  i pozostawienie go przez 2 — 3 godzin, poczeni 
'w yciąga się razem wziernik uszny, pędzel i zw ykle ciało 
obce, do pędzla przylepione, A .



Prof. H e i n e .  O becny stan ch irurgii ucha. (Mimch 
med. W och. 19 10 . N r 25). D w a zabiegi, t. j. przekłucie 
b ło n y• bębenkow ej i otw arcie w yrostka  sutkow ego, datu ją  
się już oddaw na. Z czasem  zapom niano je d n a k  o nich 
i dopiero Schw artze je przypom niał, zwłaszcza ostatni. Prze­
kłucie b łony bębenkow ej je st  wskazane, gd y  przy silnej! 
gorączce i bolach istnieje w ybitne w ypuklenie błony, lub 
też g d y  w praw dzie bólów  niema, ale szybko postępujące 
pogorszenie słuchu zw raca na siebie uwagę. Znieczulać 
błonę bębenkow ą najlepiej płynem : »Rp. A cid . carbol.
liąuef. 0,5. Cocain. mur. M enthol. na 2,0. Spir. vin. 10 ,o«. 
O czyw iście przekłucie b łony bębenkow ej n(e zawsze chroni 
od w ystąpienia pow ikłań  kostnych, w ystępują one jed n ak  
przytem  bezwątpienia rzadziej.

Obrzęk- w  razie zmian kostnych w ystąpić może nie- 
tylko  za uchem, lecz (rzadziej) także przy nasadzie kości 
jarzm ow ej przed uchem  aż do oka, lub też na dole szyi, 
pod w yrostkiem  sutkow ym . N ajgorsze są przypadki ukryte, 
t. j. te, gdzie rozszerzanie się spraw y w kości nie daje na 
zewnątrz w ybitnych  oznak. D o operacyi trzeba bezwarun­
kowo przystąpić, zwłaszcza u ludzi starszych, g d y  ropienie 
z tem sam em  nasileniem  trw a bez przerw y 6— 8 tygodni, 
lub nawet się p o w ięk sza j W skazania przy ostrych sprawach 
są jasne. H. przystępuje do operacyi także, w razie* w ystą­
pienia n iedow ładu nerwu twarzowego. Leczen ie  zastoiną 
sposobem  B iera odrzuca H. stanowczo.

Co do spraw  przew lekłych, to chodzi tu o schorzenie 
b łon y  śluzowej lub kości. Pierwsze oczyw iście nie w ym aga 
w cale operacyi, drugie zaś często. Zm iany ograniczone do 
b łony śluzowej rozpoznaje się po tern, że przy nich prze­
dziurawienie b łony bębenkow ej jest zw ykle środkow e, gd y 
przy ropniach kostnych praw ie z regu ły  obw odow e w ty l­
nym  górnym  odcinku lub powyżej krótkiego w yrostka  m ło­
teczka. O bjaw y zajęcia b łędn ika są dość typow e: zawroty, 
nudności, drżenie gałek  ocznych (w stronę zdrową), p o d ­
m iotow e zm iany słuchowe, ew .|szybko  postępujące u p o śla H  
dzenia słuchu. —  W  razie | ropienia w kości należy badać 
chorych najp ierw  sposobem  Bezolda, a dalej m etodą B a ­
rany ego, która polega na tern, że przy przestrzykiwaniu 
zimną w odą w ystępuje drżenie ga łek  w stronę ucha z d ro ­
wego, a przy przestrzykiwaniu wodą gorącą —  w stronę 
ucha chorego. W ażny jest także następujący ob jaw : zapo- 
m ocą balonu Politzera zgęszcza się pow ietrze w przewodzie 
słuchowym p^a potem  je aspiruje. W  razie zboczeń w błę­
dniku w ystępuje przytem w oln e posunięcie się ga łek  ocznych 
przy zgęszczonem  powietrzu w stronę zdrową, a przy aspi- 
racyi w stronę chorą. O becnie operuje się na błędniku 
w przypadkach przew lekłych, natom iast co do ostrych zda­
nia są jeszcze podzielone. Co do*śródczaszkow ych powikłdń, 
to objaw em  ich, zw racającym  przedew szystkiem  uwagę, jest 
ból głow y, zwłaszcza jednostronny, id ący od ucha, stały 
lub napadow y. Często spotyka się go przy ropniach poza- 
oponowych. W  ostrym  okrycie ból, nie ustępujący po na­
kłuciu b łony bębenkow ej i operacyi w yrostka, je st objaw em  
bardzo niepom yślnym . Pyzy zakażeniu pochodzenia usznego 
przędewszystjkiem badamy*, zatokę . poprzeczną, nakłuw ając 
ją, ew. tam ponując. Podw iązanie żyły szyjnej w ykon yw a się, 
jeżeli zakrzep sięga aż do opaski lub gd y  po opróżnieniu 
zatoki gorączka dalej się utrzymuje. R opień  m ózgow y po 

-ętronie lewej daje się najpew niej rozpoznać po-afazyi am ne­
stycznej. Przy ropniach móżdżku w ystępują często zaburze­
nia równow agi, drżenie gałek  (przeciwne ja k  przy schorze­
niu b łędnika, zw ykle w stronę chorą). U pew nia rozpoznanie 
nakłucie mózgu.

Co do rokow ania, to przy w yrobionej technice, ope­
racyjnej jest ono przy ropniach zaoponowych zupełnie do­
bre, natom iast przy, *zapąleniu ropnem  opon i ropniach sa­
m ego mózgu gorsze. Przy zakrzepach .zatoki osiąga się 50 %  
w yleczeń. K .

Posthum us M e y ji^ s . C ierpien ie nosa  jak o  n a stęp ­
stw o  n ad k w aśn ości krw i. (Ze,Ltschrift f. L aryn g . T . II. S. 
581). Ponieważ zm iany w noąie na tle naczynioruchow em
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(rhiniris vasom otoria) często przydarzają się u ludzi zamo­
żnych, naprowadziło to M eyjesa na szukanie przyczyny 
w  zbyt obfitem  i jednostronnem  odżywianiu się. W  nad­
miernej kwaśności moczu dopatruje się M. potwierdzenia 
sw ego dom ysłu, a przez zmianę żyw ienia uzyskał u takich 
chorych dobre w yniki. A . B-

L e v i n s t e i n .  Z nieczulenie w  leczeniu  gruźlicy  
krtani. (Frankels A rch . T. 23. Str. 265). Pom ysł Spiessa, 
b y  w strzykiw ać podśluzowo 2 %  rozczyn now okainy w o-j 
kolicę nerwu krtaniow ego górnego, naprow adził Hoffmanna 
(Zeitschr.ft f. Ohrenheilk. T . 59. Str. 169) na zalecenie do 
podobnych w strzykiw ań sposobu zewnętrznego, b y  zapo- 
m ocą igiełki zw yliłej strzykaw ki dostać się do miejsca, 
gdzie wewnętrzna gałązka górnego nerwu krtaniow ego prze 
chodzi przez błonę tarczow ą (m em brana thyrroidca). Do 
w strzykiwań tych zalecił Hoffm ann 8 5 %  alkohol, ogrzany 
do 4 50 C. i w w iększej liczbie przypadków  stwierdził zna­
kom ite 'd ługotrw ałe znieczulające działanie'alkoholu. W strzy­
kiw ania te w przypadkach znacznych bólów przy gruźlicy 
krtani okazały się bardzo skuteczne. Zastosow anie m etody 
H offm anna przez Levinsteina dało mu również jaknajlepsze 
w yniki. Można w ięc tak dostępną drogą najbardziej drę­
czący ob jaw  przy gruźlicy krtani, b o le  przy przełykaniu, 
przecież skutecznie zwalczać. A . B-

Otto F r a n e k .  T racheotom ia tran sversa . (Munch. 
med. W ochenschr. 19 10 . S. 285). Zaletą poprzecznego prze­
cięcia tchaw icy ma b yć  łatw ość w ykonania, ewentualnie 
bez pom ocy i użycia różnych narzędzi. A utor zaleca do 
tego sposobu przecięcia tch a w icy .'w yb ó r m iejsca tuż poni­
żej'' chrząstki obrączkow ej. Przez cięcie poprzeczne skóry, 
które po odchyleniu g ło w y przedstańda ranę ziejącą, nie­
m ożliwe jest zboczenie od linii środkow ej (linea albicans), 
zaznaczającej się wyraźnięT’ U nikam y też z łatw ością obra­
żenia %ył szyjnych  środkow ych, postępując zresztą ciągle 
na tępo. Przed otwarciem  tchaw icy palec w skazujący ręki 
lewej ściąga lekko  węzinę tarczycy (istnmus) ku dołowi- 
P o 1 założeniu rurki tchawiczej dw a boczne szw y zbliżają do 
siebie brzegi rany. Pow stała blizna po tym sppsobie ope­
rowania jest nieznaczna, gdyż odpow iada fałdow aniu się 
poprzecznem u' skóry na .szyi, a więc też i ze w zględów  ko­
sm etycznych zalecałby się ten sposób operoWdnia. A . B-

O kulistyka. 

R u t t e n .  D rżenie g a łek  ocznych w y w o ła n e  urazem .
(Buli. de la Soc. B elge d ’Opht. N r 27). A utor udowadnia, 
że tak często zdarzające się u górników  drżenie gałek 
ocznych je st tylko  jedn ym  z objaw ów  ogólnej nenkicy, 
ktćjra rozwija się u nich pod w pływ em  niekorzystnych w a­
runków  zdrow otnych, panujących  w kopalnialch, zwłaszcza 
w  kopalniach w ęgla. Na powstanie takiej n erE icy  sk ładają  
się: b ra k ’ światła, podw yższona ciepłota (24 — 30° C.) w g łę­
bokich ga leryacli i częstokroć panująca tam w ilgoć,Jzepsuta 
atm osfera kopalni, powietrza, zanieczyszczone n ietylko bez­
w odnikiem  w ęglow ym , ale, i innym i związkam i, w ytw arza­
jącym i s.lę z wfg'gla kam iennego, ja k : am ylen, toluylen, ani­
lina, benzyna, fenol itd. O prócz w yczerpania fizycznego 
1 znacznej nieraz niedokrw istości, w arunki jaowyższe stw a­
rzają stan takiego nadw ątlenia układu nerwowego, że bez 
przesady można m ów ić o zaw odowej nerw icy górników . 
Na tle tej nerw icy m iędzy innym i objaw am i, w ystępuje, 
w skutek nadm iernego i stałego w ytężenia mięśm unoszą­
cych gałki oczne ku garzń| przy pracy  w pozjmyi lóżącej, 
drżenie ga łek  ocznych ja k o  ob jaw  znużenia, jak o  d rgaw ­
ko w y kurcz zaw odow y, co? w rodzaju np. kurczu pisar­
skiego. K . W . M ajewski.

V a  n S c h e v e n s t e e n .  Przypadek  w padnięcia  ga łk i 
ocznej na tle  urazu. (Buli. dg la (3oc. B e lg ®  d’Opht. N r 28). 
R obotnikow i portow em u spadjuiTina (głow ę deska z w yso­
kości około 5 m etrów. R obotn ik  stracił przytom ność i do- 
scał silnego krw otoku z nosa W  k ilk a  dni po tym  p y -
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Padku badanie w ykazyw ało  jeszcze silny obrzęk w okolicy 
>'any tłuczonej nad praw ym  łukicm  brw iow ym  i mimo sil­
nego obrzęku powiek, łatw o dające się zauważyć wpadnię­
t e  gałk i ocznej (enophtalmus), które mierzone przyrządem  
Hertla, w ynosiło 4 mm. Ruchom ość oka we w szystkich kie­
runkach prawie zniesiona i w następstwie tego widzenie 
Podwójne. M ierne w spółśrodkow e zwężenie pola widzenia 
przy prawidłowej bystrości wzroku i niezmienionej akomo- 
dacyi. Nadto stwierdzono upośledzenie czucia w zakresie 
Prawego nerwu nadoczodołow cgo. Badanie radyograficzne 
Wykazało z wielkiem  praw dopodobieństw em  złam anie pod­
stawy czaszki w okolicy  praw ego skrzyd ła kości klinow ej. 
Nawiązując do tego spostrzeżenia, om aw ia autor obszernie 
liczne teorye, dotyczące mechanizmu pow stania w padnięcia 
gałki ocznej; w swoim  przypadku za najpraw dopodobniejszą 
Przyczynę w padnięcia gałk i ocznej uważa S. powiększenie 
Jam y oczodołowej w skutek złam ania kości.

K . W . M ajewski.
C o p p e z .  H ydrorrhoea n a sa lis . (Buli. de la Soc. 

Belge d ’Opht. N r 27). P rzypadek C. dotyczył m łodego czło­
wieka, który, zniecierpliw iony nieustannym  w ypływ em  cie­
czy surowiczej z nosa, udał sie do jed n ego  z pow ażnych 
rynologów, a ten, stwierdziw szy w zatoce klinow ej obe­
cność niepraw idłow ych w ybujałości, w ykon ał jaknajostro- 
żniej w yskrobanie ostrą łyżeczką wnętrza tej zatoki. B ad a­
nie m ikroskopow e w yd obytych  cząstek stwierdziło tkankę 
śluzowatą, a brak jak ich kolw iek  składników  przysadki m ó­
zgowej. W yciekan ie p łynu m ózgow ordzeniow ego po w y­
skrobaniu zupełnie ustało, ale już po kilku godzinach chory 
popadł w śpiączkę, z której się w ięcej nie obudził; śm ierć 
nastąpiła po 24 godzinach. K . W. M ajewski.

W e n d e l  R e b e r .  R óżniczkow e rozpoznanie chorób  
oczodołu, zależnych od zm ian w  sąsied n ich  zatokach. 
(O phtalm ology 19 10 . V ol. V I. Nr 3). B irch-H irschfeld podaje, że 
na 684 przypadków  różnych schorzeń oczodołu, 409 było  nie­
w ątpliw ie następstwem  spraw  zapalnych ostrych lub prze­
wlekłych w sąsiednich zatokach. Już z tego zestawienia 
widać, ja k  w ielkie znaczenie ze względu na oko należy 
przypisać wszelkim  zmianom chorobow ym  w bocznych za­
tokach nosa. A utor rozdziela schorzenia oczodołu z tego 
źródła pochodzące na takie, które są następstwem  ostrych 
zapaleń ropnych w zatokach i na takie, które towarzyszą 
sprawom  przew lekłym , najczęściej t. zw. śluzowiakom  (mu- 
cocele). Przeszedłszy kolejno sym ptom atologię ropow icy 
oczodołu, ograniczonych zapaleń okostnej ścian oczodołu, 
dalej zm iany zapalne i zanikowe w nerwie w zrokowym , 
różne rodzaje przem ieszczenia ga łk i ocznej i upośledzenia 
ruchom ości w skutek porażenia lub niedowładu poszczegól­
nych mięśni ocznych zewnętrznych, kończy autor rzecz 
opisem własnego spostrzeżenia, odnoszącego się do 50-letnicj 
kobiety, u której w następstwie lekkiego ropnego zapale­
nia m igdałków  pow stał zakrzep w  zatoce jam istej z w ysa­
dzeniem obu gałek  ocznych i objaw am i zastoju żylnego 
najw yższego stopnia. Przypadek ten zakończył się śmiercią.

K . W . M ajewski.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  naukowych.

T ow arzystw o  lek a rsk ie  k rak ow sk ie.
Posiedzenie z d. 14 października 1910.

Przewodniczy r. dw. Prof. W icherkiew icz. O becnych 
członków 74.

1) Przew odniczący odczytuje zaproszenie na kra jow y 
Zjazd przem ysłow o-balneologiczny, m ający się odbyć we 
Lw ow ie w dniach 2 9 — 3 1 października.

2) Prym. D r B o r z ę c k i  przedstaw ia: a) 12-letn ią 
dziewczynkę, cierpiącą na powierzchowną zgorzel sk óry  obu

kończyn dolnych ; b) przypadek łu szczycy  i c) przypadek 
lichen ruber accum inatus.

3) Prof. D r R e i s s  przedstawia przypadek strupnia  
(favus), usadow ionego na sk órze czaszk i i łopatki.

4) P ro f R e i s s  przedstaw iał imieniem własnem i Prof. 
K r z y ś ' z  t a ł  o w .ic  z a w ynik i leczen ia  przetw orem  Ehr-
licha „606“ w klinice derm atol, krakow skiej. Prelegent za­
znacza, że z pow odów  niezupełnie od niego zależnych, 
m ógł d osyć późno przystąpić do stosow ania m etody Elir- 
licha-H aty u chorych klinicznych i dlatego, jeżeli już dzi­
siaj om awia w  krótkos'ci dotychczasow e w yniki leczenia 
i przedstawia szereg m etodą tą leczonych chorych, to sk ła­
nia go do tego jed yn ie  aktualność spraw y i żyw e zainte­
resow anie szerokich k ó ł lekarskich. Prelegent zastrzega so­
bie jednak w  późniejszym  czasie spraw ozdanie, oparte 
na w iększym  już m ateryale i z wnioskam i, opartym i na 
większem doświadczeniu.

Leczenie i obscrw acye leczonych chorych przeprow a­
dzał prelegent wspólnie z kol. Prof. Krzyształow iczem , 
a m ateryał dobierano z chorych, znajdujących się w naj­
rozm aitszych fazach zakażenia kiłow ego. O bok chorych, 
dotkniętych wrzodem pierw otnym  mniej lub więcej rozwi­
niętym , leczono cały szereg chorych z objaw am i ogólnym i 
w- postaci osutek plam istych i guzkow ych, jakoteż chorych, 
dotkniętych późnym i objaw am i w kilku odm ianach, nie 
w yłączając także i k iły  złośliwej (syphilis maligna). W szyst­
kich chorych badano bardzo szczegółowo przed rozpoczę­
ciem leczenia w kierunku ew entualnych zaburzeń w na­
rządach w ew nętrznych, zw racając szczególną uw agę na 
serce, płuca i nerki, badano też w każdym  przypadku dno 
oka przed zastosowaniem  środka. W  każdym  przypadku 
badano też krew  w kierunku odczynu W asserm anna przed 
leczeniem i powtarzano następnie to badanie system aty­
cznie i w stałych, t. j. m niejwięcej dziesięciodniow ych od­
stępach czasu u wszystkich chorych, aby tą drogą uzy­
skać zupełną .ścisłość obserw acyi w kierunku działania 
przetworu.

Przetwór Ehrlicha stosow ano w rozm aitych je g o  od ­
mianach, HJ, H5, PIS i I ły . Pierwsze odm iany stosow ano 
przeważnie w rozczynach ługu sodowego, ostatnią praw ie 
wyłącznie w rozczynie fizyologicznym  soli kuchennej, roz­
cierając poprzednio przetwór w m ałej ilości alkoholu ety­
lowego (zw ykle 1 cm alkoh. etyl. - j-  3 ctm  Na Cl na 
dawkę). D aw ki norm owano zależnie od warunków ustroju, 
a także zależnie od nasilenia spraw y chorobowej od 0,3 do 
0 ,7; w ostatnim szeregu dośw iadczeń wstrzykiw ano już pra­
wie w yłącznie daw ki 0 ,5— 0,6. W  pew nym  szeregu przy­
padków  powtarzano daw ki m niejwięcej po upływ ie 2 ty ­
godni, norm ując to postępow anie zawsze wynikiem  bada­
nia krwi. W strzykiw ania robiono z początku podskórnie, 
odstąpiono jed n ak  od tego sposobu z pow odu w ytw arza­
nia się dosyć bolesnych nacieków , które nie m iały wpraw dzie 
skłonności do ropienia, utrzym yw ały się jedn ak  bardzo 
długo, spraw iając dosyć silne i uporczywe bole. W  osta­
tnich też dośw iadczeniach stosow ano wyłącznie już wstrzy­
kiw ania głębokie (nieco poniżej środka linii, łączącej górny 
przedni kolec biodrow y z końcem  fałdu m iędzypośladko- 
wegc). D la utrzym ania obserw acyi ścisłych nic stosowano 
u leczonych chorych zupełnie t. zw. leczenia m iejscowego, 
aby  w yłączyć działanie środków  leczniczych od zewnątrz.

W  żadnym  z leczonych tą m etodą przypadków  nie 
zauważono jak ich kolw iek  objaw ów  zatrucia, chociażby n a j­
lżejszego stopnia; jed yn e objaw y, ja k ie  spostrzegano, do­
tyczy ły  bólów i podniesienia ciepłoty. Bole po wstrzyki- 
waniach śródm ięśniow ych byw ały  w ogóle nieznaczne i trw ały 
średnio zaledwo kilka godzin; w całym  szeregu p rzypad ­
ków  chorzy zupełnie na bole się nie uskarżali, a naciek 
po wstrzyknięciu byw ał tylko  nieznaczny. W ahania c ie­
płoty b yw ały  rozmaite, z reguły spostrzegano podniesienia 
°d  37>5 do 38,5, a w kilku tylko  przypadkach dochodziła 
ciepłota powyżej 390 (u 2 chorych na 25 do 40,2). Pod­
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niesienia ciepłoty w ystępow ały zazwyczaj już w dniu w strzy­
knięcia wieczorem , m iały charakter zwolnienia (remisyi) 
porannej i trw ały niezbyt długo (4— 6 dni średnio). 
W  większości przypadków  spostrzegano trzeciego dnia pod­
niesienie znaczniejsze, pozostające praw dopodobnie w związku 
z peryodycznie w ystępującym  okresem  znaczniejszego wes- 
sam a przetworu.

D ziałanie nader szybkie przetworu na ob jaw y k lin i­
czne choroby nie da się zaprzeczyć. Jest ono n iejednokro­
tnie tak w ybitne, że po upływ ie 24 godzin zauważano 
oczyszczenie się wrzodu pierwotnego, znaczne przypłaszcze­
nie się w yniosłych  kłykcin , przyklęśnięcie podm inow anych 
brzegów  wrzodów kilakow ych i t. d., i to po stosunkow o 
bardzo nieznacznej dawce przetworu (n. p. 0 ,3— 0,4). D zia­
łanie to, niem al natychm iastow e, spostrzegać się daje w zna­
cznym  szeregu przypadków , jakko lw iek  me zawsze. W  ka­
żdym  jedn ak  razie w pływ  leczniczy przetw orów na nacieki 
k iłow e w ogóle jest beztuątpienia szybszy, aniżeli zw ykliśm y 
to spostrzegać po pierw szych daw kach rtęci. W p ływ  na 
gruczoły, szczególnie w pierwszych dniach po w strzyknię­
ciu, b yw ał niem al w każdym  przypadku w idoczny; gruczoły 
m alały  i m ięk ły , działanie to jed n ak  było ograniczone
1 dotyczyło  tylko  początkow ego okresu leczenia; po upły­
wie kilku  dni polepszenie, raz uzyskane, nie postępow ało 
już dalej. W ysyp k i plam iste znikały często już po 48 go ­
dzinach, jeżeli nie całkow icie, to przynajm niej częściowo. 
W ysyp k i guzkow e zaczynały u legać wessaniu już naza­
jutrz, pozostaw iając po upływ ie 4 — 6 dni zaledwie plam y 
barw ikow e. W  nielicznych przypadkach przebieg byw ał 
oporniejszy, szczególnie tam, gdzie chodziło o guzki głęb­
sze. W e wszystkich niem al przypadkach spostrzegano już 
w 12  — 24 godzin po wstrzyknięciu  środka t. zw. odczyn 
!Ierxh eim era, zupełnie podobnie, ja k  to byw a po pierw­
szej daw ce rtęci. Ma on b yć  zdaniem niektórych autorów 
zwiastunem  szybkiego nawrotu, a Ehrlich  w ostatnim swym  
odczynie w ypow iedział zdanie, że odnosić go należy do 
zbyt małej i niedostatecznej daw ki użytego przetworu.

Bardzo dodatnie i szybkie działanie spostrzegano 
w przypadkach k iły  złośliwej, szczególnie u chorej z kila- 
kow em  zajęciem  krtani, gdzie po leczeniu rtęcią w ystępo­
wało stale pogorszenie i natychm iastow y rozpad. U chorej 
tej już pd 0,3 przetworu Ehrlicha w szystkie owrzodzenia 
zaczęły się oczyszczać, ob jaw y zwężenia i bezgłosu popra­
wiać, tak, że po ponownem  wstrzyknięciu 0,4 po upływ ie
2 tygodni nacieki w krtani u legły zupełnemu wessaniu. Na 
szczególną uw agę zasługuje ustąpienie białkom oczu już 
w  24 godzin po w strzyknięciu  0,5 przetworu u chorej 
w  okresie drugiej inkubacyi, a u której białkom ocz pozo- I 
staw ał niewątpliwie w związku z ogólnem  już zakażeniem  
ustroju.

Nie można pom inąć milczeniem także nadzwyczaj 
szybkiego w pływ u środka »6o6« na zmianę t(bdczynu W. 
N. B. O dczyn staw ał się u jem ny niekiedy w 7 dni po za­
stosowaniu przetworu. W  w iększości badanych prz)rpad- 
ków  stwierdzano po 1 0 — 12 dniach odczyn stale ujem ny 
lub przynajm niej słabo dodatni, lub też udaw ało się utrzy­
m yw ać odczyn w; dalszym  ciągu stale ujem nym  tam, 
gdzie b y ł on ujem nym  przed rozpoczęciem  leczenia (przy­
padki w rzodów w okresach wczesnych). W  pew nym  sze­
regu przypadków  odczyn u jem ny staw ał się po pewnym  
czasie znów dodatnim  lub też słabo dodatnim , a m ianowi­
cie tam, gdzie upłynął już dłuższy czas od pierwszego 
wstrzyknięcia przetw oru (w trzech przypadkach po 1 8 — 25 
dniach).

Prócz tego należy położyć nacisk również na w pływ  
ogólnie korzystny, jak i spostrzegano w wielu przypadkach 
na ogólną ekonom ię ustroju, a szczególnie w przypadkach 
k iły  złośliwej. W ejrzenie chorych, apetyt i odżywienie sta­
w ało się niew ątpliw ie lepszem , co na przebieg spraw y cho­
robowej nie m ogło pozostać bez dodatniego wpływu.

Na zapytanie, czy działanie przetworów Ehrlicha prze­
wyższa w ogóle działanie rtęci, czy nie, lub też, czy porów ­

nyw anie w yników  leczniczych po tychże lekach pozwala na 
jakieś pewniejsze wnioski, nie może prelegent dać na razie 
żadnej odpowiedzi, chociażby ze względu na to, że daw ­
kow anie przetworu »6o6« nie je st  jeszcze zgoła unorm o­
w ane; m usianoby porów nyw ać wyniki, osiągane po pierw- 
szejjdawce przetworu »6o6« z w ynikam i, jak ie  zw ykle widzim y 
w analogicznych obrazach chorobow ych po podaniu pierw ­
szych  daw ek rtęci, co jed n ak  w tych warunkach nie jest 
w zupełności dopuszczalne. M usim y jed yn ie  poprzestać na 
razie na zaznaczeniu, że przetwór Ehrlicha usuwa zmian}' 
w w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  o wiele szybciej, aniżeli 
to byw a nawet po silnem  zadziałaniu rtęci i w iedzie z re­
gu ły  szybciej do znikania krętków,' jakoteż, że zmienia zna­
cznie szybciej odczyn W N B, aniżeli rtęć i je j połączenia.

Co do nawrotów objaw ów  chorobow ych, wiadom o 
z piśm iennictwa, że zdarzają się one dosyć często, bo na­
w et częściej aniżeli po leczeniu rtęcią, szczególniej, jeżeli 
daw ki po upływ ie pewnego czasu nie pow tarzam y D o ­
świadczenie prelegenta w tym kierunku je st dotychczas za 
małe, aby m ógł oprzeć się na zupełnie pew nych danych, — 
wśród chorych klinicznych widział już jed n ak  nawrót cho­
rob y po upływie trzech tygodni z równoczesną zm ianą od­
czynu W. N. B. z ujem nego na dodatni. N iewiadom o je ­
dnak, ja k b y  się spraw a przedstawiała, gd yb y  daw ki prze­
tworu podawano częściej i w  pew nych stałych  odstępach 
czasu.

Ze względu na to, że leczenie przetworem  Ehrlicha 
nie w yłącza podaw ania rtęci, czy to w postaci wcierań, 
czy też wstrzykiwań, w ydaje się już dzisiaj prelegentowi 
bardzo praw dopodobnem , że może właśnie ideałem lecze­
nia k iły  będzie »traitem ent m ixte«, t. j. leczenie arsenem 
i rtęcią naprzemian, lub też równocześnie. —  Czy arseno- 
benzol potrafi rtęć w zupełności zastąpić, lub też co w ię ­
cej, czy potrafi ją nawet w yrugow ać, m usim y na razie p o­
zostawić przyszłości. (Następuje przedstaw ienie całego sze­
regu chorych, leczonych przetworem Ehrlicha). (Streszcze­
nie własne). (Dok. nast.).

T o w arzystw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .
Posiedzenie kliniczne d. 6. września 1910 r.

1} H enryk A l t k a u f e r  pokazał dw ie torb iele , które 
usunął drogą cięcia brzusznego u kobiety 40-letm ej. P ierw ­
szy guz przedstaw iał często spotykaną skręconą torbiel 
w iclokom orow ą praw ego ja jn ika; drugi guz przedstaw iał 
się po otwarciu jam y otrzewnej jak o  torbiel w ielkości 
g łow y człowieka, w ypełn iony b y ł płynem  krw istym  i sta­
rym i skrzepam i, nie m iał żadnej szypuły, a w yd obycie jego  
sprawiło wrażenie w yjęcia  piłki, mieszczącej się praw ie zu­
pełnie swobodnie w  jam ie otrzewnej. G rubość ścianki w y­
nosiła 2 — 3 mm. Badanie drobnow idow e ścianki tej » w ol­
n e j )  torbieli w ykazało, iż składa się ona z tkanki łącznej 
i naczyń krw ionośnych, t, i. że chodzi o organizujący się 
skrzep. Co do powstania skrzepu przj^puszcza m ówca, iż 
utworzył się on m iędzy pętlam i je lit w ten sposób, iż 
w skutek skręcenia torbieli pękło jak ieś naczynie na ze­
wnętrznej powierzchni ściany torbieli.

2) A lfred  H e i m a n  przedstaw ił chorą ze szm erem  
na b łonie b ębenkow ej. Szm er ten pochodzi od niepraw i­
dłowo przebiegającej żyły  szyjnej (vena jugularis).

3 ) F e lik s M a l i n o w s k i  przedstaw ił chorą z p ęch e­
rzycą (pemphigus vegetans).

4) F e lik s  M a l i n o w s k i :  Stan obecny i d otychcza­
so w e  w yn ik i w łasn ych  dośw iadczeń  z preparatem  Ehr­
licha 606. Prelegent do tej pory przeprowadził dośw iadcze­
nia z przetworem  Ehrlicha u 65 chorych. Z tej liczby 
w okresie pierwszorzędnym  u 2, w okresie drugorzędnym  
(z owrzodzeniam i pierwotnem i u niektórych) u 22, w okre­
sie trzeciorzędnym  u 1 3 , a oprócz tego jeszcze w 17  przy­
padkach k iły  układu nerwowego, w 6 przypadkach pora­
żenia postępującego i 4 wiądu rdzenia. W ysypki plam iste



znikały w i do 5 dni, jednym  przypadku w 10  dni, 
a .grudkowate w 5 do 14  dni,'* W jćdnym  jednak' przypadku 
dopiero po 3 tygodniach, g ru d k o w ate  wrzodziejące po 2 
przeszło tygodniach. Rozw ażając działanie »6o6« na p o­
wyższe objaw y, dochodzi prelegent do wniosku, że prze­
twór ten działa na w szystkie drugorzędne ob jaw y bardzo 
skutecznie i bez w yjątków . Mdzte w żadnych innych przy­
padkach »6o6« nie działa tak ślinie, ja k  w okresie trzecio­
rzędnym, szczególniej przy ciężldch, uporczyw ych posta­
ciach, często nie poddających  ślę zupttłnie dotychczaso­
wemu swoistem u leczeniu. W  5 przypadkach, leczonyth dB 
tej p ory  zupełnie*bezskutecznie rtęcią i jollem , m iał M. zu­
pełnie dobre, niespodziewane w yniki. Na 17  przypadków  
kiły  mózgu i rdzania' tylko w 3 bardzo zastarzałych, gdzie 
w ystąpiły  już zm iany w tórn eri gdzie ze wźgiędó-w anatomo- 
patologicznych poprawki b yła  niemożliwą, popraw a ta nie 
nastąpiła. W  pozostałych przypadkach ótrźym ał M. wjm iki 
albo dobre, albo nawtst wprcfst nieoczekiwane, tem bardziej, 
że wielu z tyóh chorych leczyło się już prz&dcem energi­
c z n i  rtęcią i jodem , lecz bPz skutku. Przypadki wiądu 
rdzeniEtli porażenia postępującego daw ały  przeważnie cza­
sową lub w pewnym  tylko ''k-Rłrunku w ystępującą popraWę. 
N aw rotów  do tej pory M. n.ie ^póśtrzegsd.

K o z e r s k i  ze względu na to, żte'Wy głoszony już zo­
stał przez poprzedniego m ówcę w ykład  o '©Itecnym Mtanie 
leczenia k iły  m etodą Ehrlicha, ogranicza się tylko do 
w ygłoszenia kilku ustępów z obszernej swej 'praiĄ  w  tej spra­
wie, a m ianowicie do zaznaczenia ujem nych stron i [cieniów 
w leczeniu przetworem  M+Iata 6of?«. Zw iedzając 'e& ecnil 
kliniki niemieckie, na których stosow ano ';§o6«^ jy. od­
niósł wrażanie, że w piśm iennictwie dotychcżaśowem  ogło­
szone są przeważnie tyiltó • w yniki dodatnie.

W  d y s k u s y i  zaznacza Pręgow ski, że nie* m ogąc 
dtr/ffmać* przetworu 606, rozpbtjzął stonować w szpitalu 
Jana Bożego, idąc z prątiem *chw ili, leczenie arszffhikowe 
w ch«l‘óbacb. pozostajątrych w związku z kiłą. G d y  w  rne- 
todziff Ehrlichow skiej chodzi -ó" ilc^hźne nasycanie ustroju 
aPSenem, tutaj chodzi m  tiaiycanie powolne drogą sto- 
pniow ego zwiększania daw ki, począwszy od najm niej­
szej. —  Rzutko wski lom aw ia w zarysie podfetawy fak  
zwanej > chem oterapii*, w jąaśniając znaczenie ^troptit jr  »or- 
gńnotrtĄii* i »parasytote’opii«, oraz stosunek śferóterapn do 
chemotropii. Rzętkow ski podziela w zupełnos'ci zdan*ie K o- 
zerskie.go, co d’ó ostrożnego traktow ania danych o skute­
czności »6o6«: w bieżącem piśm iennictwie lekarskiem , nie­
mniej przeto ostrzega przed zbyt w ygórow anym  apriory- 
stycznym  krytycyzm em , który  m ógłby zaszkodzić rozwo­
jow i idei chem oterapii u n^s .ke sizkodą dla nauki, i cier­
piących chorach. — Stanisław  K ępczyński porusza pyta­
nie, w jakich  przepadkach przym iotu m ozgowo - rdzenio­
wego w ypróbow yw ać należy now y przetwór i dochodzi do 
wniosku, iż tylko w postaci opotiowfej i kiiakow ej. —  F i­
dler ('z4vadomia^, op ierając się na dotychczasowem  piśmien- 
ńićtwie, zaznacza, że* nie pozwala ono w ysnuw ać w niosków  
pesym istycznych. •G d y b y śm y  ferow ali w yroki na zasadzfe 
tylko  ujem nych stron działania pełnrych lekarstw, to mu­
sielibyśm y w yrugow ać w iększość środkóW z naszego arae- 
nału lekarskiego, N astępnie podM Ssla F., że*gdy rtęć i jod, 
które odgryw ają tak w ielką rolę w leczeniu kiły, odkryte 
zostały drogą em piryczną, to 'przetwór ^6o6 » zaw dzięczam y, 
wspaniałej konc&pcyi Ehrlicha, dzięki której po ldlkunaitor 
letniej mozolnej pracy dośw iadczalnej udało się przygoto­
wać środefe, dający  tak  znakom ite wyniki. —  A lfred  S o ­
kołow ski zaznacza, że środek »6o6« stanowi wielki postęp 
w leczeniu przym iotu i zasteguje na ja k  najszersze zastcX 1 
sowanie. Z punktu w idzenia- społecznego m ofS on tnieć 
w przyszłości wielkie znadzenie dla nas, gdyż skraca zna­
cznie szereg dni szpitalnych, co jest w ielką w ygraną przy 
braku u nas szpitali. Tadeus«« W ilczyński.
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T ow arzystw o  lek arsk ie  łódzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z d 14. września 190° r.
(S a la  sz p ita la  m a  Iż. P o zn a ń sk ic h ). •

(Dokończenie).

5 ) K ol. K o p c iń » s ic i  przedstaw ia przypadek psychozy  
pourazow ej. Er. S „  16  lat m ający, robotnik fabryczny, 
p rzybył ido szpitala w K ochanów ce 9. lipca 1909  r. -Na 
tydzień przed przybyciem  w bó jce z kolegam i został cherry 
uderzpny tępem narzędziem w głowę, o czem świadoa-yła 
rana, długwfci 2 ctm, w okolicy1 ciem ieniowej. Bezpośrednio 
po pobiciu w ystąpiły  krótkotrw ałe w y m io ty ' i ból głow y, 
a w r ?  dni ob jaw y psychicźną; depresya przy znac-znem 
podnieceniu rucbowem . Dziedzicznego obarczenia w pro­
stej linii niem a; czy nie było w bo'czirej, dow iedzieć się 
nie był© można. Sam  ch ory okazuje fizyczne -oznaki zw y­
rodnienia: duże uszy, twarz asym etryczna, tgtopy w sto­
sunku do tułowia zbyt w ielkie,- 3-ci i 4-ty palec obydw u 
nóg zrośnięte. Ze jtnouy som atyczne1 zwraca uwagę stale 
w ystępująca nieregularność tętna; próoz tego czasami w y ­
stępująca zmienność szęrokośei z'renic i bolesnośSś punktów 
histerorodnych, k^óra siję zjaw iła dopiero z biegiem  cho­
roby. Co się tyczy sfery psychicznej, t®. z początku b ył 
c iąg ły  niepokój ruchow y przy prąygnębionem  usposobie­
niu;, oryentacya i świadom ość b y ły  najzupełniej zacho­
wane. Z  biegiem  zaś choro,by św iadom ość staw ała się 
coraz w ięcej przyćm ioną, oryentacya — niezupełną, 
Do tego dołączyło się nadzw yczajny rozprószenie uwagi, 
a niepokój ruchow y przeszedł w znacznęi zaham owanie 
procesów ruchow ych. Chory 'spraw iał wrażenie zapa- 
trzonegs ii aam yślonego o czctiaś, co zajm ow ało jego  psy­
chikę. Przytcm  chory, feędąc przeważnie przygnębionym , 
miewa? częste w ybuchy bezpodstawnej .jyesołoścj. B yw ały  
chwilami omamy (sjfrs matki wzywał go ),-jak  również hlte- 
clzenia prześladowcze (m ają go zabić) lub zupełnie fanta­
styczne (ma w brzuchu koty, które tam dokazują). —  Ma­
ją c  na względzie bezpqśfednic w ystąpienie psychozy , po 
urazie, a również przew lekłe zaham owanie procesów rucho­
w ych, nad25V$fc?zajne rozproszenie uw agi, zmienność na­
stroju i postępujące przyćm ienie świadom ości przy bole- 
sn o śc i1 punktów histerorodnych m ożem y dane 'cierpienie 
określić ja k o  pourazowe. Przypisać je  należy przeważnie 
urazowi psychicznem u, który  znalazł podatny grunt u zw y­
rodniałego osobnika. — R okow anie w danym  przypadku 
-skłaniaćby się powinno ku dobremu. (Streszczenie własne),

D p s k u s y a :  Kol. Pański próbuj-e w yw ołać afekt przy 
uciskaniu na bliznę po' urazie; szybkość tętna u chorego 
zmienia się przytem . P. zaznacza, iż należy w yłączyć naj­
przód organiczne cierpienie mózgu w skutek uraźiii, ja k  ró ­
wnież zwraca uwąg-ęć ze ob jaw y jTsychiczne chorego nie 
zawierają w sobie "tematu sam ego urazu. —  K ol. K opciń­
ski: Objawowy łk fó reby  wyraźnie w sk azyw ały  na organi­
czne cierpienie, zupełnie niema. W m ow ę1 swą cho-ry nie 
w plata tęm atu urardw ego, aie w ogóle rnóiwi on bardzo 
mało, czy jedn ak  w m yślach jego  uraz nie gra roli, to 
oczywiście «jes3cze pytanie.

6) K oi. K  1 o z ela b e r g prz-fedstaw-jcl chorą z p oraże­
niem  m ięśni gru p y  strzałkow ej prawej "lfbńczyny dolnej. 
U chorej dla usunięcia inka dokonał kol. Goldm an reśek- 
cyi obojczykow e - łopatl-idwo - barJ.io.vfej. Po upływ ie kilku 
m iesięcy w ystąpiły  ob jaw y porażenia we wspom nianej gru­
pie.’ Koi. K lozenberg przypuśzcza przerzut nowotworu 
w przebiegu górnej części nerwu k u lk o w ego .

D y s k u s y a - K ol. Goldm an przedstaw ia usunięty 
w tym  przypadku drogą operacyi guz złośliwy ł(rak), który 
przerastałRsplot iramiehiowy. —  K ol. Pański: Mpżna tutaj 
przypuszczać przerzut wj m iednicy, ewentualnie nowotwór 
gruczołu, ja k  również zatrucie toksynam i nowotworowem u 
Przy 'spraw ach toksycznych: gorączkach połogow ych, 110-
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wotworach, m ogą b yć porażenia pni, najw ięcej p odd ają­
cych się działaniu toksyn. —  K o l., G oldm an. O gólny stan 
chorej po 2'^miesiącacb cierpienia nie pogarsza się. G d yb y  
b y ł nowotw ór gruczołu, toby się gruczoł rozrastał i uci­
skał nie na jeden  jed yn y pień. T e  w zględy każą szukać 
przyczyny porażenia gdzieindziej. Przy operacyi nakładał 
G. chorej na nogi rzem ień z klam ram i dla unieruchom ie­
nia ich; czy ucisk rzem ienia nie m ógł w yw ołać danych 
objaw ów ? —  K ol. K lozenberg: T ak ie  rzeczy zdarzają się 
wprawdzie, jed n ak  w danym  przypadku śpraw a ma się 
inaczej G d y  K . w połow ie sierpnia r. b. badał chorą, nie 
było  m ow y o bolach; zjaw iły się one dopiero później. T o  
pozwala w yłączyć jako  przyczynę nałożenie rzemienia 
w czasie operacyi.

7 . K ol. J u s t m a n  przedstaw ia przypadek p sych ozy  
z objaw am i katatonicznym i. J. G., lat 1 7 , od 4 tygodni 
przestała m ów ić; siedzi cały  dzień zgarbiona na brzegu 
łóżka; ja d a  tylko  bułkę, i to w tedy, k iedy nikt obcy nie 
widzi. K ładzie się i w staje jednocżeśnią Jz rodzicam i, m yje 
się i ubiera sam a, wychodzi za potrzebą bardzo wcześnie, 
k iedy po drodze nikogo nie spotka. O kresy podobne m ie­
w ała k ilka  razy; przechodziły albo po pobycie na wsi, [lub 
bez widocznej przyczyny. Przedm iotowo obraz negatyw izm u; 
postawę raz zajętą utrzym uje chora pom im o usiłowań w y­
prow adzenia z niej, na pytan ia nie odpow iada, oryentuje 
się* jedn ak  co do osób, czasu i miejsca. Zm uszona do cho­
dzenia, stawia wyprężonem i nogam i m ałe k ro k i; pęgadzić 
ją  potem znów jest trudno z powodu staw ianego oporu. 
Rozpoznanie zdaje się niezupełnie pew ne; nasuwa się przy­
puszczenie histeryk (Streszczenie w łasn e j.1

D y s k u s y a :  K ol. Państei zwraca uwagę, że znajdo­
w ał u chorej bolesność kręgów  i bolesność w okoli.cy ja j­
ników.

8. Przew odniczący zaw iadam ia, iż naczelny lekarz 
szpitala im M ałżonków Poznańskich ofiaruje na posiedze­
nia sekcyi psychiatryczno-neurolćjgicznej. salę konferencyjną 
tegoż szpitala. S ek cya  uchw ala przyjąć propozycyę o d b y­
w ania sw ych posiedzeń w pom ienionej sali i poleca prze­
wodniczącem u złożyć w imieniu sekcyi podziękow anie na­
czelnemu lekarzow i szpitala im Poznańskich.

Dyspensatorya dla gruźliczych we Francyi  
a w szczególności w  Lille.

P o d a ł

Dr Jan N ow aczyński.

Pierw sza m yśl założenia dyspensatoryów  dla chorych 
gruźliczych pow stała na m iędzynarodow ym  Zjeździe w spra­
wie gruźlicy w Lon d yn ie w r. 19 0 1, który to Zjazd, na 
wniosek Calm ettea, poparty przez innych uczonych francu­
skich, zwrócił uwagę władz na konieczność tworzenia in­
stytutowi, m ających  na celu zwalczanie gruźlicy wśród lu­
dności, głów nie w m iastach, gdzie gruźlica szerzy się prze- 
dawszystkiem , a to przez udzielanie pom ocy chorym , dla 
których leczenie w sanatoryach jest niedostępne.

Pierwsze takie in stytu cyi, którjym nadano na/.wę dys- 
pensatoęyów, założono we Francyi, a na wzór ich pow stały 
w krótce inne w różnych krajach E urop y; w szystkie zmie­
rzają do jednego i tego .samego celu, t. j. do pow strzym a­
nia gruźlicy w je j jJ&chodzie, szerzącym tak straszne spu­
stoszenia.

Zadaniem  dyspensatoryów  nic jest w cale leczenie cho­
rych, Lep z głów nie i w yłącznic^profilaktyka społeczna. Stąd  
też' inna nazwa; ja k ą  im się często nadaje — to prewen- 
toryuin. Do osiągnięcia zaś swego calu dążą one przez u- 
dziclanie Częstych porad lekarskich tym, którzy z braku 
środków m ataęyainych lub z powodu sytego zawodu naj­
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bardziej narażeni są na zakażenie gruźlicze, jakoteż" tym, 
którzy są już gruźlicą dotknięci, dalej przez asanacyę ich 
m ieszkań zapom ocą częstych odkażań, rozdzielanie spluw a­
czek kieszonkow ych, oraz środków  odkażających, bezpłatne 
pranie bielizny, ułatwianie dostępu do sanatoryów chorym  
nadającym  się do leczenia, oraz opiekow anie się nimi po 
opuszczeniu sanatoryów , oddaw anie do szpitali lub dom ów 
izolacyjnych tych, którzy są niebezpieczni dla otoczenia, 
lub potrzebują odpowiedniej opieki, staranie się dla nich 
o pom oc inateryalną w biurach dobroczynności, kasach cho­
rych i t p.. w  końcu usuwanie dzieci rodziców7 gruźliczych 
z ich otoczenia i utnieszczanię,,ich na wsi. W  ten sposób 
dyspensatoryum  j.ost n iejako biurem, gdzie rekrutują się 
kandydaci do sanatoryów , kolonii szko ln ych ,, .szpitali, je st 
też jednakże zarazem i szkołą praktyczną higieny, a n a j­
nowsze postępy nauki w zakresie etyologii oraz dyagno- 
styki gruźlicy zapewniają tej instytucyi pierwsze m iejsce 
oraz głów ne znaczeniefi> w w alce społecznej przeciwgruźli­
czej. Oto zakres działania instytucyi, jak  w idzim y dość ob­
szerny, a zarazem i dość złożony.

Mimo to, wszystko dyspensatoryum  nie w ym aga wcale 
kosztownego w yposażenia; lokal prosty, zaopatrzony w naj­
potrzebniejsze urządzenia do  badania klinicznego* odkaża­
nia m ieszkań i prania bielizny, w ystarcza najzupełniej. Per- 
sonal może się ograniczać do jednego ilu b  dwu lekarzy, 
oraz takiej sam ej liczby t. zw. w yw iadow ców  (enąueteurs), 
t. j. ludzi, którzy spełniają niejako czynności instruktorów 
chorych, szukających pom ocy.

D o obow iązków  lekarza, który powinien b yć  zarówno 
dobrym  klinicyggtą, jakoteż i higienistą, należy przedew szyst- 
kiem badanie kliniczne chorych, określanie rodzaju pom ocy, 
jak ie j chory potrzebuje, oraz udzielanie im w łaściw ych 
wskazów ek, tyczących  się leczenia; prócz -.tego ma jeszcze 
lekarz do spełnienia zadanie społeczne, p o legające na orga­
nizowaniu profilaktyki przeciwgruźliczej w śród rodzin oraz 
szczególnie przez opiekow anie się dziećmi rodziców gruźli­
czych. Bo któż, ja k  nie lekarz, może pierws-zy spostrzedz 
grożące niebezpieczeństwo, a przez zastosowanie odpow ie­
dnich środków  stłum ić je  w zarodku xj.

Drudzy*| t. zw. w yw iadow cy, rekrutu jący się najczę­
ściej z sam ychże robotników, to prawdziwi m onitorzy lii- 
g^eny, oraz instruktorowie ludu; oni to zaglądają okresow o 
do m ieszkań robotniczych, badając ich stan, odw iedzają 
chorych, w ogóle pozostają z nimi w ciągłych  stosunkach, 
znają też ich braki, potrzeby, sposób życia 1 t. p.; oni o b ­
jaśn iają  im sposób użycia śrocjków, służących do odkaża­
nia, spluw aczek, tłóm aczą im, jakiem  niebezpieczeństwem 
grozi plwocina^gruziicza, używanie napojów  w yskokow ych  
itp.; słowa ich i rady, chętnie przez ch o łjc h  przyjm owane, 
ja k  dośw iadczenie wykazuje^ nie pozostają bez echa.

T a  organizacya techniczna dyspensatoryum  jest w a­
żniejsza, niż sprawa lokalu ; w L ille  np. koszta budow y ot;ąz 
urządzenia dyspensatoryum  wynosiły. 36.000 franków , nie 
licząc gruntu, darow anego przez gminę. D yspensatoryum  
wy^Lille, zwane tutaj prewentoryum  imienia R oux, założone 
zostało dzięki staraniom Calm ettea jedno z pierwszych 
(w 19 0 1 r.); służyło też za wzór innym, które później p o­
w staw ały; działa zaś w zorow o; sądzę też, że nie będzie od 
rzeczy opisać jego urządzenia oraz sposób działania.

D yspensatoryum  w L ille  obejm uje: poczekalnię, dwa 
pokoje-.- przeznaczone do badania klinicznego chorych, ciem ­
nię dla laryngoskopii, pokój dla w yw iadow cy, wreszcie pral­
nię mechaniczną, zaopatrzoną w przyrządy, potrzebne do 
szybkifcgo, odkażania oraz prania bielizny. U bikacye odkaża 
siey okrespwo ząpom ocą zmywań rozczynęm lizolu i chlorku 
wapnia.

Porady lekarskiej udziela snę, cztery razy tygodniow o

a) Wspomnieć tu muszę, iż dzieci poddaje się okresowo, 
co pół roku, badaniom w kierunku gruźlicy zapomocą najnow­
szych metod rozpoznawczych t j. odczynu skórnego lub ocznego 
(cuti i ophthalmo-reaction).

PP.ZEGLĄD LEK A RSKI
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w godzinach popołudniow ych tylko chorym  prawdziwie ubo­
gim. Chorego, k tóry  zgłasza się' poraź pierwszy, zapisuje 
w yw iadow ca do dziennika, daje mu bilet z odpow iednią 
liczbą porządkow ą, oraz oznacza dzień, k ied y chory ma 
zgłosić się do badania; prócz tego każdy świeżo przyby- 
w ający otrzym uje słoik na plw ocinę; od je j rozbioru b ak  
teryologicznego bowiem  zaczyna się właschge badanie le­
karskie.

W  dniu oznaczonym  bada lekarz chorego* w  badaniu 
swem uw zględniając: dziedziczność, w ym iary klatki pier­
siowej, ciężar ciała, zm iany w płucach, które zapisuje g ra­
ficznie, stan innych narządów, wreszcie laryngoskopię, jeśli 
zachodzi potlzeba; w yw iad y, dostarczone przez chorego, 
oraz zm iany znalezione, zapisuje się na osobnych arkuszach, 
co stanowi t. zw. »enquetc tnedicale«. Jeśli zgłaszający" 
okaże się chorym , lekarz poucza go o jego  stanie i udziela 
mu w skazów ek, tyczących się leczenia, wreszcie dając mu 
spluwaczkę kieszonkow ą, litr |pzczynu lizolu oraz broszurę 
drukow aną, zaw ierającą wskazów ki i zasady higieniczne, 
jakich  trzym ać się powinien, naznacza dzień następnej po­
rady.

Następnie przechodzi jeszcze chory przez ręce w yw ia­
dow cy, którem u udziela dokładnych szczegółów, odnoszą­
cych  się do w ieku,-Zaw odu, rodzaju pracy, zarobku, m ie­
szkania, odżywiania się, stosunków rodzinnych oraz higie­
nicznych, wreszcie choroby z-ą w szystkim i szczegółam i; 
wszystko to zapisuje w yw iadow ca skrzętnie na osobnych 
blankietach drukow anych, i to stanowi t. zw. »enquete 
ouvriere«.

N a podstaw ie tych  wiadom ości, uzupełnionych w yni­
kami, dostarczonym i przez badanie lekarskie, rozstrzyga 
wreszcie lekarz w dniu następnej porady, ja k ie  środki po­
winien chory zastosować w celu ewentualnego pow strzy­
m ania rozwoju choroby, niszczącej jego  ustrój, wreszcie 
określa rodzaj pom ocy, jak iej może mu dyspensatoryum  
udzielić.

D yspensatoryum  bowiem  w Lille , posi&dając .ząsoby 
pieniężne, spieszy z pom ocą m atcryalną ubogim  chorym 
w różny sposób; i tak, za jednych  opłaca czynsz m ieszka­
nia, innych znów żywi bezpłatnie, rozdzielając im codzien­
nie pew ną ilość m leka oraz ja ja ; dawniej rozdawano też 
mięso i chleb, zapom ocą kwitów , w ydaw anych  miesięcznie, 
które następnie chorzy wym ieniali na pożyw ienie w ku ­
chniach ludow ych, m ając w ten sposób zapewnione utrzy­
manie na szereg dni. Z pierwszego rodzaju pom ocy, t. j. 
z opłaty czynszu, korzysta stosunkowo niew ielka liczba ubo­
gich chorych, średnio i o — 15 m iesięcznie; są to przew ażne 
ci, którzy m ieszkając daleko, nie m ogą zgłaszać się co­
dziennie po żyw ność; liczba drugich jest znacznie większa, 
w ydatki też dosięgają  znaczniejszych sum.

Ja k  wspomniałem, istnieje w  zabudowaniach dyspen­
satoryum  pralnia m echaniczna, pozw alająca na odkażanie 
bielizny chorych. Zw ażyw szy bowiem , jak ie  niebezpieczeń­
stwo zakażenia przedstaw ia bielizna chorggo gruźliczego, 
nawet tego, który używ a spluwaczek, tak dla najbliższego 
otoczenia, jeśli pozostaje przez dłuższy czas gdzieś w kącie 
mieszkania, ja k o  też i dla praczek, które, przerzucając tę 
bieliznę, rozsiew ają wysuszonC-i jadow ite zarazki, —  łatwo 
zrozumieć, jak ie  dobrodziejstw o wyśw iadcza dyspensatoryum  
rodzinom ubogich chorych, podejm ując się odkażania ich 
bielizny, oraz ja k  doniosły je st ten rodzaj pom ocy dla lu­
dności z punktu profilaktyki. Persona!, zajm ujący się w y­
łącznie praniem bielizny, składa się* z dwu kobiet, zatru­
dnionych przez trzy dni w tygodniu; co w torek pewna 
liczba rodzin, korzysta jących  z tego rodzaju pom ocy, przy­
nosi brudną bieliznę chorego w w orkach płóciennych, w y­
łącznie do tego celu przygotow anych i oznaczonych od­
powiednią liczbą; bieliznę tę odkaża się najpierw  lizolem, 
następnie pierze się w  kotle m echanicznie poruszanym , co 
zajm uje dwa dni czasu, wreszcie suszy w  osobnych suszar­
niach, składa i oddaje do użytku w łaścicieli, zapakowaną 
w worku, również odkażonym  i czystym .

Inne rodzaje pom ocy, udzielanej przez dyspensato­
ryum , są następujące: Począw szy od roku 1905 w ysy ła  d ys­
pensatoryum  co roku pew ną liczbę chorych, którzy n a d :lją  

, .się do leczenia, do sanatoryum  w M ontigny-en-O strevent, 
zbudow anym  przez L ig ę  przeciwgruźliczą północnej Fran cyi, 
oraz pokryw a połow ę kosztów ich leczenia 1 utrzym ania; 
resztę kosztów opłaca albo gmina, lub departam ent lub też 
inne instytucye dobroczynne.

N ieco kłopotów  spraw ia odkażanie m ieszkań. Ponie­
waż we F ran cy i dotąd jeszcze niema obow iązkow ego od­
każania m ieszkań po śm ierci chorego na gruźlicę, dyspen­
satoryum  stara się choć w części zaradzić złemu przez to, 
iż o każdym  przypadku śm ierci sw ego chorego donosi do 
odpow iednich władz adm in istracyjnych , które w spierając 
w  tym  względzie dyspensatoryum , zarządzają odkażenie 
m ieszkania. Prócz tego stara się dyspensatoryum  zwalczać 
brud i nieczystość mieszkań robotniczych, nie tyle przez 
ich odkażanie u jś c is łe m  słow a znaczeniu, co nie zawsze 
da się przeprowadzić, ile przez zwyczajne oczyszczenie ubi- 
k acy i m ieszkalnych oraz sprzętów używanych przez cho­
rego zapom ocą zinywań rozczynem  chlorku wapnia. Od 
czasu do czasu odw iedza funkeyonaryusz dyspensatoryum  
m ieszkania chorych i, jeśli zachodzi potrzeba, dokonyw a 
odkażania w jjow yższy sposób; prócz tego rozdaje się też 
rodzinom chorym  pewne ilości rozczynu chlorku wapnia 
z poleceniem  częstego jego  używania.

Oto dobrodziejstwa, jak ie  dyspensatoryum  św iadczy” 
ubogim  chorym , w szystko to zmierza' do tego, b y  chorych 
niejako przyciągnąć do dyspensatoryum , oraz zatrzym ać 
w swej op iece, stwierdzono bowiern, że dyspensatorya, 
które chorym  nie dają żadnej pom ocy m ateryalnej prócz  porad 
lekarskich, tracą w krótkim  czasie swą klientelę; toteż, w y­
chodząc ze stanow iska, że w alka przeciwgruźlicza nie odnosi 
skutku, jeśli instytucya nie pozostaje w ciągłym  stosunku 
z chorym i, a stosunku tego nie podtrzym uje przez udzielanie 
pom ocy m ateryalnej, każde dyspensatoryum  pow inno u- 
w zględniać prócz strony lekarskiej, także i stronę m ate- 
ryaln ą i spieszyć z pom ocą chorym ; a je śli instytucya z p o ­
wodu braku funduszów nie może sobie pozwolić na duże 
w ydatki, czyto na ijywienie chorych, czy na opłacanie m ie­
szkań, niech przynajm niej zapewni im odkażanie oraz p ra­
nie bielizny.

T ak  przedstaw ia się w ogólnym  zarysie działalność 
Xlyspensatoryów, w  szczególności w L ille ; do celu w ytknię­
tego dąży ono stale i niestrudzeni©^ a jak ie  zbiera plony 
swej pracy i ja k ą  cieszy się wziętością, nie trudno odgadnąć.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta tystyk a .

U w agi nad przedłożeniem  rządow em  w  spraw ie  
t. zw. d en tystów

podał

Dr Edward Szalit.
Nowy projekt — nowe zamieszanie. Czyż moglibyśmy się 

czego innego spodziewać? Wszak oddawna przyzwyczajeni je ­
steśmy w Austryi do tak dziwacznych i chaotycznych projektów, 
układanych przy zielonym stoliku bez znajomości faktycznych 
stosunków, że nie dziwić się, ale raczej ubolewać nam wypada, 
iż tyle aż czasu trzeba było na stworzenie takiego pomysłu. 
Skoro w innych dziedzinach naszego życia społecznego pojawiają 
się Miajniemożhwsze możliwości*, dlaczegożby właśnie lekarscy 
przedstawiciele zawodu dentystycznego mieli liczyć na inne za­
łatwienie gniotącej ich od lat wielu t. zw. »kwestyi dentysty­
cznej*. Zbyt wielką sympatyą »u góry* nie cieszyli się nigdy 
lekarze, jak tego choćby w ostatnich czasach dowodzi sprawa 
kas chorych, zrozumiałem więc jest, że i najnowszy projekt den­
tystyczny przychylny dla lekarzy być nie może
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Od lat wielu wre zacięta walka między lekarzami a techni­
kami, domagającymi się przyznania uprawnień lekarskich, które, 
nawiasem mówiąc, już i tak posiadają wbrew istniejącym prze­
pisom ustawy k S n JP  o partactwie leczniczem. A  bezradny rząd 
przypatruje się tej walce i nie wie, po czyjej ma stanąć stronie. 
Po długim wreszcie namyśle zdećysdowaf się wystąpić przeciw 
lekarzom i w tem dopatrzeć si<J należy przewodniej idei całego 
przedłożenia rządowego w sprawne dentystów. Nowy projekt — 
jakbv kość rzucona migjjzy dwie walczące strony — powołuje 
do udziału w tej rzekomej biesiadzie jeszcze trzeciego gościa, 
który dziś, choć skromny i niepokaźny, ma z czasem wyrugo­
wać dwęch innych pośiadaczy i objąć po nich całą spuściznę. 
Dla usunięcia bjęwjem raz na zawsze z porządku dziennego t. zw. 
»kwestyi dentystycznej«, postanowił rząd stworeyć nową kate- 
goryę osób, zajmujących się tą gałęzią lecznictwa i przyznać im 
dla odróżnienia od lekarzy-dentystów i techników dentysty­
cznych wprawdzie dość skromny tytko tytuł »dentyśtów«, ale 
przelać natomiast na nich prawa, które dotychczas w Austryi 
tylko dyplomowanym lekarzom przysługiwały.

Program nauki dla tych najmłodszych adeptów miałby 
byę następujący: po ukończeniu niższej szkoły średniej — dwu­
letnia praktyka u lpkarza-dentysty lub technika dentysty, nastę­
pnie trzyletnie studya teoretyczno-praktyczne w Wydziałach le­
karskich uniwersytetów lub osobnych szkołach dentystycznych, 
w końcu egzamin i nadanie dyplomu, uprawniające po jedno­
rocznej praktyise do wykonywania wszfelkich zabiegów lelterskicłf,' 
nie wyłączając także uśpienia.

Zanim się* wdamy w szczegółowszą krytykę i ocenę no­
wego projektu, już z góry powinniśmy zaznaczyć, że dopatru­
jemy^ się w nim aktu wrogiego i godzącego w najżywotniejsze 
interesą. lekarzy, — kroku, który z czasem samej władzy nie 
mało kłopotów przysporzyć może, gdyż powołuje do żtycia 
stan trzeci, tak, że zamiast dwóch stron walczących, będziemy 
ich mieć według projektu aż trzy.

Już sam tytuł, projektowany dla tego trzeciego stanu, wy­
wołać musi zdziwienie i zamieszanie u szukającej porady publi­
czności, gdyż oznacza nową kategoryę ludzi, zajmujących się 
dentyjstyką, a nie będących ani lekarzami, ani technikami, ale 
stanowiących jakiś nieokreślony »rodzaj trzeci« o prawach, 
przysługujących wyłącznie doktorom medycyny.

Co włąściwió* skłoniło miarodajne czynniki do wniesienia 
tego przedłożenia ? Czy może obawa, że z czasem ząbraknąć 
może lekarzy,Hstórzyby się tej gałęzi medycyny poświęcili? Mamy 
pod tym względem poważne Wątpliwości. Wszak i rządowi chyba 
wiadomo, że liczba lekarz^ zajmujących się obecnie wyłącznie 
dentystyką, jest tak wielka, iż wlszelka obawa, by ich zabraknąć 
mogło w przyszłości i by musiano się z tego powodu ueiec do 
stworzeniarTstanu trzeciego, jest zupełnie nieuzasadniona. Naszem 
zdaniem chodziło rządowi tylko o W ydanie postanowień przej­
ściowych dla »praktykujących« obecnie techników, któreby z cza-, 
sem w ich ręce,, -wtydały całą praktykę dentystyczną.

O ile z jednej strony niechęć i nieprzychylne odnoszenie 
się do lekarzy skłoniły ministerstwo do przedłożenia tegb pro­
jektu, o tyle znów z drugiej strony zrodził go brak choćby za­
sadniczych wiadomości o dentystyce, czem ona właściwie jest 
i jakie są jej zadania. Od naszych władz zaś, które czują się 
uprawnione nawet do wywołania przewrotu w dotychczasowej 
organizacji całej medycypy, mamy prawo żądać jasno sformu­
łowanej odpowiedzi na pytanie, czy dentystyką jest gałęzią me­
dycyny, czy też nie. Najwybitniejsze osobistości na polu medy­
cyny, najwrasze nasze korporacye lekarskie już niejednokrotnie 
ścisłą i niedwuznaczną dały pod tym względem odpowiedź i tej 
opinii nawet rządowi ignorować nie wolno.

Dentystyką jest częścią chirurgii*), od której" w ostatnich 
czasach w praktyce się odzieliła. Zajmuje się ona zachowaniem 
schorzałych wskutek próchnienia zębów przez wypełnianie (plom­
bowanie) powstałych ubytków, a także i w tych przypadkach, 
gdy próchnienie w swym dalszym rozwoju wywołało już zapa­
lenie silnie unaczynionej i unerwionej miazgi, lub gdy ta mia­
zga uległa zakażeniu i rozpadowi, lub nastąpiło zakażenie oko- 
stnej i dało powód do wytworzenia się ropnia, a nawet prze­
toki, — udaje się dzięki antyseptyce i racyonalnemu leczeniu 
zęby takie zachować i przywrócić im czynność, prawidłową. Przy. 
zużytkowaniu zdobyczy chirurgicznych potrafi dentystyką zacho­
wać zęby,, nadwerężone wskutek okaleczeń lub wyjęte z po­
wodu stanów zapalnych napo wrót przeszczepić i(seplantacya), 
a w tych przypadkach, gdzie, c?yto przez uraz, czy wskutek

próchnienia korona uległa zniszczeniu, użyć można pozostałych 
korzeni jako- filarów dla zębów ćwieczkowych, .sztucznych koron 
lub robót mostkowych. A  że wyrywanie zębów jest zabiegiem 
chirurgicznym, wymagającym nie brutalnego wysiłku, lecz roz­
ważnego' działania, tego chyba dowodzić nie potrzeba. Branie od­
cisków zapomocą gipsu, potrzebne tak często przy najrozmait­
szych manipulacyach, nie J0sc wcale obojętnem. Przy nieumieję*] 
tnem stosowaniu tego zabiegu powsta'e mogą bardzo przykre , 
następstwa dla chorego. Często przydarzające się uporczywe 
nerwobóle twarzy, choroby uszne lub oczne, mające swe źródło 
w chorobach zębów, niektóre choroby przemiany materyi wy­
wołujące poważne .zmiany w jamie uptpej, utrudnione wyrzyna- 
nie się zębów mądrości, zapalenie jam szczękowych i t. p., to 
wszystko są choroby, którym łatwo Spobiedz może na czas 
przedsięwzięty przez lekarza-dentystę odpowiedni zabieg. Cho­
roby jamy ustnej, któremi właściwie żaden lekarz specyalnie się 
nie zajmował, stały się obecnie polem działania dla dentystów. 
W  zakres dentystyki wchodzą również tego rodzaju zabiegi chi­
rurgiczne, jak antrotomia ferzy ropieniu w jamie szczękowej), 
resekeya szczytów korzeni, leczenie złamań kości szczęki i t. d.

W  ostatnich latach rozwinęła się nowa specyalność, mia­
nowicie ortopedya dentystyczna czyli ortodoneya. T a najmłod­
sza gałąź dentystyki wymaga dokładnej znajomości anatomii 
i fizyologii całego narządu żucia, ścisłego oryentowania się w zu­
żytkowaniu sił fizycznych ze względu na właściwości stawu 
żuchwowego, szczęki, części miękkich i zębów, a wreszcie
zbadan,a konstytucji chorego.

>W dentystytfe me sama tylko technika jesl* jej uosobie­
niem i ostatecznym wykazem i wystrzegać się należy zbytniego 
przeceniania techniki. Dentystyką osiągnąć może swe najwyższe 
i ostateczne zadania tylko na gruncjo ściśle naukowym. Ani zrę­
czność, ani mechapiczno-techniczna rutyna, lecz tylko metod,y.- 
czno-naukowe myślenie, ścisłe badania i niezmordowane zagłę­
bianie się w istotę zjawisk mogą dentystykę poprowadzić do 
tej wyżyny, na której odpowiednio do swego znaczenia stać 
powinna'« **),

Starałem się przynajmniej w ogólnych ir y s a c h  przedsta­
wić dzisiejsze zadania i zdobycze dentystyki i wykazać, że jest 
ona giałęzią medycyny, której sztuoznie oderwać od pnia macie­
rzystego niepodobna. A okoliczność,(że w tej właśnie dziadzinie 
pracują ta,kże technicy, ludzie, którzy niczem Innem nie. są, jak 
zwykłymi rękodzielnikami, bynajmniej nie odbiera dentystyce 
prawa przynależności do medycyny. Wszak i w innych gałę­
ziach medycyny piacują siły pomocnicze, jak fejczsrzy, pielęgnu­
jący chorych i wykonujący niektóre zabiegi lecznicze, dalej ro­
botnicy, zajęci przv wyrabianiu najtozmait^zych przyrządów orto­
pedycznych, położne, którym przecież bardzo ważna czynność 
została pbruczona, a przecież nikomu na myśl nie przyjdzie 
phzyznać tym ludziom prawa lekarzy.

W przedłożeniu rządowem, godzącem w najżywotniejsze 
interesy lęjjarzy, iwidać także typową bezradność, która zawsze 
cechowała nasze rządy. Bocóż potrzebne było zakładanie klinik 
dentystycznych i utrzymanie profesorów, pocóż wprowadzono 
dentystykę do programu naukowego wszechnic, jakdjpmedmiot 
obowiązkowy, jeżeli dentystyką — jak to zdaje się rząd pojmo­
wać. — nie jest gałęzią medycyny. Jeżeli zaś i władza jest je ­
dnego z nami zdania, to nie powinna dla pewnej ^ a łę ż f1 medy­
cyny stwarzać wyjątkowych stosunków tylko dlatego, ponieważ 
istnieje w Austryi kilkuset techników, którzy tego* żądają. Prze­
cięła tak naiwnym rząd nie jest, by przypuszczał, że znajdzie się 
w Austryi dyplomowany lekarz, który w przyszłości zechce się 
oddać dentystyce.. Chyba nikt nie będzie chciał poświęcać czasu, 
pracy i pieniędzy, by stać się potem kolegą tego, któremu rząd 
pomimo minimalnego tak ogólnego, jak i specyalnegp wykształ­
cenia ustawowo tesame zabęzprefezył prawa. A dodać musimy, 
że nigdzie nie spotykamy się z podobnym przekładem, by ist­
nieli członkowie jednego i tego samego zawodu o rożnem prz$* 
gotowaniu i różnych kwalifikacyaoh, a tych samych prawach. 
W  konsekwencyi projektu rządowego o dentystach powimenby 
także w innych zawodach nastąpić podział i już dzisiaj pozwa­
lamy sobie podsunąć myśl,; by założono niższą szkołę prawniczą 
dla pisarzy pokątnych, którzyby w ten sposób w 24. roku ży.cia 
mogli uzyskać pełne prawa adwokatów

Krzyk, podrfoszony prze,z techników dentystyczńyph, że 
byt ięh jest zagrożony przez lekarzy, jest sztuczny i nieuzasa­
dniony, g d y " materyalnie mają się technicy dentfstyczn' dobrze, 
a niejednokrotnie lepiej, niż lekarze. A choćby nigdy do saino-

*.) W  P o rtu g a lii  i  n ie k tó ry c h  S tan a ch  Ą m e r y k i p o  dziś dzień  m a ją  **) P fa ff .  l ) ie  Z a h n h e ilk u rfd e  in  ih fe n  B e z ie h u n g e n  zu d e n  N a tu r -
d e n ty śc i ty lu t w dok topów c h iru rg ii d e n ty s ty c z n e j* . w iss e n s c h a fte n  u n d  d er M ediz in . 1 9 1 0 ,
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dzielności dojsc nie mieli i pomocnikami leicarzy staie poąp- 
sLli, to i tak śmiercią głodową nie zginą. Wszak dzisiejsza płaca 
techników,, nawet po małych miastach, jest bardzo wysoka, 
a w każdym razie nieporównanie wyższa, n.ż płaca innych ro­
botników. Nie należy zaś zapominać, że w 95°/o . przypadków 
n*e mają technicy żadnych sfiudyów i żadnego wykształcenia, że 
rekrutują się z najrozmaitszych zawodów, jak golarzy, złotników, 
pisar.ąy, lub pomocników handlowych, którzy do tych zawodów 
bądź nie nadawali się, bąnz nie chcięli przy nich zostać i 
Praca ich jg£t lekką, nie wymagającą ż ytn iego  wysiłku,, trwa­
jącą 6 —7 godzin dziennie, a zato wynagradzaną wprost znako­
micie. Takichto »męczenników* bierze rząd w obronę przed le­
karzami i otacza ich opieką prawdziwie ojcow fpm  '

Jeżeli tylko obawa przed technikami lub chęć pozbycia się 
kłopotu była przyczyną nowego przedłożenia rządowego, w ta­
kim razie na krok taki wobfec lekarzy i całej medycyny nie 
byłoby nazwy.

Wzorowanie s"ię na urządzeniach obcych jest pochwały 
godne, ale wybierać należy Tfyf co jest dobre, a nie stwarzać 
karykatury obcAch urządzeń. Za przykład posłużyły rządowi pi^iP 
dewszystkiem Niemcy; ale niechże powołane czynniki od swych 
Ppyszlych pupilów zażądają, jak w Niemczech, uko/iczenia .całej 
szkoły średniej i złożenia egzaminu dojrzałości, wtedy zoba­
czymy, ilu młodych ludzi, mając takie1 "Studya przygotowawcze, 
zadowolni się nic nie znaczącym tytułem »dentystów«. Dodać 
należy) że w niektórych państwach) przedewszystkiem zaś we 
Francyi, objawia się dziś dążJiośh, by dentyści byli >zupelnymi 
lekarzami* (Vollarzt^.

Jest faktycznie ironią, że dopiero obywatele państwa przy­
pominać musźą rządowi, że i jego obowiązkiem jdSt posAńoWa- 
nie ustaw. Gdj,by o tern rząd nie zapominał, sam tych ustaw 
nie łamał i nad niemi do porządku dziennego nie przechodził, 
nie byłoby dziś w Austsyi żadnej walki i żadnej »k\vestyi den­
tystycznej*. Jednakże nie ulega wątpliwości, że wiele zawinili 
także sami lekarze. Dopusgozanie techników do wykonywania 
zabiegów lekarskich, wyręczanie się nimi już to -z- egoizmu, już 
też w tym niepięknym celu, by zatrzymać wszyikkich zgłaszają­
cych się. chorych i nie utracić iclą' na rzecz innych kolegów, 
srodze 2 Ję  teraz mści.

Pfojekt rządowy przedłożony został Izbom i Wydziałom 
lekarskim uniwersytetów austryackich pod opinię. Wre przesP  
dzamy stanowiska, jakie w tej sprawie z^jfrrą te najwyżSże n£f?ze 
korporacye, ale też ani na chwilę wątpić nie możemy,1 j e  W y­
działy lekarskję nie dopuszcza absolwentów niższej szkAy śre­
dniej do uniwersytetów nawet w charakterze słuchaczy nadzwy­
czajnych i nie przyłożą swej ręki ckj zamachu na godność i byt 
swych wychowańfów. Izb lekarskich zaś obowiązkiem j^st zało­
żyć najenergideniejiSy protest przeciw temu projelctowi, gdyż 
uzasadniona jest obawa, że z cząćem ta gałąź medycyny mo­
głaby być dla lekarzy straconą^*

Izlm lekilrśkn zachóduio-galicyjska uchwaliła na po­
siedzeniu w d. 10. IX. b. r. wnieść do Wydziału krajowercó na­
stępujące przedstawienie:

» Wysoki Wydziale krajowy! Według p. 3. J 4 . statutu
kraj Zakładu dla obłąkanych w jKulparko.wie do przyjęga cho­
rego do Zakladtr potrzebne jest ^oświadczenie c. k. lekarza po­
wiatowego względnie fizyka m. Lwowa lub Krakpwa, że osoba, 
która ma być oddana do Zakładu, kwalifikuje się do ptzyjęcia*. 
Postanowienie to jest, udaniem Izby lek., przestarzałe i nitjPod­
powiada dzisiejszym stosunkom, a nadto w bardzo wielu przy­
padkach znacznie utrudnia oddawanie umysłowo chorych do 
krajowych zakładów dla obłąkanych. D6 kwalifikowania, cay1 
chorego należy-umieścić \yWakladzje dla obłąkanych, posiadają 
bowiem uzdolnienie nietylkoic. k. lekarze powiatowi i fizycy, ale 
właś,ci\sie wszyscy doktorowie wszech nauk lekarskich, w szcze­
gólności zaś lekarze okręgowi jakofeż którzy obejmując
swój uńząd składają'przysięgę słuz&ową, a których oświadczenia 
zasługują na wiarę na równi z oświadczeniami c. k. lekarzy .powia­
towych i fizyków. Izba lek. z a * ,  gal. uprasza przeto, by Wys. Wy- 
dz:ał kraj. raczył przedstawić Sejmowi -kraj. do uchwały wniosek, 
aby wyżej powołany, przestarzały ,i duchowi czasu nie odpowiada­
jący przepis uchylić", a natomiast postanowić.,, by do przyjęcia 
chorego do krajowych zakładów dla obłąkanych nietylko oświad­
czenie c. k. lekarza pow., lecz tak$s okręgowego lub miejskiego 
miało ważnojśę*. , R.

W ydział Krajowego Związku lekarzy ogłada następu­
jące o.s t r  z eż en  i e: »Ponieważ coraz częściej się zdarza, że do

Wydziału Krajowego Związku lekarzy zwracają się u zapomogi 
wdowy lub sieroty po lekarzach, ktiórży nie byli członkami 
Zwiąebu, przeto Wydział przypomina, że* zapomogi mogą otrzy­
mywać t y l k o  członkowie Związku, względnie ich rodziny. — 
fle-karze powinni w.ięc we własnym interesie przystępować ico 
rychlej do Zwli^zku. — W ydział krajowego Związku lekarzy: 
Prof. Wicherkiewicz, prezesi Dr Weinsberg, sekretaćz*.

Krajowy Zw iązek lekiirzy ogłasza, co następuje:
»Zarząd zdrojowy w Krościenku oświadczył gotoyyośó za­

silania funduszu dla wdów i sierot po lekarzach prze*,przyle- 
pianie znaczków Związku krajowego lekarzy na flaszkach z wodą 
krościeńśką ze zdroju Stefana. PodajemjDy? do wiadomości le­
karzy z tern, że wodę krościeńską ze zdroju Stefana poleciła 
Komisya przemys/owo-lękarska Towarzystwa lekarskiego krakow­
skiego. Zapisujmy zamiast wód obcych wody krajowe, bo przez 
to wesprzemy kraj, a zarazemyzapąwnimy choćby skromny za­
siłek naszym wdowom i sierotom.— Wydział Zwi^J^u krajowego 
lekarzy: Prof. Wicherkiewicz, prezes. Dr weinsberg, sdKrejtar:z«.

Krajowa, Radu Zdrowia, wydała na posiedzeniu w d. 24- 
IX. b. r. opinie co do posad lekarzy urzędowych, jednego 
rekursu od wyroku Rady honorowej, szpitala w Trembowli, 
gtypendyum z fundąc.yi fcr Rappaporta i rozpatrywała-opraco­
wany przez Wydział krajowy Statut dla zdrojowiska Szczawnicy, 
a na posiedzeniu w d. r. zajmowała się sprawą pou­
czenia o cholerze, tępienia myszy zarazkiem Lófflera i wydala 
opinię w sprawię posady docenta higipny w seminary^m naucz, 
w Kętach. R.

W spraw ie lekarzy cholerycznych wydało Namiestni­
ctwo okólnik dd wszystkich starostw i magistratów lwowskiego 
i krakowskiego (L. VII. b. “251^/335 z d. 13. X  1910) i prze­
słało go także Izbom lekarskim z prośbą o zawiadomienie człon­
ków Izbo treści okólnika i z a p r  o s z e n ip. i c,h do ja jc n a j l i ­
c z n i e j s z e g o  z g ł a s z a n i a  s ię . Okólnik ten opiewa, jak na­
stępuje:

»Aby na wypaęfekj pojawieniaibiłj cholery w kraju byja do 
dyspozycyi wszędzie i każdej chwili dostateczna ilość lekarzy, 
potrzebnych do wykonywania zarządzań sanitarno-policyjnych, 
jest yoniecznem bezzwłoczne zapewnienie pogcnowia lekarskiego. 
W tym celu, po myśli reskryptu Ministerstwa spraw wewnętrz­
nych z 8. października 191(1 L . 36867, zechce c. k. Starostwo 

jJ^agistrat) n i ez w ło  cz n i e zapytać wszystkich Iekarzgj zamie­
szkałych w obrębie tamtejszego powiatu (mia-stą^ czy w razie, 
pojawienia sję chplery byliby skłonni z ramienia -Rząpiu pełnić 
obowiązki lekarzy cholerycznycji, względnie epidemicznych przę^ 
czas trwania epidemii, i to, czy tylko u miejscu zam ieszania, 
czy feż także w innych miejscowościach. Lekarze tapy prócz 
zwngtu kosztów pódrójy i mieszkania bezpłatnego w miejgjną 
urzędowania otrzymywaliby dyety dzienne w kwoclę J50 do 40 
koron, zależnie,. jęp*cL stasunkyjy miejscowych. W razie zachoro­
wania lekarza cholerycznego w służbie należałby mu się przę,z 
c g s  chór,oby zwrot ko.sztów utrzymamy na I. "klasie w najbliż­
szym szpi^ąlu. 2aopaą'zenie wdęwie i sieroes takich lekarzy 
w razie śmierci wskutek czynności przy cholerze odpowiadałoby 
na zasadzie rtizporządagnia Ministerstwa yąaraw wewnętrznych 
i skarbu- z 6. maja 1366, Dz. p. p. Nr 113, wydanęgg wskutek 
Najwyższego Postanowienia z 3 . lutego 1856, zaopatrzeniu wdów 
i sJPfót po urzędnikach państwowych IX. klasy rangi. W razie 
starania się o przyjęcie do służby państwowej lekarze powyżsi 
przy zresztą równych warunkach mieliby pier\vg7ihstwo przed 
innymi kandydatami Gminy są obowffĘane dostarczyć lekarzowi 
epi?jtemicz#emu mieszkania i potłwód w obrębie przydzielonym 
lekaraowi. Z lekarzami, kt^rzyi Jzgłoszą, należy 'zawrzeć pi­
semną wyraźną umowę: Relacyę w powyższej sprawie wraz
z ewentualnie spisanemi umowami należy przedłożyć c. k. Na­
miestnictwu w nieodwołalnym terminie do 25. października 1910, 
podając zarazem, jakimi językami władają lekarze, którzy się 
zgłśsili*. R.

Spraw ił Krynicy V  Sejmie. U ó m i s y a  s a n i t a r n a  
uchwaliła na podstawie referatu pos. Sforego wezwanie do rządu, 
aby jak najrychlej rozpoczął budowę drugiego budynku na ła­
zienki i nowego' zakładu hydropatycznego, oraz rozszerż^me wo­
dociągu dla w o ły  dr> picia; iTastępnie aby przyspieszył1 przepro­
wadzenie badań celem uzyskariia większej ilości wody mineral­
nej do kąpieli i roaseerzył łazienki mineralne. W końcu uchwa­
liła komisya wezwać Wydział krajowy, aby w porozumieniu 
£ rządem przedstawił na najbliższej sesyi sejmowej, wnioski co 
do przyjścia z pomocą gminie K rynica-Zdrój w przeprowadze­
niu projektu kanalizacyi. .. > ‘ K.
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W iec ga lie . dentystów -techników  odbył się we Lw o­
wie 16. X . b. r. w obecności delegatów dentystów - techników 
z całego kraju. Uczestników wiecu imieniem miasta powitał 
prez. Ciuchciński (!). P. W. L . W iktor wygłosił referat o położeniu 
dentystów-techników i omówił projekt najnowszej ustawy, upraw­
niający dentystów-techmków do wykonywania wszelkich czyn­
ności, w zakres dentystyki wchodzących. Następnie odczytano 
projekt tej ustawy, zapraszając obecnych posłów do poparcia 
tego projektu. W edług dzienników, obecny na wiecu poseł Dr 
Gold, jako członek subkomitetu, w którym dyskutowano nad 
projektem ustawy dla dentystów-techników, zapewnił, że dołoży 
starań, aby ustawa ta weszła w życie (?). Po dłuższej dyskusyi 
uchwalono jednogłośnie rezolucyę, ażeby rząd jak najrychlej 
przedłożył swój projekt ustawy, stwarzającej stan dentystów- 
techników wraz z rozszerzeniem uprawnień dla obecnych den­
tystów-techników, i ażeby wprowadził spoczynek niedzielny dla 
dentystów techników, pracujących u lekarzy-dentystów i samo 
istnych dentystów-techników. Wreszcie wiec zaapelował do wszyst­
kich Izb handlowo-przemysłowych w kraju i do Izb rękodziel­
niczych, aby popierały postulaty dentystów-techników. (Sprawo­
zdanie dzienników o tym wiecu chyba nie jest ścisłe co do sta­
nowiska, jakie zajął na nim poseł Dr @bld; trudno bowiem przy­
puszczać, by.-f stanowisko jego było wręcz przeciwne stanowisku, 
zajętemu przez Izby lekarskie). R.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 9. X. do 15. iX. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 1  f  — (w tern obcych 6 f  — ), 
ospy wietrznej 1 ,  płonicy 11 f  1 (1 f  — ), odry 5 , duru brzu­
sznego 5 f  2 (2 f  2), gorączki połogowej 1 f  1 (1 f  1), na­
gminnego zapalenia opon 1 f  1 Dr Janiszewski.

Choroby zakaźne w W arszaw ie. Od 4’. I X .  do 24. IX.
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 22 
f  6 (w bałem mieście f  8), odry 7 (f 13), płonicy 74 f  9 
(f 78), błonicy 24 f  2 W 9Y róży 45 f  3 (f 7), duru plami­
stego 2, duru brzusznego 60 y 9 (f 17).

(Gaz. lek. Nr 4Ź).

Wiadomości bielące.

Kraków. W Towarzystwie lekarskiem krakowskiem, na 
posiedzeniu w d. 14. X. b. r. przedstawił prym. Borzęcki kilka 
przypadków chorób skórnych, a Prof. Reiss zdawał sprawę z do­
tychczasowych własnych wyników leczenia kiły przetworem 
ESrlicha-Haty, objaśniając je  przedstawieniem chorych. W dys­
kusyi przemawiali: Dr Blassberg, r. dw. Prof. Wicherkiewicz, PTof. 
Lewkowicz, Prof. Krzyształowicz, prym. Borzęcki,' prym. Steuer- 
mark, Dr Eisenberg, Prof. Nowotny i Dr Boczar. — Na posie­
dzeniu w d. 19. X. b. r., miał Dr Eisenberg wykład: »Bakteryolo- 
gia 'cholćry*. W dyskusyi zabierali głos: Prof. Ciechanowski, 
Prof. Bujwid i Dr Gertler.

—- Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakowskiego* (prof. 
Gliński, Kraków, Collegium medicum), uprasza kolegów, którzy 
w dawniejszych wydaniach nie byli umieśzczeni lub którzj?'zmie­
nili swój adres, o j a k n a j r y ch 1 e j s z e nadesłanie odpowie­
dniego zawiadom.enia.

— Zarząd Biblioteki krakowskigga Towarzystwa lekar­
skiego składa serdeczne podziękowanie I ’rof. Dr Stanisławowi 
Ciechanowskiemu za kilkadzigsiąt tomów dzieł i czasopism i Dr 
Kazimierzowi Woynarowskiemu z Chrzanowa za 70 tomów cen­
nych czasopism, ofiarowanych Eibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.
Miasto Podgórze projektuje budowę własnych wodo­

ciągów kosztem 1,180.000' kor.
W arszaw a. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 

Naukowego W arszawskiego w d. 6. X. 1910 wygłodzono m. i.: 
1) P. Jan Tur Badania nad wpływem promieni radu na rozwój 
mięczaka Pholas candida L. 2) P. Jan Sosnowski: Nowa metoda 
obliczania krzywych aparatów samopiszących.

— W Siedlcach odbyło się staraniem Towarzystwa lekar­
skiego 13. X . b. r. odsłonięcie pomnika na gfdbie ią. p. Ana­
stazego Sawickiego, prezesa Towarzystwa. Ku uczczeniu pamięci 
ś. p. Dra Sawickiego tworzy się też ze składek fundusz na sty- 
pendya dla dwóch uczniów szkół podlaskich. Na ten cel zebrano 
2600 rb., a lekarze siedleccy zadeklarowali lub złożyli już prócz

tego 255 rb. Należy mieć nadzieję, że liczne grono kolegów po­
spieszy z ofiarami na ten fundusz, utrwalający pamięć szlache­
tnego człowieka i zasłużonego pracownika społecznego.

Z różnych stron. Bardzo przykre wrażenie w berlińskich 
kołach lekarskich wywarło brutalne wprost postąpienie władz 
policyjnych ze stacyą ratunkową. W czasie zaburzeń strejkowych 
w Berlinie zgłosiło się na stacyę kilku poranionych. W pewien 
czas policya zażądała wydania nazwisk rannych. Lekarze odmó­
wili, zasłaniając się słusznie tajemnicą lekarską. Wtedy policya 
na mocy ^wyższego rozkazu« zabrała sama przemocą książkę 
chorych. X.

Mianowani: Prof. Stock z Fryburgja dyrektorem kliniki 
okulistycznej w Jenie; Prof. Wagenmann z Jeny dyrektorem kli­
niki okul. w Heidelbergu.

Zmarli: Dr Edmund Gajzler, lekarz powiatu w Sierpcu 
(gub. Płockiej),!w 54 r. ż.; Dr Józef Szymański, rz. radca stanu, 
b. naczelny lekarz ^szpitala wojskowego władykaukaskiego w 69 
r. ż. w Jasienicy; Dr W. Godlewski, lekarz ziemstwa w P.o«-l 
pówce gub. kurskiej, padł ofiarą przy zwalczaniu ospy.

Redakcya otrzymała: Krakowski: Polskie słownictwo
dentystyczne. Warszawa, 1911. — Bericht des k. k. Gewerbe- 
inspektorats Krakau, Wien, 1910. — Bericht des k. k. Gewerbe- 
inspektoratsj Stamslau, 1910.

R edaktor odpow iedzialny:
Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 20. października 1910 o g . 6 w ieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) 'Klinika cholery (zagai Dr August K  w a ś n i c k i na pod­
stawie własnych wspomnień). 2) Profilaktyka cholery (wykład 
Dr T. J  a n i s z e.'w s k ia  g o).

Po posiedzeniu odbędzie się o g. 8. wieczorem wspólna  
w ieczerza koleżeńska (udział 3 koronyT — Koledzy chcący 
wziąć udział raczą jaknajspieszniej zawiadom icjZarząd To­
w arzystw a.

gt Szczawa
r ^ i j f L

uznana za 
najlepsza i naturalna.

m

N a jle p sz e  sk u tk i w n ie ż y ta c h  ż o 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 żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna repre^eńtaoya dla Galicyi i Buko­

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

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  w

Ąjlep$z y  ś ro d ek  c z y ś z c ^

ZWT,Avfe*̂ !RMBQĘ ANDREAS SAXLEBNER FTYKIK1B

M A TT O K IE G O  W VTIJ |GI BOROW IHfctfE
do kąpiel i . 222

S O L  B O R O W I N O W A  
su c h y  w y c ią g  

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 ły n n y  w yciąg  

w o a c z k a c h  a  2  kg.
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Salit
szybko kojący ból i  leczący środek do wcierania.

Salit znosi skóra w  stanie nierozcieńczonym. .

W skazania: gościee mięśniowy,
nerwobóle, 2 a
lekki ostry gościec stawowy, 
tendovaginitis,
gośćcowe zapalenie opłucnej.

I?p, Salitam  purum 60 g, w opak, oryg.
S, 2—8 razy dziennie t/j.—1  łyżeczki kaw ow ej wetrzeć w  dobrze oczyszczoną 

suchą skórę w miejscu bolącem.

Collargol z a m i a s t  A r g e n i u n i  n i i t  i c u m

Zupełnie niebolesny, lecz równie skuteczny jak A rgentum  
nitrfcum  przy zakażeniach oka, pęcherza i 6ewki, jamy no­

sowo-gardłowej, przy zakażonych  ranach .

P ró b k i i p lśm ennlctw o bezpłatn ie.

C hem ische Fabrik von  H eyden R adebeul-D resden

-B

j O D O f A M
D. R .- F a t e n t

doskonale  zastęp u jący  jo d o fo rm
bez  z a p a c h u ! wca l e  nie dr aż n i ! zup e ł n i e  n i e t ru ją c y !

R p. Jodofan 6 -10 ,0 0  l. 
S. według przepisu 
lekarza.

R p . Jodofany.OuTalk., 
Zink. oxyd aa 22,60 
S . według przepisu 
lekarza.

R p. Jodofan 2.5_Talk. 
Zink. oxyd. aa 26,0 
S. proszek dziecięcy.

R p. Jodofan 4,00 
Vasel. flav. 10.00 
S. według przepisu 
lekarza .

R p . 1 .  m gazy jo do­
lano wej (JO"/o) oryg.

W ła sn o ś c i le c zn ic ze : Jof H 3j ln:e°dkaża’f 'nieodw‘,nla’.  pobudza b u jan ie  n a s k ó rk a  i z iarn in y .

Sposób użycia: ig s  d
J o d o f a n  c z y s t y  j a k o  p r o s z e k
a) jako śro d e k  g o ją c y  ra n y  posypuje się jodofan w  cienkiej 

w arstw ie na powierzchnię ranną wzgl. na sze w ;
b) dla  och ron y  z d ro w e j s k ó ry  przed zakażeniem , przy ra­

nach zakażonych, przy czerakaeh i w ypryskach (spec. w  w y­
prysku z jodoformu) w  g ru b e j w arstw ie lub w  m aści L0 do 
20°/o n a  ewent. przedtem zwilżoną skórę otoczenia, aby za- 
jiobiec wszelkiem u zakażeniu z zetknięcia (W skazanie, któ­
remu jodoform i w iększa część analogicznych przetworów 
nie czynią zadość).

2. J o d o f a n  z  z i n c .  o x y d .  i t a l c u m  jako proszek do po­
sypyw an ia przy rozległym w yprysku , otarciu i t. d. (lO°/o).

W y b i t n y  p r o s z e k  d o  z a s y p y w a n i a  u  d z i e c i :

goi w ypryski, otarcie i czerakowalość i zapobiega tym  sta­
nom przez silnie odkażające działanie.

3 . J o d o f a n  j a k o  m a ś ć  l u b  p a s t a  (10— 20<V0) Si hi odka­
żająca zachowuje się w  jodofame lepiej niż w jodotormie 
i i. przetworach. W sk a za n ia : pewne postaci intertrigo i w y­
prysków, w szczególności w yprysk z jodoformu

4. G a z a  j o d o f a n  o w a  (iun;n) w opak. oryg. o s iln ę j własno­
ści przyciągania wody, n iep rześc ign io n a  do tamponowania 
m acicy i pochw y; odwania w ydzielinę posokowatą n a ty ch ­
m ia st i zapobiega przez 2X 24 godzin w szelkiem u przykremu 
zapachowi.

Tylko opakowanie oryginalne zaręcza ja ło w o ś ć  gazy jodofanowej.

w dziedzinie chirurgii, ginekologii i derm atologii: każda rana i scho-
_________________  rżenie w ypryskow e skóry, w  szczególności: uleus rnolle, uleus cru-

lis  varicosum  et tiaum atieum , nacięcia przy ropniach, zanogeicach. 
czerakaeh, sączących w ypryskach , owrzodzeniach i nadżerkach części 
pochwowej, przedarci ach krocza. Z a p o b ieg a w cz o : lan y aseptyczne 
i szyte.

Z a l e t y  j o d o f o r m u :
Jodofan n ie w y w o łu je  w y p r y s k ó w , nie sprowadzania nigdy zatrucia 
(jodismus), jest w o ln y  od w sz e lk ie g o  zapachu, także przy rozkła 
danin się przez wydzielinę rany. Jodofan o d d a n ia  zupełnie.

Próbki i piśm iennictw o panom  lekarzom  do d yspozycyi.

C he mi sche  F abr i k  Godecke & Co., Leipzig und Ber l in  N. 4.

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

U b s .  8-50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

W skazania:

Czeska woda gorzka

S A M C A
u ż y w a n a  j e s t  przez  czesk ich  l e k a r z y  n ie ty lko  
dlatego, że to woda c z e sk a ,  lecz  t a k ż e  że dzia ­
łaniem sw oje m  p r z e w y ż s z a  wody węgiersk ie  . 288 a

Próbki gratis  i fra n co  od Z a rz ą d u  S z a -  
raticy w K rz e n o w ic a c h  na M oraw ach.
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Własność francuskiego Państwa.
A d m in istra cy a :

P aryż, 2 4  B ou levard  d e s  C a p u c in e s  2 4 .
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
P p l o c ł in C *  w  chorobach n erek , c ie rp ie n ia ch  dróg 
U C l b u l i  I lu *  m oczow ych, w dnie i  cu k rz ycy .

n  , n  *|| w  k o łk ach  w ątro b n ych  i k a m y k a chbrande-brille: żó łc iow ych , w za sto jach  w z a k re ­
sie organów  ja m y  brzusznej.

Hópital | we irgiyetkich niestrawnościach.

Przetwory*so ,e  do kąpie,i * picia’pastylki.
87
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SKłady we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła.

SALI
m

Należy  z a w s z e  p o d a w a ć  dokładnie  
—  n a z w ę  ż ą d a n e g o  zdroju

VAr

l i

W Zakładzie
dentystycznym Uniw. Jagiell.

wolną będzie 3UJ

posada I asystenta
Z g ł o s z e n i a  przyjmuje do dnia 1-go listopada b. r.

Prof. Dr W incenty Łepkowski
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza OOó. wapnia 0 1 0 ,  
potas.ii 0 0 6 , sodu 0 06, chininy OOyfc i strrch iny  
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

fa-m akopei Unit. St.

S. ilypophosphit cornp. Dr. E jger
jest dzielnym  środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem  to- 
llicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier 
wszorzędu ,ch  k lin ikach, ja k  w k lin ice R adcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. FelserreLha, prof. Kingera, 
prof. Mraóeka. prof Jendrasika. prof. Rostkorna i t. d.

r p n a . za jedną 500-gram ową flaszkę 4 koron 80 hal. 
bClIfl. za jedną 250-gram ow ą flaszkę 2 korony 40  hal.

dla Galie,yi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Liwowie —  dla G alicyi zachodniej w  aptece 
K onstantego W iszniew skiego w  Krakowie.

G ł ó w n y  s k k i d :

220 G łó w n y  s k ła d  i w y r o D

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n "
B udapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  płyr.ny p r z e t w ó r  
hemog-lobinowy, n i e s z k o d l i w y  dla z ę -  
bów,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n ak o m ic ie  

w y p r ó b o w a n y  przy  

lic d o l^ rw is to śc i i ogólnem osłabieniu.

p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  -  h e m o g l o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy  

n e u ra s te n ii i innych c h o r o b a c h  n e r w o ­

w y c h ,  przy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  
i krzy w icy .  2?6

przetwór gw tj a olowo-liemoglobiuowy polecany przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n i a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gruźlicy płuc, nieżycie pinc, zapaleniu 

oskrzeli, krztnścu i skrofulozie.

:--------  Próbki i piśm iennictwo bezpłatnie.
Próbki Lecithin-Per dyn amin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy­

robu dla Ansłro-W ęgier.

Mr. CamilloRaupenstddcb>$Apolheker
•.. Wien-B74)Casfellez9ą jW w p iy « 4f '

l i r y k i  lirzTiworów IkzmzjjcSiEupiĄuszg Matuli
W Radomyślu Willkim poleca przetwory własne: 

Ksm phenol Prof. D ra  Chi ususzy ego. SjCr
róży, f legm onaoh ,  ro p n iak a ch ,  c zy ra k a c h ,  p rz e to k ac h  g ru ź l i c z y c h  i t. p. G en a  flaszki Kor. 2 '—.

D i l u l a n  m n r l i r  IVI s s  I- ■ « Pilulae natr . arsenie comp. K a ż d a  p ig u łk a  zawiera:
1 U l i  U C  I I I ^ U I L t  1 I d l U l d .  N atr .  arsenie. 0.0,005 feti-r. pro tokol.  0.65. Chinin 

hydr.-Calc. glycerin. pnosphor. E xtr!  Colae  spis.  a a  0.03. Extr .  n u c is  vo m  0.005. l ’ulvis l hei q. s. P ig u łk i  te 
aą obdukowane cukrem. Gena za  flakon o 100 pig. Kor. k —. W y d a j e  się jed y n ie  n a  p rzep is  leka rsk i .

Fcrroptiosphat (Syr. ferr. mangan hypophospho?. comp.)
w  działalności identyczny z Syrr. F eiiow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum  w p r z y p a d k a c h  niedokrewności, w  c ie rp ien iach  n a r z ą d u  j ie rw o w eg o ,  k rzyw icy ,  n e u ras tan ii ,  itp. 
Z a w ie ra :  żelazo, m a n g a n ,  wapień, potas ,  chininę, fosfor, s t ry c h n in ę ,  k w a s  i .gole h y p o fo sfo ro w e  ró z p u szc z o n e  w syrup ie .  
Sk ład  c h em iczn y  p o d a n y  na Każdej flaszce.  F e r r o p h o s p h a t  M ATULI w y d a je  się jedyn ie  w  a p te k a c h  n a  pr^wpisTekarSki. C en a  
za  f lakon  Kor.  2' — . S p o só b  użycia: 2 — 3 r a z y  dziennie łyżeczkę  od k a w y  w  */4 sz k lan k .  w ody .  Do n a b y c ia  w e  w szy s tk ic h  a p te k ac h .

Sapom cnthol. (Maść Sapom entLolowa). 208

Z a w ie ra  c ia ła  lo tne  j a k :  olejki e te ry cz n e ,  kamforę, am o n ia k ,  a lkohol ,  m ento l ,  itp .,  k tó re  p rzep raw ian e  n a  g o rą c o  w  m a s z y ­
n a ch  p a r o w y c h  z m y d łe m ,  d a ją  jed n o l i tą  m asę ,  ła tw o  d o k ład n ie  w e ^ z a ć  się d a jącą .  W  użyciu  p r z y je m n y ,  o miłej woni.  
Działa z n a k o m i c i e  w  bólach reum atycznych różnych postaci, specya ln ie  w  re u m a ty z m ie  m ię śn io w y m ,  lu m b a g o .  ischias, 
n e rw o b ó lac h  i tp .  W  d z ia łan iu  szybki  i częs to  p e w n y  n a w e t  w  w y p a d k a c h ,  gdy in n e  jleki sk u tk u  n ie  w y w ie ra ły .  S k u te ­
czn o ść  Sap o fn e ii th o lu  s tw ie rd z a ją  l iczne  p o św iadczen ia* l 'eka rsk ie ,  jak o te ż  b a d a n ia ,  c zyn ione  n a  k linice  w iedeńsk ie j  n a  o d ­
dziel®-'III. S p o só b  u ż y c ia :  O d p o w ie d n ie  części c ia ła  n a c ie ra  się silnie, p o c ze m  o w i ja  la k o w e  w a t ą  lub  flaneią. Do n a b y c ia  
w e  w szy s lk ic h  a p te k ac h ,  po cenie  za m a ły  słoik Kor. D40, z a  d u ż y  Kor. 5 —. Tylko  w  o r y g in a ln y c h  słoikach. D o z w o ­
lony  w  c esa rs tw ie  ro sy jsk iem  p rzez  z a tw ie rd z e n ie  R a d y  L ekarsk ie j  i M in is te rs tw a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e te rs b u rg u .

Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Skład głów ny wj aptece WP. Konsiantego Wiszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się  cele.n otrzym ania wyrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze form u łk i: o r y g in a ł  M a tu la ,
N azw y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  i o p a k o w a n ie  p r a w n i e  z a s t r z e jo n e .  B ro sz u ry  i p ró b k i  d la  P a n ó w  L e k a rz y  g ra t i s  i f ran co  p rz e sy ła  
L a b o r a to r y u m  i F a b r y k a  p rz e tw o ró w  fa rm a c e u ty c z n y c h  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

K B & i  S j K L  O O Ś l


