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0  naturze su b sta n cy i, w yw o łujących  odczyn 
W asserm anna w surow icach chorych na kiłę 

i k ró lików , z a r a ż o n y c h  św id ro w ca m i.
Podał

Dr S tefan  M uterm ilch.

O d cz y n  W a s s e rm a n n a  d la  ro zp o z n an ia  p rzy m io tu  p rze ­
chodz ił  dz iw ne k o le je :  w y p ro w a d z o n y  log iczn ie  ze z jaw isk  
o d p o rn o śc io w y c h ,  p rzy  bliższej j e d n a k  k ry ty c e  coraz  bar­
dziej się o d  n ich  o d da la .  N a jw y b itn ie jszy m  rysem  zjawisk 
o d p o rn o śc io w y c h  je s t  ich sw ois tość;  d la  w y k o n a n ia  np.  o d ­
czynu  B o r d e t a  i G e n g o u ,  n a  p o d s ta w ie  k tó re g o  z b u ­
d o w a n y  zos ta ł  odczyn  W a s s e r m a n n a ,  a n ty g e n  i niwe- 
czn ik  (anticorps) m uszą  b y ć  je d n a k o w e j  na tu ry ,  to  je s t :  d la 
w y k ry c ia  n iw eczn ików  d u ro w y c h  na leży  się po s i łk o w a ć  za­
w ies iną  luh w yc iąg iem  z laseczn ików  E b e r t  h a ,  d la  n iw e­
czn ików  c h o le ry cz n y ch  —  z p rz e c in k o w c ó w  K o c h a  i t. p.

T y m c z a s e m  L e v a d i t i  i M a r i e t 1) i L a n d s t e i -  
n e r (-) spostrzeg li ,  że su ro w ice  ch o ry c h  k i łow ych  i p ły n y  
m ó z g o w o -rd ze n io w e  ch o ry c h  para sy f i l i ty c zn y c h  da ją  o d c h y le ­
nie  k o m p le m e n tu  n ie ty lk o  z w y c ią g am i z n a rz ą d ó w  swoi­
stych, j a k  to  p ierw szy  zauw aży ł W a s s e r m a n n  ze swymi 
w sp ó łp ra c o w n ik a m i ,  lecz także  z w yc iągam i z na rządów  
p raw id łow ych ,  a naw e t,  j a k  n a s tę p n ie  zauważyli L a n d -  
s t e i n e r ,  M ii l l e r  i P  o e t  z 1 (3) , L e v a d i t i  i M a r i e ,
i . e v a d i t i  i Y a m a n o u c h i ( 4), z a lk o h o lo w y m i w yciągam i 
z n a rządów  sw o is ty ch  i p ra w id ło w y c h ,  a  ta k że  z le cy tyną
1 z innem i c iałam i chem iczn ie  czystem i.  Z jaw isko  to  zau­
w ażono  n a s tę p n ie  i w in nych  ch o ro b a c h  zakaźnych ,  ja k o to  
w  św id row icach  (Irypanosomiasis) k ró l ików  ( L a n d s t e i n e r ,  
M ii 11 e r  i P o e t z 1) (5), w p ło n ic y  ( E i c h e l b e r g  i M u c  h)(B), 
w zimnicy, w  trądz ie  ( W e c h s e i m a n n  i M e i e r ) ( 7).

Ż eb y  o b ja śn ić  te n  fakt, zda ją cy  się za d aw a ć  k ła m  
ogó ln ie  p rz y ję te m u  p raw u  sw ois tości  w o d p ornośc i ,  należy  
wziąć p o d  rozw agę  n a s tę p u ją c e  t rzy  p rzypuszczen ia :  i)  Mo- 
żn a b y  p rz y p u śc ić ,  że is tn ie ją  d w a  ro d z a je  n iw eczn ików : 
taicie, k tó r e  wiążą a leksynę*  ty lko  p o  p o p rz e d n ie m  p o łą ­
czeniu  się z o d p o w ie d n im  sw ois tym  a n ty g e n e m  (w z n a k o ­
mitej w iększości c h o ró b  zakaźnych) ,  i tak ie ,  k tó re  nie wy- 
m a g a ją  tej sw oistości (przymiot,  t rąd  itd.). 2) W e d łu g  W e i l a  
i B r a u n  a (8) i T o y o s u m i ( 9), w  p e w n y c h  c h o ro b a c h  za­
k aź n y ch  tw orzą  się a n ty c y to to k s y n y  d la  k o m ó rek ,  zn iszczo­

n y ch  przez  sp raw ę  p a to lo g ic zn ą  i n as tęp n ie  w essanych  
i o d cz y n  W a s s e r m a n n a  ja k o b y  o d k ry w a ł  te  w łaśn ie  a n ­
ty c y to to k s y n y .  2 ) M o ż n ab y  wraz z L e v a d i t i m  przyjąć,  
że z a p o m o c ą  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a  nie o d k ry w a m y  
n iw eczn ików  k i łow ych ,  lecz p ew n e  su b s tan cy e ,  n ieznanej 
d o ty c h cz as  n a tu ry ,  k tó re  m a ją  w łasność  w iązan ia  k o m p le ­
m e n tu  w  o b ec n o śc i  l ipoidów .

T o  z a g a d n ie n ie ,  b e z w ą tp ien ia  d on ios łego  znaczenia ,  
s ta ra łem  się ro zs trz y g n ąć  za p o m o c ą  m e to d y  przesączan ia  
przez b ło n y  k o lo d y o n o w e .

W  k o m u n ik a c ie  sw ym , p o d a n y m  na pos iedzen iu  A k a ­
dem ii  u m ie ję tn o śc i  w P ary żu  z d n ia  12 . X. 1908 , don ió s ł  
F  r o u i n , że hem olizyny ,  o t r z y m a n e  z u o d p o rn ia n ia  zw ie­
rzą t  k rw in k am i,  p rz e c h o d z ą  przez w oreczki k o lo d y o n o w e ,  
nic n ie  t r a c ą c  n a  sile.

Z a p o m o c ą  tej sam ej m e to d y  f il trow an ia  przez w ore-  
reczk i z k o lo d y u m  p rzy  ciśn ien iu  r tęc iow em  4 0 — 50  m m , 
zauw aży łem , że w sze lak ie  inne  n iw ecznik i z ła tw o śc ią  p rz e ­
ch o d z ą  przez  b ło n y  k o lo d y o n o w e ;  p r ó b y  m o je  do ty c zy ły  
n iw eczn ików  cho le rycznych ,  hem olizyn  n o rm a ln y c h  i sz tu ­
cznych , a n ty to k s y n y  tężcowej,  s u b s ta n c y i  t ry p a n o b ó jc z y c h  
i a g lu ty n a c y jn y c h  d la  ro zm a i ty c h  ras  św id ro w có w  (Nagana , 
S urra ,  G am biense ) .  P rzesącza jąc  w  ty c h  sa m y ch  w a ru n k a c h  
su row ice  i p ły n y  m ó z g o w o rd z e n io w e  kiłowe, o trzy m ałe m  
przesącze,  n ie d a ją c e  n ig d y  d o d a tn ie j  p ró b y  W a s s e r m a n n a .  
O to  je d e n  z l icznych  p rz y k ła d ó w :
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o,1 I częściowa hemoliza 10 całkow ita x6 ślad bem olizy
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— o,s | 0 całkow ita n 14 idem 20 idem
— 0,1 7 całkow ita „ 15 idem 21 idem

8 całkow ita „
9 zero
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J a k  w idzim y z te g o  dośw iadczen ia ,  su ro w ica  ch o re g o  
p rzed  p rze sąc zen iem  d a ła  oczyw is ty  d o d a tn i  od cz y n  W a s ­
s e r m a n n a ,  przeSącz da ł  odczyn  u jemfly, reszta  zaś su ro ­
wicy pozos ta łe j  w  w o reczku  zachow ała ,  a n aw e t '  i lościowo 
p rz y b ra ła  w łasndśc i  su row icy  kiłowej.  T o  o d r ę b n e  z a c h o ­
w anie  się su row icy  p rzy m io to w e j  od surow ic w  in n y c h  
c h o ro b a c h  zakaźnych ,  jeszcze n ie  je s t  n iezb itym  d o w o ­
dem , że za p o m o c ą  p r ó b y  W a s s e r m a n n a  nie o d k r y ­
w am y  w łaśc iw ych  n iw eczn ików  p rz y m io to w y c h ;  ta k im  d o ­
w odem  b y ło b y  d o p E r o  dośw iadczen ie ,  w ykazu jące)  że za­
p o m o c ą  p rzesączan ia  przez w oreczk i  k o lo d y o n o w e  m o ż e m y  
oddzie lić  i s to tne  n iw ecznik i p rz y m io to w e  od  b an a ln e j  W as-  
se rm annow sk ie j  subs tancy i .  Pon iew aż  nie p o s ia d a m y  d o ty c h ­
czas żadne j  m e to d y ,  pozw ala jące j  w y k ry ć  n iw ecznik i p rzy ­
m io tow e ,  zw róci łem  się w ięc  do innej cho roby ,  do  św idro-  
wicy k ró lików ; su row ice  ty c h  zw ierząt d a ją  częs to  d o d a ­
tn ią  p ró b ę  W a s s w m a n n a  (d ośw iadczen ia  L a n d s t e i -  
n e r a ) , ‘ 1s d rug ie j  Zaś s t ro n y  zawierają. subS^tancye t ry p a n o -  
bojcze , d a jąc e  się z ła tw ośc ią  w y k ry ć  in nitro p rzy  zm ie­
szaniu  su row icy  z krwią, zaw iera jącą  św id ro w će  i subs tan -  
cy ę  u czu la jącą  (» su b ś ta n ce  » n s ib i lB a t r ic c «  B o r d  e t  a), 
k tó rą  u d a ło  n a m  się wraz z L  e v a d i t  i m (10) wyilryć 
u św inek  m orsk ich ,  za k aż o if fc h  rozm aitym i galuiilcami świ- 
d ro w c ó w  (N agana ,  S urra ,  G am biense) ,  z a p o m o c ą  specya lne j  
m e tb d y  p rzy g o to w a n ia  a n ty g e n u  w form ie zaw ies iny  świ- 
d ro w c ó w  w f izyologicznym  rozczyn ie  soli.

P rz y g o to w aw szy  więc dw a  an ty g e h y :  jetfim n iesw oisty  
(a lk o h o lo w y  w yc iąg  z w ą t r o b y  p ło d u  kiłow ego, sta le  uży­
w a n y  w Zakładz ie  P a s te u ra  d la  w y k o n a n ia  p r ó b y  W a s s e r ­
m anna) ,  i drugfi sw oisty  (Zawiesinę Świdrów ców  w rozczy­
nie soli kuchennej) ,  p o d d a łe m  surow ice  k ró lików , z r a ż o ­
nych  św idrow eam i,  n a  1 0 — 15 dzień  po  zakażaniu ,  p rze są ­
czeniu  przez w oreczki k o lo d y d n o w e .  S u ro w ic ę  p rzed  p rz e ­
sączeniem , przesącz  i resz tę  surow icy , pozos ta łe j  w w o re ­
czku, za fów no  j a k  j e d n ą  su row icę  n o rm a ln ą ,  p o d d a n o  z j e ­
dn e j  s t ro n y  odczynow i W  a s s ć r fti a n n a (Tł a 11 d  s t e i n e r  a), 
z d rug ie j  zaś —■ p ró b ie  B o r d e t a  i G e n g o d i .

O to  o d p o w ie d n ia  tablica.

P r ó b a  B o r d e t  i G e n  g o  u.
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D ośw iad c ze n ie  to  w sk azu je ,  i c  za p o m o c ą  p rzesącze­
nia przez b ło n y  k o lo d y o n o w e  m o ż n a  oddzie lić  sw oisty  
n iwecznik , k tó ry  w yw ołu je  z jaw iśko  B o r d e t a - G e n g o u  
w obecnośc i  a n ty g e n u  św id row cow ego ,  od s u b s ta n c y i  n ie­
swoistej, da jące j  o d cz y n  W  a s s e r  rn a n n a - L  a n d s t e i n e r a 
w obecnośc i  l ipórdów. N a wjrżej p rzy toczone j  ta b l ic y  sp o ­
s t rze g am y  p e w n ą  różn icę  p o m ię d z y  -siłą su row icy  p rzed  
p rzesączen iem  a p rzesączem ; je d n a k ż e  z jaw iska te g o  nie 
należy o b ja śn ia ć  u t r a tą  su b s tan cy i  uczu la jącej  p o dczas  p rze ­
sączania , lecz tym  fak tem , że zaw ies ina  św idrow ców , jak 
zaw ies ina jak ich k o lw iek  k o m ó re k ,  zaw iera jących  lipoidy, m oże 
w yw ołać  także  z jaw isko  W a s s e r m a n n a ,  m a m y  więc tu  
eh? czyn ien ia  z su m ą  dw u  su b s tan cy i :  n iw eczn ika  B o r d e t -  
G e n  g o  u i n iesw oiste j su b s tan cy i  L a n  d s  t e i  11 e r a (W  a s -  
s e r  m a n n a).

Ze p ró b a  W a s s e r m a n n a  nie w y k ry w a  substancy i ,  
zn a jd u ją c y c h  się i w su row icach  p raw id łow ych ,  lecz wzra 
s ta ją cy ch  ilościowo p o d cz as  p e w n y c h  sp raw  pa to log icznych ,  
zdaje się d o w o d z ić  n a s tę p u ją c e  dośw iadczen ie :  P o d d a w sz y  
dw ie  p raw id ło w e  ludzk ie  i k i lka  p raw id łow ych  k ró liczych  
su ro w ic  p rzesączen iu  przez  w oreczki k o lo d y o n o w e f  sm ra-  
łem  S'ę w  te n  sp o só b  przez  z re d u k o w a n ie  su row icy  w w o ­
reczku, w zbogac ić  j ą  w h y p o te ty c z n e  s u b s ta n e y e  czynne; 
p r ó b y  m o je  je d n a k  w ty m  k ie ru n k u  b y ły  bezow ocne ,  n a ­
w et  p rzy  z re d u k o w a n iu  su row icy  6 — 10 razy  p ie rw o tne j  

i ob ję tośc i .
Powyższe dośw ia d cz en ia  d o w o d z ą ,  że p r ó b a  W a s ­

s e r m a n n a  w przym ioc ie  nie w y k ry w a  p raw d z iw y c h  ni­
w eczn ików , sk ie ro w a n y c h  p rzec iw ko  k rę tk o w i  b la d e m u ;  
p oza  te m  w skazu ją  one, że h y p o te z a  W e i l a  i B r a u n a  
nie je s t  dopuszcza lna ,  gdyż  c y to to k sy n y ,  za rów no  j a k  he- 
m olizyny , p o w in n y  bez  t ru d n o śc i  p rzechodz ić  przez  b ło n y  
z k o lo d y u m . W  b r a k u  w ięc innej lepszej h ypo tezy ,  należy  
sk łan iać  się raczej k u  fizyczno-chem icznej te o ry i  L e v a d i -  
t i e g o ,  p o d an e j  na  pocz&tku niniejszej pracy.

P iśm iennictw o. K  Levac1iti i Marie. C. R. de la SocićFa “de Bio- 
logie. T . L X II? 1907, str. 872. — 2) N andsteiner, M uller i Poetzl. W iener

Przyrząd do przesączania przez w oreczek kolodyonow y zestawiałem  
w  sposób następujący. Szerszą rurkę szklaną z przym ocow anym  u dołu wo­
reczkiem  ko lodyonow ym , zawiesza się w szerszej probów ce zapom ocą 
korka 7, w aty. R urkę z woreczkiem  * zam yka się u góry korkiem  kauczuko­
wym, przez k tó ry  w prow adza sie ru rkę  szklaną w form ie litery T ; u le­
w ego ram ienia tej rurk i przym ocow yw ałem  m anom etr, u praw ego zaś ba lo ­
n ik  kauczukow y. P łyn, poddaw any przesączeniu, w lew a się do w oreczka; 
c iśnienie, wy w ołane zapom ocą naciskan ia  balon ika  i m ierzone zapom ocą 
m anom etru, przesącza p łyn  do probow ki.
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klin. W ochenschr. 1907, N r 50. - -  3) C ii sam i. W iener klin. W och. 1907, 
N r 46. -  4) L evad iti i Yam anonchi. C , R . Soc. rle Biologie. T. L X 1II, 
strl 740. — 5)' I.oc. cii. — 6) E icheiberg  i Much. M edizinische K linik. 
1908, N r 18. — 7) W echselniann i Meier. D eutsche tned. W och. 1908, 
sir. 1340. — 8) Weil i Braun W iener klin. W och. 1909. N r 11. — 9) To- 
gosum i. W iener klin. W och. 1909, N r 21. — 10) Leyaditi i M uterm ilch. 
Zeilschr. fi ii Im munil& tsforsclm ng. 1909, vol. V, fasc. 6.

Z pracow ni Sanatoryum  w Zakopanem .

B adan ia  k rw i w e d le  m e to d y  A rn eth a  w o g ó le ,  
a w  s z c z e g ó l n o ś c i  w  g ru ź l icy .

Podali

K. D łu sk i i M. R o z p ęd z ih o w sk i.

(W edług w ykładu na Zjeździe balneologów  polskich w kwietniu 1909).

(Ciąg dalszy).

W ra c a m y  do  o b razu  A r n e t h a .  —  T u  z gó ry  m u ­
sim y zw rócić  u w agę  n a  n ie k tó re  w ażne  p u n k ta  je g o  teoryi, 
na  k tó re  zresztą  sam  k ładzie  nacisk, a to z tego  względu, 
że w  po lem ice ,  j a k ą  o n a  wywołała , p rzec iw nicy  nie uw zg lę­
dnili dos ta te czn ie  zasadn iczych  myśli je j  twórcy. — A r ­
n e t h  p rzedew szys tk ie in  w yraźn ie  zaznacza, że sw eg o  obrazu  
p raw id ło w e g o  nie uw aża b y n a jm n ie j  za n iezm ienn ie  stały. 
P rzec iw nie,  w p raw id łow ych  naw et w a ru n k a c h  fizyologi- 
cznych  o b raz  »neutrofilow y« m oże p o d le g a ć  znacznym  w a : 
baniom . T a k  b y w a  n. p. w okres ie  po rodu ,  gdzie obraz  
A r n e t h a  znacznie się zm ienia  przed,  p o dczas  lub  po  p o ­
rodzie. R ów nież  b a rd z o  zm ien n y m  jest ob raz  ten  u n o ­
worodków," gdzie pod  w p ły w em  d ro b n y c h  bodźców , ja k  
n. p. w y p ry s k  na  sk ó rz e ,  m o ż e  znacznie  p rzesunąć  się 
na  lewo N a tę  oko liczność  k ładz ie  m o c n y  nac isk  Ż e l e ń ­
s k i .  —  Jako  g ran icę  ta k ich  w a h a ń  w  w a ru n k a c h  p ra w id ło ­
w ych  p rzy jm u je  A r n e t h  1 5 % . T y m  spo so b e m  p raw id ło ­
w ym jeszcze będz ie  o b ra z  krwi, gdzie w I. i 11. kl. zna j­
dz iem y  5 5 % ,  zam ias t  4 O ° /0.

Dalej,  s ta w ia jąc  ja k o  zasadn iczą  c e ch ę  sw ego obrazu, 
p rzesuw an ie  się na lewo w s ta n a c h  ch o ro b o w y c h  s), w sk u te k  
zn ikan ia  w w alce  u s tro ju  z zakażen iem  pos tac i  najbardzie j 
do jrza łych , z n a jd u ją cy c h  się w k la sac h  wyższych, — za­
znacza A r n e t h  n ie jed n o k ro tn ie ,  że n iem a obow iązkow ej 
rów noleg łośc i  m ię d zy  s to p n iem  zakażen ia  ustro ju ,  a s to ­
p n iem  p rzesun ięc ia  się o b razu  n a  lewo. Innem i słowy, 
k aż d a  c h o ro b a ,  niezależnie od  je j c iężkości i rozm iarów  
zabu rzeń  w  ustro ju ,  m a  swój w łaściwy obraz  neutrofilowy. 
Z apew ne ,  je s t  to  s łaba  s t ro n a  teo ry i  A r n e t h a ,  zaw iera­
ją c a  sp rzeczność  z sam em i zasadam i,  na  k tó ry ch  jest zb u ­
dow ana .  L ogiczn ie  bow iem  w ypada ,  że im większe z a k a ­
żenie, te m  silniej musi się b ro n ić  ustrój, a im silniej się 
b ro n i ,  te m  więcej musi s trac ić  »reg u la rn y c h  żołnierzy*, 
t. j. do jrza łych , w ie lo jąd rzas tych  ciałek, tem  sam em  zaś 
obraz  musi znacznie j p rz e su n ą ć  się n a  lewo. A le  tę  s łabą  
s t ro n ę  swej teoryi,  tę sw oistość  n eu tro f i lnego  o b razu  c h o ro ­
bo w eg o  A r n e t h  w yraźnie  podk reś la .  Nie m ożna  m u więc

3) X w yjątkiem  te ic a  i porażenia l.andryego, gdzie obraz jest praw i­
dłowy, co A m e l i i  tlóm aczy szczególne™ pow inow actw em  odnośnych to ­
ksyn do kom órek nerwowych. Toksyny te pozostaw iają układ krwi nietkniętym .

rob ić  zarzutu, że dzieje  się inaczej, n iżby  w y p a d a ło  z za­
łożenia te o ry i  M i e c z n i k  o w a i z za łożenia  sa m eg o  au tora ,  
d o ty c zą ce g o  s to p n io w e g o  rozw oju  le u k o cy tó w  »neutrofil-  
nych*. F a k te m  je d n a k  pozos ta je ,  że za rów no  w  b ad a n ia ch  
A r n e t h a ,  j a k  ca łego  szeregu  in nych  au to rów , ob raz  »neu- 
trofilny* w tak ich  lekk ich  ch o ro b a ch ,  j a k  n. p. o d ra  lub  
różyczka, b y w a  znacznie  więcej p rzesu n ię ty  n a  lewo, niż 
w tak ich  w yb itn ie  zakaźnych  cho robach ,  j a k  b łon ica ,  p ło ­
n ica  lub róża. F a k t  ten  jest  dziwny, gdyż  b ez p o ś red n io  
zeń w ypada , iż ciężkie zakażen ia  u s tro ju  w yw ołu ją  w u k ła ­
dzie krwi zabu rzen ia  lżejsze, niż lekk ie  zakażenia.  Jes t  to 
pa radoks .  Są  jeszcze bardz ie j s łabe  s t ro n y  w teo ry i  A r n e ­
t h a .  P rz y jm u ją c  bo w iem  tę .-»sw oistość« o b razu  c h o r o b o ­
w ego, n iezależnie o d  s to p n ia  »zaka£ności« dane j  c h o ro b y  
p o w in n ib y ś m y  k o n se k w e n tn ie  w idzieć p rzesun ięc ie  się na  
lew o  lub ija p raw o , s to so w n ie  d o  p o lepszen ia  lub  p o g o r ­
szen ia  s tanu  chorego . Dalej,  w m iarę  p rze b ieg u  cho roby ,  
w k ie ru n k u  złym lub p o m y ś ln y m , p o w in n ib y śm y  zn a jd o w a ć  
p e w n ą  h a rm o n ię  m iędzy  s to p n iem  p o gorszen ia  lub  p o le ­
pszenia  s ta n u  c h o ro b o w e g o  z je d n e j  s trony, a s topn iem  
p rzesun ięc ia  o b razu  »neutrofilowego« na lewo lub n a  p raw o  
z drugiej .  1 ak i  w n iosek  »a priori*  w y p a d a  z teo ry i  A  r  n e t h a 
A u to r  p rzy jm u je  go  »a posteriori* ,  ja k o  wynik  sw y ch  w ła ­
snych  b ad a ń  w ca łym  szeregu  ch o ró b  zakaźnych ,  a w  szcze­
gólnośc i w  gruźlicy, i na  nim opie ra  wielce don ios łe  p o d  
w zg lędem  k l in icznym  tw ie rdzen ie ,  a m ianow ic ie :  P rz e su ­
n ięc ie  się o b razu  na lewo, —  pom ija jąc  już  je g o  znaczenie  
rozpoznaw cze  w p r z y p a d k a c h  d o b re g o  na p o zó r  zdrow ia ,  —  
m a w ielk ie znaczen ie  p o d  w zg lę d em  rokow ania ,  gdyż, w e­
dle autora ,  w iększe lub m nie jsze  w szeregu b a d a ń  krwi 
p r z e s u w a n i e  s i ę  na  lewo św iadczy  o e w e n tu a ln y m  g o r ­
szym lub lepszym p rze b ieg u  choroby .  J e d n e m  słowem , w e ­
dle  A r n e t h a  w tej sam ej ch o ro b ie  zachodz i p e w n a  r ó w n o ­
leg łość  i p e w n a  h a rm o n ia  m iędzy  k ie runk iem , ja k i  o n a  
p rz y jm u je  lub  przy jm ie ,  a w ielkością  zm ian, ja k ie  z a ch o ­
dzą  w  obraz ie  neu tro f i low ym . S w e m u  o b razow i » n eu tro -  
f ilowemu* p rzyp isu je  A r n e t h  w ażną  ro lę  w ro k ow an iu .  N a  
py tan ie ,  czy t a k  jest,  o d p o w ie m y  naszem i w łasn em i b a d a ­
niami u gruźliczych. T u ta j  p o b ieżn ie  chc ie l ibyśm y zazn a ­
czyć, że z szeregu  b a d a ń  ró żn y c h  au to rów , a naw e t  sa­
m e g o  A r n e t h a  wynika" iż tak ie j  roli obrazowi A r n e t h a  
w zupe łnośc i  p rzy p isy w a ć  n ie  m ożna, gdyż  w łaśnie n ie m a  
tej ha rm on i i  m iędzy  k l in icznym  przeb ieg iem  różnych  c h o ­
rób  za k aź n y ch ,  a w ah a n iam i w obraz ie  > neu trof i low ym *, 
o jak ie j  m ów i A r n e t h .  Z d o s tę p n e g o  n am  p iśm ienn ic tw a  
widzim y, że h a rm o n ia  ta k a  d a je  się s tw ierdz ić  c h y b a  n a j­
więcej w zakażen iach  g ineko log icznych  i w zapa len iach  
w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  Z b a rdzo  ciekawej, opar te j  n a  li­
cznych  b a d a n ia c h  p rac y  K o t h e  g o  w ynika ,  że obraz  A r ­
n e t h a  m oże  is to tn ie  służyć za w skaźn ik  d la  p rzeb iegu  
choroby ,  ro k o w a n ia  i sp o so b u  leczenia. K o t h e  twierdzi, 
że jeśli w I. k lasie  ilość neu tro f i lów  n ie  p rzek racza  16— 2 0 % , 
to  n aw e t  przy  leukocy toz ie  2 0 — 22.000  należy  ■— w brew  
p a n u ją c y m  na p o d s ta w ie  te o ry i  C u rsc h m a n n a  p o g lą d o m  — 
w strzy m a ć  się o d  zab iegu  ch iru rg icznego ,  gdyż p rzeb ieg  
ch o ro b y  będz ie  po m y ś ln y m . T w ie rd z e n ie  sw oje p o p ie ra  
K o t h e  fak tam i i liczbami. T a k  sam o  m a się rzecz z za­
każen iam i g inek o lo g ic zn e m u  S zereg  au to rów , ja k  W o l f f ,  
G r a e f e  n b e r g ,  B o c h e ń s k i ,  K o  w  n a t z k i i i n n i , na  
po d s ta w ie  sw ych  licznych  b ad a ń ,  do ty c zą cy c h  b a rd z o  ró ż n o ­
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r o d n e g o  m a te ry a łu ,  d o c h o d z ą  d o  w n iosku ,  że m e to d a  A r -  
n e t h a  o d d a je  w ielk ie  usług i p o d  w zg lę d em  ro k o w a n ia  
w b a rd z o  n a w e t  p o w ik ła n y ch  s ta n ac h  cho ro b o w y ch .  P o ­
n a d to  j e d n a k  a u to ro w ie  ci uczynili n iem al je d n o z g o d n ie  
b a rd z o  w ażne spostrzeżenie ,  że o b o k  u k ła d u  neutrofilow ego, 
w ie lką  ro lę  w ro k o w a n iu  o d g ry w a  po jaw ien ie  się w  w ię ­
kszej ilości we krwi k o m ó r e k  eo z y n o ch ło n n y ch  i m ałych  
lim focytów . P o jaw ien ie  się ty c h  p o s ta c i  ró w n o rzę d n ie  z p o ­
lepszen iem  u k ła d u  neutro f i low ego , wzgl. p rzesun ięc iem  się 
o b razu  n a  p ra w o  m a  rozs trzygać  o p o m y ś ln e m  ro kow an iu .  
A u to ro w ie  k ła d ą  wielki nac isk  na  swe spostrzeżenie ,  w i­
dząc  w  n ie m  n ie jako  uzupe łn ien ie  te o ry i  A r n e t h a .  D o 
tej sp raw y  jeszcze pow róc im y.

T e ra z  p rze ch o d z im y  do  gruźlicy. N a jp ie rw  ch c ie l ib y śm y  
p o k r ó tc e  w spom nieć ,  j a k  sp raw a  ta  p rze d s taw ia  się w św ie tle  
b a d a ń  ró żn y c h  au to rów , a n a s tę p n ie  sa m eg o  A r n e t h a -  
Z a ró w n o  p rzeciw nicy ,  j a k  i z w o le n n ic y  A r n e t h a  s tw ie r ­
dza ją  je d n o m y ś ln ie ,  że o b ra z  neu tro f i low y  u le g a  w  gruźlicy  
m n ie jsz em u  lub w iększem u  uszkodzen iu .  G d y  się j e d n a k  
bliżej ro zp a trz y  poszczegó lne  p o s ta c ie  gruźlicy, to  z b a d a ń  
ta k  je d n y c h ,  j a k  i d rug ich ,  w y łan ia  się w niosek , że w łaśn ie  
n ie m a  tej h a rm o n i i  m ięd zy  s to p n ie m  usz k o d ze n ia  u k ła d u  
n e u t ro f i lo w e g o , a  nas ilen iem  zakaż en ia  oraz p rzeb ieg iem  
sp raw y  c h o ro b o w e j  o jak ie j  m ów i A  m e  tli, N ie  b ęd z ie m y  
się w d a w a ć  w ca ły  szereg  szczegółów ; p rz y to c z y m y  ty lk o  
ja sk ra w sze  p rz y k ła d y  z d o s tę p n e g o  n a m  p iśm ienn ic tw a.  
F l e s c h  i S c h o s s b e r g e r  b a d a ją c  rozm a ite  p o s ta c ie  g r u ­
źlicy u  dzieci, zn a jd u ją  w  w zg lędn ie  lek k ich  p rz y p a d k a c h  
p rzew lek łe j  g ruźlicy  p łu c  u k ła d  neu tro f i low y  m niej u sz k o ­
dzony , niż np. w g ruźliczem  za pa len iu  op o n  lub  o trzew nej.  
W  tych  o s ta tn ic h  p r z y p a d k a c h  b a d a n ia  ich s tw ierdz iły  ob raz  
A r n e t h a ,  a lbo  zupe łn ie  praw id łow y,  a lbo  do  tegoż  b a rd z o  
zb l iżony  (pam ię ta jąc ,  że g ran ice  p raw id ło w e g o  o b razu  w ed le  
sa m eg o  A r n e t h a  m o g ą  d o ch o d z ić  do  5 5 %  w 1 ' U 
sie). I tak ,  zn a jd u ją  oni w I i II kl. 5 4 %  w gruźliczem  
zapa len iu  o trzew nej i 4 3 %  w g ruź liczem  zapa len iu  opon . 
Je s t  to  w y n ik  zaiste p a ra d o k sa ln y !  A r n e t h  usiłu je  wy- 
t łó m ac zy ć  p raw id ło w y  obraz  w g ruźliczem  zapa len iu  o p o n  
tern, że je s t to  c h o ro b a  przew lek ła .  A le  ta k ie  ro zu m o w a n ie  
p o z b a w io n e  je s t  p o z y ty w n y c h  zasad  k r y t y k i , gdyż  g r u ­
źlica ca łego  szeregu  n a rz ą d ó w  i tk a n e k :  płuc, gruczołów , 
s taw ów , kośc i  i t. d. m a  c h a r a k te r  p rze d ew szy s tk iem  p rze ­
wlekły . W ś ró d  zaś ty c h  ró żn y c h  postac i  zapalen ie  o p o n  
na leży  —  zaprzeczyć  się n ie  da  —  c h y b a  do  na jc ięż­
szych. T a k ' s a m o  P a u l i ć e k  z n a jd o w a ł  w p rze b ieg u  p rz e ­
w lek łej g ruźlicy  płuc, pow ik łane j  o s trcm  gruźliczem  za­
p a len ie m  o p o n  m ózgow ych ,  k tó re  d o p ro w a d z i ło  szybko  do  
ze jśc ia  śm ie r te ln eg o ,  5 1 %  w I i II kl na  8 godzin  p rzed  
śmiercią . I ten  w y n ik  p a ra d o k s a ln y  usiłuje w y tłóm aczyć  
A r n e t h ,  a le już  innym i a rg u m e n tam i .  U trzym uje  on, iż 
w ciągu  dłuższego  trw a n ia  gruźlicy  płuc, zdo ła ły  n a rz ą d y  
k rw io tw ó rc ze  d o  te g o  s to p n ia  w yćw iczyć  się w  swej c z y n ­
ności,  że p rzy  po ja w ien iu  się zapa len ia  o p o n  m ó z gow ych  
^odpow iedz ia ły  za ledwie n ieznacznem  u sz k o d ze n iem  obrazu*, 
a n a s tę p n ie  jeszcze  przypuszcza,  że gruźlica p łuc  i gruźlica 
o p o n  m ó z g o w y c h  »m ogą  d la  w y w o łan ia  zmian w układzie  
krw i działać na  siebie  an tag o n is ty czn ie« .  Je s t  to  ro z u m o ­
w an ie  ca łkow ic ie  d ow o lne ,  ale p rzypuszcza jąc  naw et,  w brew  
wszelk im  d a n y m  k lin icznym , że A r n e t h  m o ż e  m ieć  słu- 

j a k  sob ie  w y t łó m a c z y ć  p r z y p a d e k  P a u ­

l i  ó k a ,  gdzie  s e k c y a  w y k az a ła  ro zs ianą  gruźlicę w p łucach ,  
op łucnej ,  w ą trob ie ,  ne rk a ch ,  je l i ta ch  i w  g ruczo łach  o sk rze ­
low ych , k re z k o w y c h  i szy jnych  i gdzie  na  17  dni p rzed  
śm ierc ią  z n a jd u je m y  5 5 % w 1 i II kl., n a  tydz ień  zaś 6 3 %  
przy  9 5 0 0  le u k o c y ta c h ,  g d y  u n ie g o rą c z k u ją c y c h  g ruź li­
czych  A r n e t h a  (gruź lica  płuc) zn a jd u je m y  72  —  8 8 %  
w I i II kl.! T y m c z a s e m  zaś A r n e t h  s taw ia  j a k o  s ta łe  
p raw o  d la  gruźlicy, że w  rozsianej g ruź licy  p rosów kow ej ,  
d la  w zg lędów  zrozum iałych ,  u k ła d  neu tro f i low y  m usi  d o ­
zn aw ać  na jznaczn ie jszego  uszkodzen ia ,  p rzy  znacznej leu- 
k o p en i i  (2 — 3 0 0 0 ), na  s k u te k  m a so w e g o  n iszczącego  dzia­
łan ia  la seczn ików  w sa m em  ło n ie  krwi.

A le  sprzeczności,  ja k ie  s p o ty k a m y  u  ró żn y c h  au to rów , 
d a ją  się d o s t rze g ać  w  b a d a n ia c h  k rw i u  gruźliczych, d o k o ­
n a n y c h  przez s a m e g o  A r n e t h a .  Już w sa m e m  założeniu  
A r n e t h a  wadzimy sprzeczności.  R az  p o w ia d a  on, że g r u ­
źlica należy d o  ch o ró b  zakaźnych ,  gdzie  zm ian y  u k ła d u  
neu tro f i low ego  b y w a ją  m in im a ln e  i to  z p o w o d u  p rz y s to ­
sow an ia  się us tro ju  do  zarazka ,  t a k  że w żadnej innej c h o ­
rob ie  ustró j n ie  m oże  ta k  d łu g o  s taw ić  czoła zakażeniu , 
w zg lędn ie  gorączce ,  j a k  w łaśn ie  w gruźlicy .  T a  d ru g a  p o ­
łow a zdania ,  j a k  w iad o m o  z kliniki, je s t  s łuszną. A le  n a ­
w et  i p ie rw sza  m o g ła b y  b y ć  słuszną, g d y b y  n ie  ta  o k o l i­
czność, że A r n e t h  n ie je d n o k ro tn ie -w y p o w ia d a  zdan ie  w ręcz 
przeciw ne, a m ianow icie ,  że gruźlica należy  d o  rzędu  c h o ­
rób  w7y b itn ie  zakaź n y ch  i w yw ołu je  o g ro m n e  zm ian y  w  u- 
k ładz ie  n e u t ro f i ln y m 4). Nie b ę d z ie m y  się w daw ali  w różne 
szczegóły, w y ch o d z ąc e  p oza  r a m y  n aszego  sp raw ozdan ia .  
Z aznaczam y  j e d n a k  p o k ró tce ,  że A r n e t h  dzieli gruźlicę 
ptuc, ze w zg lędu  n a  zm ian y  swifgo obrazu ,  na  3 duże  działy: 
1) g ruźlica p ro só w k o w a ,  2) p o s ta c ie  o s tre  lub  p o d o s t r e  
o szybk im  p rzeb iegu  z w y so k ą  gorączką ,  3 ) p o s ta c ie  p rze ­
w lek łe :  a) bez  gorączki,  b) z d u że m i ja m am i i z gorączką.
0  zm ian a ch  obrazu , ja k ie  p o w in n y  zachodz ić  w gruźlicy  
p rosów kow ej ,  m ów iliśm y  już wyżej. O  w iększem  lub m niej-  
szem  usz k o d ze n iu  u k ła d u  neu tro f i ln e g o  co d o  2 ) i 3 ) roz- 
s trzygają ,  w ed le  A r n e t h a ,  p rze d ew szy s tk iem  g o rą c z k a
1 zakażen ie  w tó rn e ,  u n ie g o rą cz k u jąc y ch  zaś ilość w y d z ie ­
lanej r o p n e j  p lw ociny , k tó ra  p o c h ła n ia  o d p o w ie d n io  zna­
czne ilości »neutrofilów«, od  na js ta rszych ,  rzecz jasna ,  p o ­
czynając .  N ie m o ż e m y  rozstrzygać,  czy  is to tn ie  ilości w y ­
dzielanej p lw ociny  z n a jd u ją  się w  ró w n o leg ło śc i  z p i„esu- 
n ięc iem  ob razu  n a  lewo, gdyż  A r n e t h  n ie  p o d a je  o d p o ­
w iedn ich  liczb co  do  ilości p lw ociny . N a to m ia s t  ro la  g o ­
rączki p rzy  u sz kodzen iu  o b raz u  n eu tro f i lnego  w y d a je  się 
n am  w b a d a n ia c h  A r n e t h a  zupe łn ie  n ie jasną.  W id z im y  b o ­
w iem  z zes taw ien ia  liczb A r n e t h a  u n i e g o r ą c z k u j ą ­
c y c h  ś re d n io  7 2 — 8 8 %  w I i Ił kl., u ch o ry c h  zaś ze z n a ­
c z n ą  g o ' r ą c z k ą  7 5 — 9 5 % - R óżn ice  w ięc  są t a k  n ie zn a ­
czne, że o h a rm on i i  m iędzy  nas ilen iem  gorączki,  a zm ia­
nam i w obraz ie  c h y b a  m ów ić  nie m ożna.

S przecznośc i  zaś ta k ie  sp o ty k a m y  n ie ty lk o  w sam em  
założeniu. W id z im y  je  w ca ły m  szeregu  poszczegó lnych  
p rz y p a d k ó w .  P ozw o lim y  sobie  p rzy toczyć  m iędzy  innym i 
d w a  p rzyk łady .  J e d e n  d o ty c z y  p rzew lek łe j  g ruźlicy  płuc, 
g d z ie  ciężkie po w ik ła n ie  w p o s ta c i  zapalen ia  ze zserowace-

4) Porów naj między in n e m i: »Die w eissen neutr. Blutkorperclien etc,« 
(Jena 1904) str. 151— 2 i »Die f,ungenscli\vindsuclit auf G rundlage klini- 
scher und experim enteller him iaiologischer UntersucTmngen« in »Zcitsc1ir, 
f. die Tuberkulose« Bd. 7. Str, 314.
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niem  (pnejimonia caseosa) pozos ta ło  bez ż a d n e g o  w pływ u 
n a  ob raz  neu trofilny .  D ru g i  zaś d o ty c z y  b a rd z o  d a le k o  p o ­
sunię te j spraw y, z dużem i jam am i,  gdzie  na  4 dn i  p rzed  
śm ierc ią  w idz im y  ty lko  7 3 %  w I i II ki. P ow inn ibyśm jr  
zna leść  c h y b a  znaczn ie  więcej,  sk o ro  u g o rą c z k u ją c y c h  w y­
p a d a  średn io ,  w ed le  A r n e t h a ,  7 5 —9 5 % . P rz y k ła d ó w  p o ­
d o b n y c h  m o g l ib y śm y  p rzy to c zy ć  więcej, ale i te  w y s ta r ­
czają.

A le  to  nie p rzeszkadza  A r n e t h o w i  w y snuw ać  d a ­
leko  idące  w nioski p ro g n o s ty c z n e  w gruzdicy p łu c  n a  p o d ­
staw ie  za ch o w a n ia  się o b razu  neu tro f i low ego .

Z m iana  o b razu  n a  lepsze lub na  gorsze m a  b y ć  w ed le  
A r n e t h a ,  n iem al p e w n y m  w skaźn ik iem  d la  o ry e n to w a n ia  
się w  p rze b ieg u  gruźlicy, s łużyć za p e w n ą  w sk az ó w k ę  dla 
rokow an ia .

T w ie rd ze n ie  tak ie ,  s to jąc e  w sp rzeczności  z w y n ik am i 
je g o  w łasnych  b ad a ń ,  od n o s i  A r n e t h  n ie ty lk o  do  chorych , 
le cz o n y ch  zw ykłą  m e to d ą  h ig ien iczno -dye te tyczną ,  ale prze- 
d ew sz y s tk ie m  do  chorych ,  le cz o n y ch  tu b e rk u l in ą  K o c h a .

Is to tn ie ,  z b a d a ń  A r n e t h a ,  U h l a  i R o v e r a ,  k tó ­
rzy s tosow ali s ta rą  i n o w ą  tu b e rk u l in ę  K ocha ,  oraz su ro ­
wicę M a r  m o r k a ,  w y p ad a ,  że u chorych , leczo n y ch  tym i 
sw ois tym i ś ro d k am i,  za ch o w a n ie  się ob razu  neu tro f i low ego  
je s t  w w iększej h a rm on i i  z p rze b ieg ie m  c h o ro b y  niż u  ch o ­
rych , leczo n y ch  ty lko  k lim atyczn ie .

N a to m ia s t  b a d a n ia  K a u f f m a n n a ,  u c h o ry c h  leczo­
ny ch  su row icą  M a r i n  o r k a ,  w y k az u ją  rażące  sp rzeczności  
m ięd zy  p rze b ieg ie m  c h o ro b y ,  a o b ra z e m  A r n e t h a .  S p ra w a  
więc nie je s t  ja sną .  D la  jej rozs trzygn ięc ia  n ie zb ę d n y m  je s t  
znacznie  w iększy  m a te rya ł ,  znaczn ie  w iększa ilość b a d a ń  
n ad  chorym i,  le cz o n y m i ś ro d k a m i  sw oistym i,  niż do tąd .  
Z d o s tę p n e g o  nam  p iśm ien n ic tw a  w ypada ,  iż l iczba ch o ­
rych , b a d a n y c h  w  ty m  k ie ru n k u ,  w ynosi  o k rąg ło  1 0 0 .

P rz ec h o d z im y  do  naszych  w łasnych  badań .  T u  p o ­
zw olim y  sob ie  zauw ażyć ,  iż p rzy  ocen ie  ja k o śc i  obrazu , 
w sam ej te rm ino log ii  A r n e t h a  sp o ty k a l iśm y  dość  w yb itne  
n ied o k ład n o śc i .  D la  ła tw ie jszego  więc o ry e n to w a n ia  się 
w o b ra z a c h  A r n e t h a ,  w p ro w a d z il iśm y  naszą w łasną kla- 
syfikacyę. jeśli ilość neu tro f i lów  w I i II kl. nie p rzek racza  
55°/0 —  ob raz  będz ie  p raw id ło w y  (zgodnie  z A rn e th e m )

° d  5 5 %  do  7 0 %  —  prze jśc iow y
od  7 0 %  do 8 5 %  — zły

pow yżej 8 5 %  —  b ard z o  zły.

Z az n ac za m y  z góry, że k lasy fikacya  ta  nie potrafi o d e ­
p rzeć  zarzutu, iż je s t  dow olną ,  ale u ła twi n a m  o ce n ę  n a ­
szych  w łasn y ch  p rzy p a d k ó w  i w r a m a c h  p rzy ję ty ch  przez 
nas liczb pozw oli lepiej zo ry e n to w a ć  się w tej pow ik łane j  
sprawie. Z g o d n ie  z t a k ą  k lasyfikacyą,  p rzy ję l iśm y  jeszcze 
o d p o w ie d n ie  liczby d la  ok reś le n ia  s to p n ia  pogo rszeń  lub 
p o lep szeń  u k ła d u  neu tro f i low ego  w m ia rę  p rzesuw an ia  się 
o b razu  n a  lewo lub na  praw o. I t a k  m a łem u  pog o rsze n iu  
lub  po lepszen iu  będz ie  o d p o w iad a ło  przesun ięc ie  się ob razu  
na lewo lub  na  p ra w o  w I i II kl.  w g ran icach  5 %  do 
15% ,  zn a cz n em u  pog o rsze n iu  lub  po lepszen iu  pow yże j 1 5 % .

M a te ry a ł  nasz  o b e jm u je ,  op rócz  10 z d ro w y ch ,  102 

chorych , u k tó ry c h  łączna  ilość b a d a ń  wynosi raz em  205

i r o z p a d a  się w ed le  posz cz eg ó ln y c h  g ru p  na  n a s tę p u ją c e  
liczby:
1. g ru p a  46  ch o ry c h  —  b a d a n ie  j e d n o ra z o w e  — b a d a ń  46

2 . » 35  * * d w u razo w e » 7 0
3 . » 21 » » trzy razow e i więcej » 89

R a ze m  102 chorych . I lość b a d a ń  205

(C. d. n.).

P iśm ien n ictw o bieżące.

P ołożn ictw o i g in ek o lo g ia .

M. S i m m o n d s .  0  g ru ź licy  narząd u  rod n ego  u k o ­
b iet. (Arek. f .  Gyn. t. 88, z. 1). Na podstawie dokładnych b a­
dań u 80 kobiet, u których przy sekcyi znaleziono różne sto­
pnie gruźlicy narządu rodnego, przekonał się autor, że pierwo­
tna gruźlica narządu rodnego występuje rzadko (4: 80). Najczę­
ściej występuje gruźlica narządu rodnego u kobiet, u których 
istniały stare zmiany gruźlicze w innych narządach (75: 80). 
Z poszczególnych części narządu rodnego najczęściej zajęte by­
wają jajowody, bo w %  przypadków one same, a w %  równo­
cześnie z macicą; macica sama zajęta była tylko w %  przypad­
ków. Zdaje się więc, że szerzenie się choroby zachowuje czę­
ściej typ zstępujący z jajowodów na macicę, aniżeli przeciwnie. 
Za częstszem pierwotnem zajęciem jajowodów przemawia i to, 
że największe zmiany anatomiczne bywają przy gruźlicy jajowodów 
w ich części brzusznej, a coraz mniejsze w odcinkach, bliższych ma­
cicy. Spostrzeżenia te  przemawiają dalej za tem, że zakażenie 
narządu rodnego występuje na drodze krwionośnej, czasem może 
przejść z otrzewnej, a najrzadziej z zewnątrz. Gruźlica macicy 
ogranicza się zwykle na trzon, nie przechodząc na błonę ślu­
zową szyjki; również rzadko przechodzi ona na jajniki (3: 80). 
Ciąża przyspiesza szerzenie się choroby; bardzo często jednak  
gruźlica narządu rodnego staje się przyczyną bezdzietności. •— 
Rokowanie jest niekorzystne, gdyż zmiany szybko postępują 
w głąb ścian, a nadto przez przejście na otrzewnę, wywołują 
w krótkim czasie zejście śmiertelne (20: 80). — Rozpoznanie 
możliwe jest często dopiero na podstawie badań drobnowido- 
wych mas, otrzymanych przez wyskrobanie macicy, lub prze­
szczepiania na zwierzęta. Tam, gdzie podejrzane są jajowody, 
a macica wolna, można się w rozpoznaniu upewnić przez wy­
konanie nakłucia od strony pochwy i przeszczepienie otrzyma­
nej treści na zwierzęta. Pewne dane można także otrzymać 
z wywiadów (dziedziczność, stan zdrowia u męża) i badania ca­
łego ustroju. — Leczenie jest zawsze operacyjne, o ile tylko 
ogólny stan ustroju na to pozwala; nawet gruźlica płuc lub 
otrzewnej nie stanowią przeciwwskazania. Jeżeli zmiany macicy 
są powierzchowne, wystarczy czasem dokładne wyskrobanie 
błony śluzowej z następowem leczeniem powierzchni rannej, 
które jednak dla kontroli należy od czasu do czasu powtórzyć. 
Jeżeli jednak gruźlica zajęła już głębsze warstwy i przy w yskro­
baniu odchodzą masy serowate, należy usunąć całą macicę i to 
najlepiej z jajowodami, nawet jeżeliby się jajowody przy obma­
caniu wydawały prawidłowe; wiadomo przecież, że w 85% gru ­
źlica macicy łączy się z gruźlicą jajowodów. —  Przy zajęciu 
tylko jajowodów należy je zawsze usuwać obustronnie, nawet 
jeżeliby tylko jeden był zmieniony; o ile jajniki okażą się p ra­
widłowe, usuwać ich nie potrzeba. E. Ehrenpreis.

Doc. L  i cl i  t e n  s t e i n. P rzy czy n ek  (lo tech n ik i opera- 
cyi Schauty przeciw  w ypadnięciom . (Arek. f . Gyn. t. 88 , 
z. II.). Autor starał się wyszukać przyczynę powstawania nawro­
tów po operacyi wypadnięć macicy i pochwy metodą Schauty. 
Dotychczasowe tłómaczenie, jakoby przyczyną miała tu być za­
nikła macica (atrophm ut.), która nie stanowiąc dostatecznej pod­
pory dla pęcherza moczowego, wywołuje po pewnym czasie po­
nowny pochwowy uchyłek pęcherza (cystocele), jest niewystarcza­
jące, nadto tłómaczenie to wyłączyłoby od tej tak zresztą pole­
cenia godnej operacyi wiele przypadków wypadnięć, tak czę­
stych u kobiet starszych, u których zanik macicy prawie zawsze 
się zdarza. Dwa przypadki, które wkrótce po wykonaniu opera­
cyi Schauty skończyły się śmiercią (zator tętnicy plucnejj, dały 
autorowi po dokładnem zbadaniu anatomicznem podstawę do przy­
puszczenia, że w przypadkach nawrotu  wypadnięć nie chodzi o za­
nik macicy, lecz raczej o pewne niedokładności w technice opera­
cyjnej. I tak przekonał się, że nawrot pochwowego uchyłka pęche-
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rza stoi najprawdopodobniej w związku z nagromadzeniem się 
krwi z jednej strony między macicą, a pęcherzem moczowym, 
a z drugie, między przedniąWcianą pochwy, a macicą. Aby temu 
zapobiedz, radzi L. oddzielać pęcherz w warstwie łącznotkan- 
kowej, słabo unaczynionej, a więc o ile możności blizko cebulki 
moczowej, przyczem należy się starać o jak najskrupulatniejsze 
tamowanie krwi. Pęcherz njocżjlwy należy ściślej pstalić na m a­
cicy i to nie jednym szwem, lecz kilkoma; prócz pewniejszego 
ustalenia w ten sposób pęcherza, uniemożliwi takie zeszycie 
przez ścisłe przyleganie pęcherza do macicy nagromadzenie się 
krwi między niemi. Celem uniknięcia w końcu krwawień mię­
dzy pochwą a macicą, nalt?ży przy zaszyciu rany pochwowej 
przeprowadzić szwy przez samą macicę. E. Ehrenpreis.

Prof. H e n k e l  0  operacy.jnem  leezeu iu  zn acznych  
p rzep u k lin  w lin ii środkow ej brzucha. (Arek. / .  Gyn. t. 88 , 
z. 3). O ile w lekkich przypadkach tych przepuklin wystarcza 
często dobrze dobrana opaska brzuszna, to tam, gdzie one do­
chodzą wielkich rozmiarów i wywołują znhezne dolegliwości, 
a nawet zupełną niezdolność do pracy, nie możnajgię obejść bez 
operacyi. Chodzi tu  zwykle o przepukliny, nabyte wskutek zna­
cznego rozstępu mięśni prestyćh po porodach, a przedewszyst- 
kiem po źle prowadzonych pdtegach. Wychodząc z założenia, że 
przypadki te dotyczą najczęściej kobiet źle odżywionych, ze 
skąpą podśoiółką tłus-zezowa., u których cała ściana brzuszna, 
szczególnie w obrębie przepukliny, jest bardzo cienka, zaleca 
autor następującą metodę operacyjnąlBOdpowiednio do rozmiaru 
przepukliny cięcie poprzeczne przez j% środek aż do powięzi 
i utworzenie górnego i dolnego płatu skórno-tłuszczowego, przy­
czem najmniejsze nawet naczynia należy natychmiast podwiązać. 
Nastawiwszy następnie 'W 'obrębie utworzonej rany środkowe 
brzegi obu mm. prostych, przecina się przednią ścianę ich po­
chwy "w odległości % — 1 ctm od ich brztegu środkowego, w kie­
runku podłużnym, odpowiednio do długości całej przepukliny. 
Cięcia te, wykonane łukowato, łączą się ze sobą w górze 
i w dole. Teraz zeszywa się ze sobą jedwabiem najprzód środ­
kowe brzegi przecięcia obu powięzi, na to katgutem brzuśce 
obu mięśni prostych, a nad nimi znowu jedwabiem zewnętrzne 
brzegi powięzi. W  ten sposób utrzymana mięsista, dobrze odży­
wiona ściana, potrafi już uchronić przed nawrotem. Po zabiegu 
należy nosić opas'kę brzuszną aż do utworzenia się silnej blizny 
w obrębie pola operacyjnego. Przy wyborze sposobu uśpienia 
należy pamiętać o możliwości następowych wymiotów po chlo­
roformie i morfinie, i dlatego w niektórych przypadkach lepiej 
zastosować znieczulenie' lędźwiowe tropakokainą. f ‘. Ehrenpreis.

D erm ato log ia
S. K r a m s z , t y k .  W '^ p r a w ie  dyetetycziieg-o leczenia

w y p r y s k u  u dzieci.  (Przegl. pędjatr. T. I., Z. VI.). Ogólnie 
znana jest uporcz-ywpS przewlekłego wyprysku u niemowląt, 
który Czerny uważa za objaw »skazy wysiękowej«. Niepowodze­
nia w leczeniu tylko zewnętrznem zniewoliły tak pedyatrów, 
jak dermatologów do stosowania leczenia dyetetycznego, .gdyż 
za przyczynę skarg uważano przekarmianie i złą przemianę ma- 
teryi. Czerny zalecił dla tej przyczyny u niemowląt ograniczenie 
ilości mleka, które nie we wszystkich przypadkach daje wyniki 
pomyślne. Fink^lstein zaś przypuszcza, że w- przypadkach tego 
rodzaju wyprysku następuje zmniejszenie się ciążenia tłuszczu 
ku solom, wskutek czego niHcała s<SI podlega złożeniu w ustroju, 
lecz pozostaje pewna część patologiczna, która właśnie jest 
w Bciązku z powstawaniem wyprysku. Stąd zaleca ,się więcej 
tłuszczu, a mniej %oli. Autor na mo.cy spostrzeganych przez sie­
bie w klinice Prof. Neumanna w Berlinie przypadków nie zga­
dza się z tem zapatrywaniem, a raczej sądzi, że, chociaż istnieje 
niewątplińffe wpływ soli na powstawanie wysięków, charakter 
wad ustrojowych w rodzaju skazy wysiękowej jest daleko bar­
dziej złożony. Dlatego skłania Ng więcej do leczenia dyetety­
cznego Czernego, -wyjątkowo tylko z ograniczeniem soli, a ze 
środków’ zew nętrznych zaleca okłady z octanu glinowego, zaś 
na wyprysk suchy maść tumenolową (§— 10°/b7 KrzyształowiSz.

P o t p e s c h n i g .  S y m e try c z n a  zg o rz e j  po p łon icy .  (Arek. 
J . Derm. W‘ 1909, T. 96). Autor opisuje p rzypadek  zgo­
rzeli symetrycznej obu kończyn górnych po przebytej płpnięy 
u dwuletniego c h ło p c ^ k tó r y  zmarł wśród objawów' posocznicy. 
Za przyczynę choroby uważ&t autor zmianę w ośrodkach nerwo­
wych, a nie zgorzel, głównie z powodu symetryi, Z jaką ru zgo ■ 
rzel w,y_stąpiła, przypuszczając nerwicę naczyniową lub zaburze­
nia odżywcze nerwów. Co do związku zaś między płonicą, a zgo 
ljpląttsymetryczną, stwierdza P., że płonica jest tu albo czynni­
kiem wywołującym zgorzel, która niejako drzemała w danym
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ustroju i czekała na jaki4  bodziec, któryby ją zbudził, albo że 
zakażenie płonicze samo jest zdolne wywołać chorobę Raynauda.

D r lfreher.
F a b r y. 0  brodaw kow ej p ostac i g ru ź licy  sk ó ry  sp o­

strzeg a n ej u g órn ik ów  w k op aln iach  w ęg la . (Miinch. med. 
fflcuJm  1909, jSTr 35). Cierpienie, na k tó ra  F. zwraca uwagę, 
występuje bardzo często u górników', jako choroba zawodowra 
Cechuje je  zawsze siedziba na grzbiecie rąk i przedramienia. 
Choroba rozpoczyna się rumieniem na (skórze. Po pewnym cza­
sie tworzą się brodawkowate narośle, rozszerzające się w po­
staci pierścieni, nieraz gojące się od środka. Choroba trwra 
w tym  okresie nieraz mies;śące i lata, poczem brodawki zaczy­
nają się irozpadać, tworząc owrzodzenia. Badania drobnowidowe 
wykazują, że chodzi tu o gruźlicę skory’, lecz znacznie osłabioną 
(tuberkulide), a osłabienie to przypisuje F. pyłowi węglowemu. 
O®' do sposobu powstawania choroby, to ,F. przypuszcza, że cho- 
dgi tu o samozakaźenie. Górnicy, pracując w ważkich przestrze­
niach, przy kaszlu i kichaniu usuwają wydzieliny stroną grzbie- 
tną ręki, Która zwykle wskutek pracy jest w licznych miejscach 
skaleczona. Przypadków takich spostrzegał F  przeszło 2®0, 
a oprócz tego, rozesławszy zapytania do lekarzy górniczych, 
otrzymał zawiadomienie o 130 podobnych spostrzeżeniach. W  po ­
równaniu ze zwykłą gruźlicą skóry j e *  to sprawa łagodna. Naj­
pewniejsze jest leczenie chirurgiczne. W  początkach wycina F. 
ognisko i skarg zdrow7ą zaspywa, gdy zaś zmiany są rozleglej- 
sze, to po zamrożeniu danego miejsca ścina je płasko nożem, 
gdyż sprawa nie drąży w głąb. Prócz tego stosować można 
z korzyścią i inne sposoby leczenia, jak kąpiele ręczne po 
18>—30 minut w 1 0 —2 0 %  sodzie, 0,ńP/0 nadmanganianie potasu, 
soli morskiej i t. p., a potem przypalanie (do tego  użwwa F. 
zgłębnika owiniętego watą) 10%  azotanem srebra, formaliną, 
kwasem karbolowym, sdblimatem 1 : 100 lub kryształkami nad­
manganianu potasu. Także leczenie światłem i promieniami 
Roptgena, lub zamrażanie kwasem węglowym wiedzie do celu, 
lecz znacznie wolniej. W  przypadkach tych zwykle także i w in­
nych narządach, jak płucach, gruczołach i t. (p. spotyka sję 
zmiany gruźlicze, lecz«niewieIkiego stopnia. — W końcu zwraca 
się F. do kolegów, ordynujących w kopalniach,^zwłaszcza węgla 
i soli, z prośbą o publikacye podobnych spostrzeżeń. A .

B u d m g e r .  L eczen ie  b r o d a w e k  za p o m o c ą  z a m r a ż a n ia  
k e le n e m .  I A$imch. meftl. ]Voćks. dSTO, łN-r 31% Wprawdzie usu- 
wanie brodawek nie jest rzeczą trudną i można je  osta- 
tęgzłie  chirurgicznie usunąć, mimoto bardzo pożądany w lecze­
niu j e *  też sposób inny, któryby nie pozostawiał po sobie 
blizn, nie wymagał noszenia opatrunku , nie ranił sąsiedniej 
skóry (n. p. jak  przy wypalaniu), nie był bolesny i dawał się 
w razie nawrotów zastosowywać. Przy chirurgicznem usuwaniu 
brodawek nieraz jesteśmy w kłopocie, n. p. u robotnika przy 
licznych brodawkach, gdzie trzeba się liczyć z tem, aby go nie 
uczynić na czas pewien niezdolnym do pracy. Otóż bardzo łatwo 
i pewnie dają się usuwać brodawki przez zamrażanie. Każdą 
brodawkę zamraża się chlorkiem, etylu przez minutę. Postępu­
jąc w ten sposób co drugi dzień, po 2—<3 zamrażaniach osią­
gamy skutek, brodawka częścią odpada, a częścią kurczy się 
i znika, pozostawiając na pewien czas po sobie zaczerwienienie. 
Przy głębszych brodaw kach odcina się steuozącą część, a resztę 
zamroza. — Bardzo często przy licznych brodawkach osiąga się 
także znakomity skutek, zwłaszcza u oągb niedokrwistych, przez 
podawanie arsenu. K.

Wi r z .  0  wodntMii le c z e n iu  u b y lk ó w  s k ó r y .  (Therap. 
Monatsh. Ł9®, Nr 6). Przy ubytkach skóry stosuje W. od lat 
15 z dobrym skutkiem sposób, podany dawniej przez W inter-  
ni,tza dla ran oparżelinowych, a polegający na mokrem trak to ­
waniu rany. Miejsca oparzone pokrywał Winternitz płatkiem 
z mokrego płótna, który pozostawiał na stałe, a na to dopiero 
kładł zimne okłady, zmieniając je z początku bardzo często, 
co kilka minut, celem łagodzenia bólów, a potem rzadziej. Pod 
takim mokrym opatrunkiem rany goiły się bardzo szybko. Pę­
cherzy nie usuwał Winternitz nigdy,*łecz nakłuwał i przykrywał 
mokrym opatrunkiem. Płatek płócienny na oparzonej skórze po ­
zostawiał Winternitz nawet 8 dni bez zmiany. Wirz zmienia ten 
płatek co trzeci dzień, i przy oparzeniach z wyników tego le­
czenia 'jest bardzo zadowolony. Nawet przy głębszych ubytkach 
uzyskuje .się szybkie gojenie się i pokryw atre  naskórkiem, 
a blizny są podatne. Wogóle wyniki są lepsze, niż przy lecze­
niu maściami. T en  sam sposób stosuje też Wirz z dobrym w y­
nikiem i przy rozległych ranach, wrzodach goleni i t. p. N. p. 
przy wrzodach goleni okoliczną skórę ochrania zapomocą pasty 
cynkowej, a na wrzód kładzie mokry opatrunek z sublimatu
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1 : 1000 i okłady, które chory zmienia sobie sam często, by opa­
trunek był zawsze wilgotny. K.

M O p p e n h e i m .  0  p rzyczyn ie  plam n ieb iesk ich  (ma- 
culae coeru'leae). (Arch. _/. Derm. u. Syph. 1909, T. 96). Na pod ­
stawie swych badań doszedł autor do następujących wniosków. 
Plamy niebieskawe, wywołane jedynie skutkiem nakłucia skóry 
przez mędoweszki, powstają przez wytworzenie się barwika roz­
puszczalnego, który przenika wszystkie warstwy skóry. Barwik 
ten zaś tworzy się z połączenia się krwi ludzkiej z wydzielinami 
pasorzyta, który wydziela je w miejscu nakłucia w skórę.

D r 11 reber.
C h a j e s .  L eczen ie chorób sk ó ry  św iąd  Spraw iających  

zapom ocą d ziegciu  z w ęgla  k am ien n ego . (Dermatol. Zeit- 
schr. 1909, T. XVI. Z. 9). W  ciągu 8 miesięcy leczył autor 64 
chorych na rozmaite choroby skóry, ostre, przewlekłe i nieule­
czalne. Sposób zastosowania dziegciu węglowego w leczeniu jest 
zupełnie prosty. Przed leczeniem poleca autor w tych przypad­
kach, w których cierpienie skóry połączone jest z silnym wysię­
kiem, dokładne oczyszczenie miejsc zmienionych zapomocą k ą­
pieli, gdyż w przeciwnym razie pod powłoką dziegciu może na­
gromadzać się wydzielina. Następnie zapomocą pędzla szczeci­
nowego, niezbyt twardego, nakłada się na miejsca chore jedno­
stajnie grubą powłokę dziegciu. O ile nic można było u cho­
rych przychodnich czekać przez 2— 3 godzin na wyschnięcie 
dziegciu, stosowano luźno nałożony opatrunek z gazy, którą po 
wyschnięciu usuwano. W  kilka minut po nasmarowaniu, albo na­
tychmiast,  sprawna dziegieć dotkliwe palenie, które jednak po 
kilkunastu minutach ustaje. W  następnym dniu po nasmarowa­
niu przedstawia miejsce leczone brunatno-czarną suchą powierz­
chnię. W raz z warstwą naskórka złuszcza się powłoka dziegciu, 
zmiany zaś chorobowe w postaci wykwitów pęcherzykowych lub 
guzkowych występują wtedy jako białawe lub ró jowawe ostro 
odgraniczone miejsca wśród brunatno zabarwionej powierzchni 
skóry. Na podstawie swoich spostrzeżeń uważa autor dziegieć, 
otrzymywany z węgla przy produkcyi gazu świetlnego, za wię­
cej nadający się do zastosowania w leczeniu niektórych chorób, 
niż dziegieć drzewny. Dziegieć węglowy różni się od drzewnego 
w działaniu brakiem podrażnienia skóry, natomiast łagodzi 
świąd, usuwa obrzęk i zaczerwienienie, działa wysuszająco przy 
wypryskach sączących; przeciwwskazany jest przy zakażeniach 
skóry, gdyż pod powłoką dziegciu sprawa ropna może się roz­
szerzać. Stopcsański.

S a n d .  Czy trąd p rzenosi s ię  b ezp ośred nio z czło­
w ieka na cz łow iek a?

S t i c k e r  G. W spra w ie e ty o lo g ii trądu. (Monatschr 
f. prakt. Derm. 1909, T. 49).

Sand broni zapatrywania, wypowiedzianego przez siebie 
w r. 1902, że zakażenie trądem następuje przeważnie nie przez 
bezpośrednie zetknięcie, na mocy spostrzeżeń u 1558 chorych, 
umieszczonych w zakładzie w Reitgjaerdet (Norwegia). Przede- 
wszystkiem stwierdza, że trąd częstszy jes t  u mężczyzn, niż u ko­
biet (787: 434), co tłomaczy tern, że mężczyźni, żyjąc więcej 
poza domem, narażeni są przy pracy (rybołostwo) na zakażenie. 
Na 512 małżeństw między trędowatymi a zdrowymi stwierdzono 
tylko 17 razy trąd  u obojga małżonków, a zatem w 97°/o mał­
żeństw zakażenie nie nastąpiło. W  małżeństwach, w których 
oboje małżonkowie byli chorzy, znaleziono 12,7°/0 dzieci trędo­
watych, w tych zaś, w których jedno było trędowate — 6 ’6°/o; trę- 
dowaci ojcowie mieli 5 °/0 dzieci chorych, trędowate matki 10'5°/o- 
Te wszystkie dane przekonują autora, że trąd  rozszerza się 
z reguły nie bezpośrednio z człowieka na człowieka, ale że naj­
prawdopodobniej działają tu inne czynniki, i że jad przechodzi 
jakiś okres rozwoju poza ustrojem ludzkim, nim zakazi czło­
wieka.

Sticker roztrząsa podobnie pytanie, czy prątek trądu roz­
wija się tylko w ustroju ludzkim, czy też istnieje gdzieś w przy­
rodzie poza ustrojem? Od najdawniejszych czasów istnieje ogólne 
przekonanie między ludem w Chinach, Japonii, Afryce, Brazylii, 
Grecyi i półn. Rosyi, że trąd powstaje po użyciu mięsa rybiego, 
przedewszystkiem jednak po równoczesnem spożywaniu ryb 
i mleka. Hutchinson jest jedynym autorem, który od początku 
przemawiał za zakażeniem mięsem rybiem; naturalnie nie wy­
nika z tego, jakoby wszystkie ryby były przyczyną trądu. St. 
badał ryby, sprzedawane na targowisku w Bergen i stwierdził, 
że u wielu ryb znajdują się zmiany oczu, głowy i powłok ze­
wnętrznych (owrzodzenia). Przy badaniu mikroskopowem wyka­
zał S. w tych wykwitach obecność prątków, podobnych do tych. 
które znajdujemy w tkankach trędowatych, Krzysztalozvicz.

B i z a r d  i L e v y - B i n g .  Grypa r tę c io w a .  (Annal. d. mai. 
vener. 1907, 7). Nazwą »grippe mercurielle* obejmują autoro- 
wie szereg objawów chorobowych, występujących pod wpływem 
rtęci u osobników szczególnie wrażliwych, chociaż dawki 
nie przekraczają zwyczajnie używanych. Objawy te jednak 
spostrzega się, w przeciwieństwie do innych oznak zatrucia r tę ­
ciowego, tylko po wstrzykiwaniach nierozpuszczalnych soli r tę ­
ciowych. Autorowie opisują 3 postacie: 1 . asteniczną, której 
głównym objawem jest znużenie fizyczne i psychiczne; 2 . go ­
rączkową z podniesieniem ciepłoty i objawami ze strony prze­
wodu pokarmowego; 3. właściwą grypę z lekką gorączką, ogól- 
nem osłabieniem, bólem w klatce piersiowej i szybkiem, krót- 
kiern, a bolesnem oddychaniem. Nierzadkie są w tej postaci 
objawy jelitowe i białko w moczu. Rokowanie jest zawsze po ­
myślne, ale leczenia rtęcią, szczególnie nierozpuszczalnemi so­
lami, należy zaprzestać na dłuższy czas. Krzysstałowicz.

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

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  łó d zk ie .

P osiedzenie z d. 22 w rześnia 1909.

Przewodniczący: K. J a s i ń s k i ,  sekretarz: j. M i c h a l s k i .
1. Kol. P e r l  i s przedstawił 28-letniego mężczyznę, który 

zachorował nagle. W  dolnej części brzucha zjawiły się bardzo 
silne bole; wkrótce wystąpiły częste wymioty i zaparcie. Następ­
nego dnia bole o charakterze kolki, bardzo znaczne i częste, 
ograniczyły się do okolicy prawego dołu biodrowego. Wymioty 
trwają nadal, b rak  wypróżnień i wiatrów. Badanie (3. dzień cho­
roby) wykazało bardzo znaczną bębnicę, zniknięcie stłumienia 
wątroby i obecność znacznej ilości wolnego płynu w jamie b rzu ­
sznej. Rozpoznanie: Appendicitis perforatira. W uśpieniu chlo- 
roformowem przy bardzo słabem tętnie i ciężkim stanie ogól­
nym otwarto jamę brzuszną w okolicy nadpachwinowej. Okolica 
kątnicy i wyrostek robaczkowy żadnych zmian nie wykazują. 
Z jamy brzusznej wylewa się sporo przezroczystego płynu su­
rowiczego. Ranę w prawym dole biodrowym zaszyło szwem 
3-piętrowym. Laparolomia w linii środkowej: bardzo znaczne wzdę­
cie okrężnicy poprzecznej i skręt pętli esowatej, która leży w pra­
wej górnej części nadbrzusza. Pomimo rozkręcenia i odprowa­
dzenia pętli esowatej wzdęcie nie ustępuje; nacięto przeto okręż- 
nicę poprzeczną i po wypuszczeniu bardzo znacznej ilości ga­
zów i treści płynnej, pętlę zaszyto szwem Lem bert-C zernyego; 
3-piętrowy szew ściany brzusznej. Przebieg pooperacyjny zupeł­
nie zadowalniający. Od drugiego dnia wypróżnienia prawidłowe. 
8. dnia szwy usunięto. Obie rany zagoiły się doraźnie. Po 2 ty­
godniach chory wyjechał na wieś. Błędne rozpoznanie zapalenia 
wyrostka robaczkowego miało pewne podstawy w wywiadach, 
chory bowiem przed kilku miesiącami zapadł przy objawach bó ­
lów w prawym dole biodrowym i sprawa chorobowa rozpoznana 
została wtedy przez lekarza ordynującego, jako zapalenie wy­
rostka. Obecny zaś stan i stwierdzenie wolnego płynu w jamie 
otrzewnej przy zapadzie, słabem tętnie i podniesionej ciepłocie 
(przed operacyą 38,2) również upoważniały do przyjęcia tegoż 
rozpoznania.

2 . Kol. T r e n k n e r  pokazuje dziewczynkę, mającą rok i 10 
miesięcy, z licznymi guzami w jamie brzusznej. Rozpoznanie: 
L ym phosarcom a.

3. Kol. G o  ld  b e r  g przedstawia dziecko z wrodzoną w adą  
rozw ojow ą: szczeliną w kącie ust.

4. Kol. G o l d m a n  przedstawia, a) chorą, u której z przy­
czyny nowotworu złośliwego dokonana została resek eya  oboj­
czy k a  i łop atk i; po operacyi wystąpiło porażenie prawego n. 
strzałkowego; c) chorą, u której z przyczyny ropnia- w ątroby  
wykonano laparotomię; c) chorą, którą operował, przypuszczając, 
iż chodzi o nowotwór wątroby; podczas operacyi pokazało się, 
iż był to k ila k .

5. Kol. M. C o  lin  przedstawił chorą, u której z powodu 
zwężenia miednicy dokonano h eb osteotom ii. Ponieważ i po do­
konaniu powyższego zabiegu płodu wydobyć nie było można — 
poród zakończono wymóżdżeniem.

6. W d y s k  u s y  i nad demonstracyą Nr 4. kol. K l o z e n -  
b e r g  przypuszcza, iż przyczyną porażenia nerwu strzałkowego 
był przerzut nowotworu.
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W  d y s k u s y i  nad przypadkiem kfel. Cohna przemawiał 
kol. J a s i ń s k i .

7. W  końcu posiedzenia kol. G o 1 d b e r g przedstawił pre­
para t serca z krwawemi nacieczeniami, które zdaniem G. powstały 
wskutek urazu. /. Michalski.

W ydział lekarsk i T o w a rzy stw a  Przyjació* Nauk 
w  Poznaniu.

Zebranie z d. 18 czerw ca 1909.

Po zagajeniu przez wiceprezesa D ra Ł a z a r e w i c z a  przed­
stawiają:

1) Dr K a r w o w s k i  re iitg en o g ra m y  k ilk u  k u l, u k r y ­
tych  w k la tce  p iersiow ej.

'2) Dr  J e z i e r s k i  prep arat drobnowidowy zarazk ów  
trądu i fotografię chorego. W  d y s k u s y i  wspomina Dr K a r ­
w o w s k i  o leczeniu trądu >nastiną«.

3) Dr Ł a z a r e w i c z  kieszonkową torebkę do analiz Dra 
Friedmanna oraz maskę twarzowo-głowową Hackenbrucha.

4) Dr F a  1 g o w s k i wygłasza odczyt: 0  w yn ik ach  hadań  
cystosk op ow ycli po operacyach  g in ek o lo g ic zn y ch . Prelegent 
w 53 przypadkach powikłań pęcherzowych po operacyach na 
częściach rodnych kobiecych badał pęcherz cystoskopem i do­
szedł do następujących wniosków. Trzy są powody zapaleń pę- | 
cherza po operacyi: 1) cewnikowanie, które wyjątkowo tylko 
bywa aseptyczne; dlatego należy nauczyć chore oddawać mocz 
w poło™niu leżącem; 2) wadliwe anatomicznie przyszycie macicy; 
3). nieczyste operacye. Liczby stwierdzone przez mówcę, świad­
czą, że niesłustznie operacyom pochwowyfn robi się zarzut, ja­
koby -wywoływały łatwiej zakażenie pęcherza. Najczęściej zacho­
dziło zapalenie szyjki pęcherza wskutek częstego cewnikowania. 
W  jedenastu przypadkach stwierdzi! F. rozlane zapalenie (cystitis 
diffusd). Obrzęk pęcherza towarzyszył zazwyczaj zapaleniu szyjki 
pęcherza. Bardzo rzadkie było zapalenie miedniczki nerkowej, 
bo tylko w 2 przypadkach; natomiast nader często zdarzało się, 
rzadko zresztą rozpoznane, zapalenie opęcherzowe \'-pericj/stitis) 
(16 przypadków), któremu w 6 przypadkach towarzyszyły nacieki 
w miednicy. Załamanie moczowodu można było stwierdzić 
w dwóch przypadkach i to po rozrywaniu zrostów.

W  d y s k u s y i  zaznacza Dr P o m o r s k i ,  że może przed 
operacyą już były cierpienia pęcherzowe u badanych kobiet. 
Offeracye same najwyżej powodują krwawe wybroczyny w pę­
cherzu, które bardzo J&zybkó się goją. Jeśli zachodziło zapalenie 
pęcherza, to musiał zajść błąd w cewnikowaniu. Dr J e z i e r s k i  za­
pytuje, jak można rozpoznać zapalenie szyjki pęcherza™ Dr K a r- 
w o w s k i  zapytuje, jaką rolę w przypadkach Dra Falgowskiego 
odgrywał prątek okrężnicy, oraz czy nie zaszedł przypadek in- 
krustacyi szwów w ścianie pęcherza. Dr Ś w i ę c i c k i  uważa 
operacyę A lexand ra -A dam a u osób, które jeszcze mogą rodzić, 
za niezupełnie obojętną. W  pracy Spaeta opisano, że na 10 
przypadków tej operacyi chore w 6 poroniły. B j p y  ciąży często 
zachodzą zaburzenia pęcherzowe, a także i miedniczkowe. Co do 
rozpoznania zagięć moczowodów, to należy być ostrożnym, by 
nie uważać prawidłowego wypuklenia za zagięcia. Dr P o m o r ­
s k i  wspomina o przypadku, gdzie przy przepuklinie, operowa­
nej przez siebie, naciął pęcherz w niej leżący. Mimo to obyło 

S ię  bez zapalema pęcherza. W  innym znów przypadku wyjął 
macicę bez naruszenia pęcherza, a po 10 dniach pęcherz był 
pełen ropy, zawierającej prątki okrężnicy. Dr G a n t k o w s k i  
kładzie nacisk na przyzwyczajanie chorych do oddawania moczu 
w leżącej pozycyi. Dr Ł a z a r e w i c z  cewnikuje szklanym ce­
wnikiem Fritscha. Co do zapaleń pęcherza, to przypuszcza, że 
chodzi nie o samo zakażenie, ale o zmiany w unerwieniu pę­
cherza, które wywołują brak  sprawnością i drugorzędnie osiedle- 
me^śię bakteryi.  Podnosi to także Dr Ś w i ę c i c k i .  Niedowład 
można czasem usunąć przez wstrzyknięcie parafiny wokoło ujścia 
cewki. Mówca wspomina o modyfikacyi Edebohlsa operacyi Ale- 
xandra  - Adama, t. j. skrócenie więzadeł prżez nakłucie otrzew­
nej. Ur Ł  az a r  e w i c z wspomina, że niedowład pęcherza po ope­
racyi można usumje przez wlanie 20%  borogliceryny do pęche­
rza zaraz pó zabiegu, co wywołuje skurcz pęcherza. Sam spo­
strzegał niedowład u starszych i mniej inteligentnychlchorych, 
oraz po znieczuleniu lędźwiowem. Wlewa 500—600 gr. wody 
borowej do pęcherza, co jest silnym bodźcem do wypróżnienia. 
J)r F a l  g o  w s k  i zaznacza, że widocznie źle był zrozumiany, bo 
materyał j l l o  składał się z 1200 chorych, a . z tych tylko u 53 
były zaburzenia pęcherzowe, które poddawał specyalnemu ba­

daniu. Z bakteryi znajdował bardzo, często prątki okrężnicy, 
prócz tego paciorkowce i t. p. Leczenie jest najdłuższe przy za­
paleniu opęcherzowem. Co do operacyi A!exandra - Adama, to 
F. bierze ją w obronę; widział wiele kobiet prawidłowo rodzą­
cych po tej operacyi. F. nie przypisuje tak wielkiej roli pora­
żeniu pęcherza, ważniejszą są skaleczenia. Przy zapaleniu opę­
cherzowem należy dawać wielką ilość płynów i uważać na zlepy 
wkoło pęcherza. Dr P o m o r s k i  zaznacza, że jeśji cystoskopia 
wykazała granulacye i obrzęk pęcherzowy (sed. bullosum), to 
zmiany te  są przewlekłe, a nie powstały po zabiegu. W  końcu 
Dr J e z i e r s k i  porusza sprawę przechodzenia bakteryi przez 
nerki i wyraża zdanie, że jeśli niema białka w moczu, to bak- 
terye przeniknąć nerek nie mogą. Dr Ś A v i ę c i c k i  uważa temat 
ten za bardzo ciekawy i prosi, b y jB r  Jezierski na temat g ru ­
źlicy nerek wygłosił następny odczyt. Przedkłada przy tej spo­
sobności puszkę do wrzucania zapytań i tematów odczytów, we­
dług sposobu używanego w Szwajcaryi.

Nastąpiły s p r a w y  z a w o d o w e ,  w których zabierali głos 
Dr Ś w i ę c i c k i  i Dr  K a r w o w s k i .

Zebranie z d. 17. w rześn ia  1909.

Na wstępie wiceprezes Dr Ł a z a r e w i c z  poświęca słowa 
wspomnienia zmarłemu koledze ś. p. Dr B u s k i e m u ,  który 
aczkolwiek pracował w innym zakresie, był dobroczyńcą wszel­

akich instytucyi narodowych, a także i Pomocy koleżeńskiej, któ­
rej był jakiś czas prezesem. Pamięć zmarłego uczczono przez 
powstanie.

1) Dr Ł a z a r e w i c z  przedstawia wydobyty przez siebie: 
m yotuii lynipliiuigUCTfatieuin u dziewicy, który  wyjął sposo­
bem K rónigav Tylna ściana macicy jedynie była wolna od na­
rośli. — Dr Svvfi ę c i c k i podnosi rzadkość podobnych przypad­
ków, któryeh opisy przypomina sobie w pracach Opitza i Po­
morskiego.

2) Dr J e z i e r s k i  wygłasza odczyt: 0  g ru ź licy  n erek . 
Choroba ta przydarza się częściej, niżby można przypuszczać, 
a zwłaszcza u kobiet. Omówiwszy objawy, przechodzi mówca do 
rozpoznania, które często jest bardzo trudne. Mianowicie trudno 
odróżnić w moczu laseczniki rnastki. Ułatwia to metoda For-  
sella i Uhlenhutha. Metody UMenhutha J. jednak nie poleca, po­
nieważ tło zbyt jest niejasne. W spom ina potem o odkryciu Mu­
cha, że ziarnowate zarazki gruźlicze nie są bynajmniej obumarłe, 
lecz przedstawiają tylko inną postać rozwojową, z której w ho­
dowlach znów wyrteta ją  prątki. Najpewniejszym środkiem 
rozpoznania jest szczepienie moczu morskim świnkom, zbada­
nym oczywiście przez poprzednie szczepienie tuberkuliną. Szcze­
pienie w sutek zwierzęcia uważa J. za zbyt brutalne; można 
szczepić podskórnie koło pachwin, przyczem gruczoły nabrzmie­
wają i ulegają zmianom gruźliczym. Nie wystarczy -Jednak stwier­
dzić tylko istotę choroby, lecz należy także zbadać sprawność 
drugiej nerki. Służą do tego różne metody, mianowicie indygo- 
karminowa, florydzynowa, mocznikowa, wreszcie kryoskopia. Od- 
ćzyny oczne Calmetta i Koeppego i metoda elektryczna nie są 
jeszcze dość wypróbowane. Co do leczenia, to dzięki ulepszo­
nym metodom rozpoznawczym wyniki są bardzo korzystne. K on­
serwatywnie używa się tuberkuliny i heto lu .— W  d y s k u S y i  za­
znacza Dr K a p u ś c i ń s k i ,  że według pracy Rolliego (także 
i nerki bez białkomoczu przepuszczają zarazki przy durzę. Dr 
M i e c z k o w s k i  uważa leczenie zachowawcze w naszym klimacie 
za bezcelowe. Co do kryoskopii, to Kiimmel uważa ją wraz 
z próbą indygokarminową^za wystarczającą. Jeśli po kwadran - 
sie w moczu niema indygokarminu, to nerka jest chora. Dr K a r ­
w o w s k i  zwraca u .vagę na trudności stwierdzenia, jaki jest stan 
drugiej nerki, .gdy nie można cewnikować moczowodów i przy­
tacza spostrzeżenia Zuckerkandla nerki o podzielonym moczo- 
wodzie, którego jedna część wydzielała prawidłowy, druga zmie­
niony mocz Cewnikowanie zdrowego moczowodu uważa K. przy 
gruźlicy za przetiwwskazane. W  niektórych przypadkach pro ­
mienie Roentgena ułatwiły rozpoznanie. Radca Dr P a n i e ń s k i  
spostrzegał przypadek, gdzie pobyt w Egipcie bardzo korzystnie 
wpłynął na nerkę chorą. Metodę Uhlenhutha uważa P. za nie­
praktyczną. W  końcu Dr J e z i e r s k i  odpowiada na postawione 
zapytania.

3) Dr G a n t k  o w s k i  zdaje sprawę z pierwszego Zjazdu 
internistów polskich w Krakowie i streszcza wykłady Dr Rzęt- 
kowslnego, Dr Brudzińskiego, Dr Dłuskiego, Dr Krokiewicza, 
Dr Sokołowskiego, Dr Janczewskiego, Dr Brunnera, Prof. Dr 
Kleckiego, Dr Kozerskiego i Prof. Dr Jaworskiego. Mówca wy­
raża żal, że nasza dzielnica nietylko bardzo nielicznych wysłała
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przedstawicieli, ale prócz jednego  referatu mówcy, nie zdobyła 
się na żaden prżyczynek do Zjazdu. Radzi zapraszać na nasze 
zebrania kolegów z Galicy i L Królestwa z wykładami, co {ŁfiLe- 
rają i inni koledzy.

4) Dr J a r n a t o w s k i referuje o międzynarodowym Zjezdzie 
w Budapeszcie, na którym niestety nie uwzględniono dostate­
cznie komitetu polskiego. D r Adam Karzvowski.

W ia d o m o śc i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a r s k ie .  

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a .

Do Z w iązku  k ra jow ego  lek a rzy  przystąpili: z K r a ­
k o w a :  Dr Blassberg; z T a r n o w a :  Drowie Frankel, Israel, Ko­
walski,  Rogalski, Schulzer, Silbiger, T ra m m e r,  Zbigniewicz; 
z R z e s z o w a :  Drowie Dornfest, jGjgne.r, Hęnz, Kcteppel, Kraus, 
Nieć, Strasser, Zagórski, Zimmermann; z K o l b u s z o w y :  Dr 
Billig; z J a s ł a :  Drowie Lanes i Potok; ze L w o w a :  Doc. Dr 
Szumowski.

Ze Z w iązku  k ra jow ego  lek arzy . Grono lekarzy krakow­
skich wniosło do wydziału Związku pismo z prośbą o wyjaśnie­
nie, czy prawdą jest, że przy powstającej w Krakowie ^Lecznicy 
Związkowej* ma być otwarta p o l i k l i n i k a  dla leczenia am bu­
latoryjnego zgłaszających się chorych.

Wydział Związku na skierowane w tej sprawie do Dyrek- 
cyi »Lecznicy Związkowej * zapytanie otrzymał odpowiedź, którą 
niżej podaje do wiadomości Kolegów, celem rozproszenia ich 
obaw.

»Do Szanownego Związku krajowego lekarzy w Krakowie. 
W  odpowiedzi na pismo z dnia 5. listopada b. r. L. 167/09 mam 
zaszczyt oświadczyć niniejszem, że zupełnie nie jest zgodne z 
wda, by przy Lecznicy Związkowej, spółce z ograniczoną od­
powiedzialnością w Krakowie, miała być ^otwarta poliklinika. 
W  myśl brzmienia § 2. statutu Lecznicy »celem spółki jest wy­
budowanie, urządzenie i prowadzenie zakładu leczniczego w K ra­
kowie i leczenie w nim chorych według najnowszych wymagań 
i zdobyczy wiedzy lekarskiej w zakresie wszystkich chorób z wy­
jątkiem zakaźnych i umysłowych*. W  Lecznicy może umieszczać 
swych chorych k a ż d y  lekarz, stojący poza gronem udziałowców 
i leczyć ich, względnie wykonywać u nich wszelkie zabiegi ópe- 
racyjne, — a udziałowcom przysługuje tylko prawo pierwszeń­
stwa w umieszczaniu chorych. Wreszcie uważam za właściwe 
dodać dla zupełnie szczegółowego wyświetlenia sprawy, że w bu ­
dynku lecznicy znajdują się obok pokojów dla chorych, obok 
przestrzeni operacyjnych podwójnych, t. j. dla zabiegów asepty- 
cznych i obok administracyjnych urządzeń, także następujące za­
kłady: 1) zakład ortopedyczny; 2) zakład dla leczenia zacho­
wawczego schorzeń ginekologicznych wraz z zakładem dla elektro- 
terapii; 3) zakład dla cystoskopii; 4) zakład dla wodolecznictwa;
5) zakład rentgenowski; 6) pracownie. Wszystkie wymienione 
zakłady są urządzone wyłącznie w celu l e c z e n i a  c h o r y c h ,  
tak stale przebywających w Lecznicy, jakoteż skierowanych 
w celu l e c z e n i a  przez udziałowców, względnie innych lekarzy, 
a niema nigdzie w Lecznicy urządzenia, gdzieby się bezpłatnie 
lub za jakiemś zniżonem wynagrodzeniem (honoraryum) udzielało 
komukolwiek porady lekarskiej. Słowem spółka lekarzy o t w o r S  
w najbliższym czasie » l e c z n i c ę « ,  odpowiadającą wymogom po­
stępu i nauki, a nie żadną »p o l i k  l i  n i kę«.  Proszę przyjąć po­
wyższe oświadczenie do łaskawej wiadomości i ewentualnego 
zużytkowania. W  imieniu Dyrekcyi Lecznicy P r oj. Dr St<m/slazv 
Dobrowolski m. p.

Wydział Związku krajowego lekarzy.
Sekretarz: Weinsberg. Prezes: Wicherkiemicz.

W alne zgrom ad zen ie  d elega tów  Z w iązku  p a ń stw o ­
w ego  org. lek. austr. w Wiedniu w d. 23. i 24. jpśJ- zajmie się 
oprócz spraw administracyjnych (sprawozdania z czynności i stanu 
funduszów, wybory, przyjęcie do Związku organizacyd moraw­
skiej, galicyjskiej i śląskiej, zatwierdzenie układu z organizacyą 
lekarzy-Czechów) następującymi przedmiotami. I )'1 Ubezpieczenie 
społeczne. 2) Projekt nowej ustawy^karnej.  3) Stosunek lekarzy 
do Towarzystw ubezpieczeń na życie. 4) Opodatkowanie lekarzy.
5) Regulamin ogłaszania ostrzeżeń i bojkotów. 6) Kooptacya p re­
zesa Wydziału wykonawczego Izb lekarskich do Yydziału Zwią­
zku. 7) Wyzysk lekarzy kolei południowej. 8) Umowy z leka­
rzami ościennych państw na wypadek bojkotów. 9) Sprawa re-

zolucyi i memoryałów co do ubezpieczenia społecznego. 10) Ka­
taster lekarzy. 1 1 ) Kontrakty lekarzy gminnych. 12) Reorgani- 
zapya Najwyższej Rady Zdrowia; powołanie do niej przedstawi­
cieli lekarzy gminnych, kasowych i wolno praktykujących. 13) 
Sprawa ustawy epidemicznej i sanitarnej.  14) Sprawa lekarzy 
kolejowych na Bukowinie. 15) Praktyka prywatna lekarzy rzą­
dowych. 16) Mianowanie lekarzy-praktyków członkami krajowych 
Rad Zdrowia. 17) Sprawa techników dentystycznych. 18) Poda­
tek od wód mineralnyclj. 19) Rachunki lekarskie. 20) Ogłaszanie 
sprawozdań z czynności prezydyum i organizacyi. R.

C ayete! Państwowy Związek org. lek. austr. ogłasza boj­
kot posady w kasie chorych Towarzystwa »Verband der Genos- 
senschaftskrankenkassen Wiens« w Baden. Natomiast ustaje boj­
kot posad w Nassereith i Prein, gdzie Związek uzyskał spełnienie 
swych żądań. , R.

A n k ie ta  w  sp raw ie u bezp ieczen ia  sp o łeczn ego  odbyła 
się w Wiedniu 17. XI. b. r. za staraniem parlamentarnej komisyi 
dla ubezpieczenia społecznego pod przewodnictwem prezesa ko­
misyi, posła Prof. Dra B u z k a ,  z udziałem przedstawicieli mini­
sterstwa spraw wewn., pracy i skarbu, oraz pracodawców, urzę­
dników prywatnych i lekarzy. W  ankiecie uczestniczył Dr P a-  
p e e  ze Lwowa. Przedstawiciele pracodawców i urzędników 
oświadczyli się za u s u n i ę c i e m  w o g ó l e  w s z e l k i e j  g r a ­
n i c y  d o c h o d u ,  dającej prawo do ubezpieczenia w kasach 
chorych, lekarze zaś — ze znanych powodów, — za ustanowie­
niem granicy 2400 kor., jak w projekcie rządowym. Ii.

P ro jek t sam orządu  miejskiego w Królestwie rozpatruje 
ze względu na sprawy sanitarne i higieniczno-społeczne Dr Jlteef 
Za w a o z  k i  w »Kuryerze warszawskim« (Nr 315 i nast.). W  pro ­
jekcie brak przekazania istniejących już szpitali organom samo­
rządnym, jasnego sformułowania s p r a \ ^  zwlflczania nierządu 
i chorób w ener^znycl? ; dalej projfekt p’ozostawia władzom ad- 
ministracyjno-policyjnym nadzór sanitarny w zbyt szerokim za­
kresie. Zaletą zaś projektu jest oddanie w ręce samorządu spra­
wy środków żywności, organizacyi pomocy lekarskiej dla ludno­
ści i instytucyi dobroczynnych. R.

D oroczne sp raw ozd anie Z w iązku  lip sk ieg o  lekarzy n ie­
mieckich zawiera niektóre ciekawe szczegóły'. Ilość członków 
wzrosła z 21.210 na 22.440, obejmuje zatem 93°/o ogółu lekarzy 
niemieckich. Przychody i rozchody wynosiły p r z e s z ł o  Buj m i ­
l i o n a  m a r e k .  Okrągło 25.0Ujł^p o sia d obsadziło biuro pośre­
dnictwa pracy, przy Związku istniejące. W a l k  z k a s a m i  i to 
na korzyść lekarzy stoczono w roku sprawozdawczym 107; ż a- 
d n e j  n i e  p r z e g r a n o .  Ciężka walka w Kolonii, największa 
i najdonioślejsza z pośród wszystkich dotychczasowych, rozpo­
częła się pierwszego lutego 1909. Związek kas chorych zdołał 
w całych Niemczech ledwo 50 renegatów nazbierać; mała to gro­
madka wobec przewagi uświadomionych i zorganizowanych le­
karzy. Wielki kapitał i rząd stoją po stronie kas, ale niezrażeni 
tem lekarze trwają w walce, i już na setki tysięcy liczą 
się dobrowolne datki kolegów na popieranie walczących. 
A więc i tę próbę przetrwaŁ^Siązek zwycięzko. — Dalej ważną 
czynnością Związku było wystąpienie przeciw nowemu proje­
ktowi ubezpieczenia społecznego w pańgtwie niemieckiem. P ro ­
jekt ten obejmuje 1793 paragrafów, 17 paragrafów odnosi się 
do stosunku lekarzy do kas chorych. Dla załatwienia i rozstrzy­
gania sporów między lekarzami i kasami mają powstać trzy in- 
stancye: komisye pojednawcze (Einigungskomissionen), wydziały 
rozstrzygające (Schiedausschusse) i izby rozstrzygające (Schieds- 
kammern). Tylko w pierwszej instancyi mają lekarze równą ilosf 
głosów z nie-lekarzami, natomiast w wyższych instancyach prze­
ważają przedstawiciele kas, pracodawców i rządu tak, że leka­
rze są z góry skazani na łaskę nieprzychylnej większości. Orze­
czenie izby orzekającej jest ostatecznem, niema więc od niego 
odwołania (§ 446) i ma znaczenie prawomocnego sądowego wy­
roku (§ 448)|(Orzeczenie takie może zmusić lekarza do wykony­
wania czynności lekarskich w określonym czasie, względnie do 
zapłacenia kasie odszkodowania (§ 449). Gdyby sporne strony 
nie chciały się pogodzić i gdyby przez trwanie strejku cierpieli 
z braku pomocy lekarskiej członkowie kasy, wtedy może cen­
tralna władza krajowa zarządzić wydanie wyroku przez izbę roz­
strzygającą, a do wyroku tego ma zastosowanie §§ 448 i 449. 
Nieważne są umowy, w którychby zamieszczono punkt, że strony 
zrzekają się prawa odwołania do wydziału lub izby rozstrzyga­
jącej. Niedopuszczalne jest honorowe dochodzenie wobec lekarza, 
dentysty lub aptekarza za odwołanie się do wydziału lub izby 
rozstrzygającej,  lub za poddanie się ich orzeczeniu (§ 456). Z po­
czątkiem maja wydał Związek w tej sprawie okólnik do wszy­
stkich lekarzy w Niemczech. Wszystkie stowarzyszenia lekarskie
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uchwaliły bardzo ostre rezolucye przeciw projektowi. Obecnie 
podpisują zorganizowani lekarze oświadczenie, że odmawiają 
wszelkiego udziału w prowadzeniu i przeprowadzeniu projektu 
i że zaniechają wszelkich czynności w kasach chorych, jeśliby 
przepisy o służbie lekarskiej w kasach uzyskały moc ustawy 
według obecnego lub podobnego projektu; dalej obowiązują się 
tokarze traktować chorych kasowych tak samo, jak prywatnych, 
nie wystawiać im żadnych świadectw dla kas chonych, jakoteż 
przy zapisywaniu leków żadnych przepisów kasowych nie prze­
strzegać. —  W  odpowiedzi na to kongres niemieckich kas cho­
rych powziął uchwałę, domagającą się ni mniej, ni więcej, tylko 
»żeby lekarze, którzy dotąd w kasach pracowali, byli obowią­
zani, za opłatą najniższej taksy lekarskiej, leczyć także w razie 
sporów członków kas chorych i ich rodzinę. Na lekarzy, któ- 
rzyby wzdragali się to uczynić, należy nakładać kary pieniężne, 
a gdyby lekarz trwał w uporze, lub gdyby odmówił pomocy 
ciężko choremu, należy mu odebrać dyplom*. — Równocześnie 
i pośród lekarzy kas chorych znaleźli się niezadowoleni z akcyi 
Związku lipskiego i utworzyli w maju 1909 przeciw Związkowi 
lipskiemu — Związek państwowy lekarzy niemieckich. Związek 
ten jednakże przyczynił się tylko do tem świetniejszego zadoku­
mentowania się potężnej jedności lekarzy niemieckich. Z koń­
cem czerwca zebrał się »Wiec lekarzy niemieckich» w Lubece. 
Oddziałem gospodarczym Wiecu jest Związek lipski. Że i rządowi 
niemieckiemu nie obojętnym był ten wiec, dowodzi tego fakt, że 
v. Bethmann - Hollweg (obecny kanclerz państwa) nadesłał do 
przewodniczącego rodzaj komentarza do owych przez lekarzy 
najgoręcej zwalczanych paragrafów projektu, w celu uspokoje­
nia jeszcze w ostatniej chwili obaw stanu lekarskiego. W iec je­
dnak przekazał cały ten elaborat rządowy wydziałowi gospodar­
czemu, t. j. Związko.wi lipskiemu, jako materyał do memoryału 
do rządu. Na wiecu po referacie, skierowanym przeciw proje­
ktowi rządowemu, zabrał głos Dr Reichel, jeden ze znanych prze­
ciwników akcyi Związku lipskiego i ku ogólnemu niemałemu 
zdziwieniu przyłączył się bez zastrzeżeń do referatu. Eo ipso 
zgłosił swą upadłość »Związek państwowy lekarzy niemieckich*. 
Z przeróżnych oznak można wnosić, że projekt rządowy ulegnie 
zmianie na korzyść lekai%y- Mimoto Związek lipski nie zasypia 
sprawy i czyni dalsze przygotowania do walki. Stahr.

Choroby za k aźn e we L w ow ie. Od 31. X. do 6 . XI. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 12 f  3 (w tem obcych 4 J  1), 
płonicy 34 f  4 (3 f  — ), odry 184 f  7 (— f  — ), duru brzusznego 
8 f  2 (3 f  1). D r Legeżyński.

Choroby za k aźn e w K rak ow ie. Od 7. XI. do 13. XI. 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 j  — (w tem obcych 4 f  — ), 
plonięy 7 f  1 (5 f  —), odry 2 , duru brzusznego 7 f  1 (7 f  —), 
róży 1. D r Janiszewski.

Choroby za k a źn e w W a rsza w ie . Od 17. X. do 30. X. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich p rzypadków : ospy 
27 f  5, odry 14, płonicy 36 j  3, róży 25, błonicy 9 f  2, duru 
brzusznego 26 f  9, duru plamistego 6 f  2, duru powrotnego 3, 
grypy 5, czerwonki 2 y 1. {Gaz. lek. Nr 46).

f  Dr Edw ard K orniłow icz.

Zmarły 15-. listopada b. r. w 61. roku życia 4")r Edw ard 
K o r n i ł o w i c z  był jednym z najwybitniejszych przedstawicieli 
psychiatryi łvśród starszego pokolenia lekarzy warszawskich.

Urodzony w Twerze, nauki gimnazyalne przebył w K o­
wnie i w Warszawie, studya lekarskie w Warszawie. Ukończy­
wszy medycynę w r, 1874, był przez lat 5 ordynatorem kliniki 
psychiatrycznej uniwersytetu warszawskiego, poczem w r. 1878 
został mianowany kierownikiem oddziału psychiatrycznego w woj­
skowym szpitalu ujazdowskim w Warszawie; na tem stanowisku 
dosłużył się wysokiej rangi. W  najszerszych kołach lekarzy i spo­
łeczeństwa cieszył Się wielkiem uznaniem i szacunkiem dla swej 
głębokiej wiedzy, gorliwej pracy i zalet charakteru.

W  ruchu piśmienniczym, naukowym i Społecznym brał 
żywy udział. Należał do grona wydawców »Gazety lekarskiej* 
od jej założenia, byd jednym z założycieli »Towarzyst\va opieki 
nad umysłowo i nerwowo chorymi* i uczestniczyć czymnie w przy­
gotowaniu I Zjazdu neurologów i psychiatrów polskich. Drukiem 
ogłosił rn. i.: >K ik a  przypadków obłędu pijackiego* (1880), »Przy- 
czynek do wpływu leczniczego ostrych cierpień gorączkowych 
na choroby umysłowe* (1881), »Psychoza powstała pod wpły­

wem zatrucia jadem  tyfusu brzusznego* ( iB S ) ,  »Paralysis agi- 
tans«, »Dwa przypadki pląsawicy połowicznej<-{7-88,3), » 0  bar­
wieniu ciał w mózgu i rdzeniu kręgowym* (1884).

Śmierć ś. p. Dra Korniłowicza jest poważną stratą na 
wsaystkich polach, na których działalność Jego zaznaczała się po­
myślnymi wynikami.

f  Dr S tan isław  C ięg lew icz .

Z niezbyt licznego grona tych lekarzy', Którzy uciążliroH 
czynność praktyczną na prowincyi umieją pogodzić z działalno­
ścią piśmienniczą i społeczną, ubyć dzielny pracownik.

Urodzony w Jaśle w r. 1850, ukończył Dr Stanisław Cię­
glewicz gimnazyum w Tarnowie, a studya lekarskie w Krakowie, 
gdzie w r. 1876 uzyskał dyplom doktorski.  Osiadłszy w mieście 
rodzinnem, gdzie objął stanowisko lekarza miejskiego i gdzie 
był aż do r. 1881 lekarzem szpitala miejscowego, zdobył sobie 
rychło wzięcie wśród ludności całej okolicy. Nabytem doświad­
czeniem dzielił się z ogółem kolegów, ogłaszając drukiem już 
począwszy od r. 1877 szereg prac w »Przeglądzie lekarskim*. 
Ogłosił m. i.: Sprawozdanie ze szpitala jasielskiego i przyczynki 
do sprawy przepuklin (1877), »Smierć nagła w rekonwalescen- 
cyi po dyfteryi* (1878), »W sprawie wątpliwości w otizeczeniach 
sądowo-lekarskich* (1892), »Leczmcze działanie ichtyolu w nie- 
-aytowem zapaleniu błony śluzowej krtani* (1898), »K*lka s p o ­
strzeżeń lcazuistycznych nad kitą trzeciorzędną* (1901).

W  trudnych naszych warunkach odnawia się..zastęp dzia­
łacza, szerzej pojmujących sw-e obowiązki i zadania, zbyt powoli, 
toteż zgon jednego z kroczących w pierwszym szeregu wytwa­
rza nieprędko zapełniającą się lukę.

W iadom ości bieżące.

XI. Zjazd lekarzy i p rzyrod n ik ów  p olsk ich .

Delegacya Zjazdóvy lekarzy i przyrodników polskich po­
daje do wiadomości, że X I. Zjazd lek arzy  i p rzyrodn ik ów  
p olsk ich  odbędzie się w r. 1911 w K rak ow ie . Prezydyurn 
komitetu gospodarczego Zjazdu tworzą: Prof. Dr Julian N o w a k ,  
prezes, Prof. Dr Walery J a w o r s k i  i ,Prof. Dr Edw ard J a n ­
c z e w s k i ,  wiceprezesi,  Prof. Dr Stanisław ( D o b r o w o l s k i ,  
skarbnik, Prof. Dr Ludwik B r u n e i ' ,  sekretarz generalny.

Kraków, dnia ( S  listopada 1,909.
Sekretarz: Ciechanoivski. Prezes Delegacyi: M erimbmcz.

K raków . K u r s a  d l a  l e k a r z y '  na Wydziale lekarskim 
U. J. rozpoczną się 2. XII. b. r. K o l e d z y ,  z a m i e r z a j ą c y  
u c z e s t n i c z y ć  w k u r s a c h ,  z e c h c ą  n a d e s ł a ć  z g ł o s z e ­
n i a  i l e  m o ż n o ś c i  n iez w ło cz n ie  pod adresem Prof. Ciecha­
nowskiego (Wielopole 4), Prof. Dobrowolskiego (Podwale 2) lub 
Prof. Krzyształowicza (Basztowa 6), ze względu na niektóre kursa
0 ograniczonej liczbie uczestników.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 17. XI. 
'ł t t e j  posiedzenie, na którem toczyły się rozprawy na temat 
»Grunta pofortyTikacyjne i Wielki Kraków ze stanowiska sani­
tarnego*. Na posiedzeniu byli obecni: krajowy referent sanitarny 
r. dw. Dr 11 e r u n o w i c z ,  wiceprezydenci miasta Dr S z a r s l r i
1 st. r. S a r e ,  poseł Prof. S i k o r s k i ,  radca bud. m. inż. K ł e ­
c z e k ,  liczni lekarze i technicy i przedstawiciele prasy. Sprawę 
pr-zedstawiali Prof. Dr N o w a k ,  radca K ł e c z e k ,  Dr  J a n i ­
s z e w s k i  i Prof. S i k o r s k i .  Dalszą dyskusyę odłożono na na­
stępne posiedzenie.

— Zarząd biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarsk ego 
składa serdeczne podziękowanie WP. Drowi B o g d a n i k o w i  za 
ofiarowane bibliotece książki. Bibliotekarz: D r Blassberg.

— Na walnem zgromadzeniu Towarzystwa stomatologów 
polskich d. 9. XI. wybrani zostali: Prof. Dr Ł e p k o w s k i  pre­
zesem, Dr M h r u n o w i c z  wiceprezesem, D r  S ę d z i e l o w s k i  
skarbnikiem, D r j o s s e  sekretarzem, Dr S t e i n b e r g ,  Dr  P r a e -  
t z e l ,  Dr  M i r t e n b a u m  i p. J a c h i m o w i c z  członkami W y ­
działu.



20. listopada 1909 PRZEGLĄD LEKARSKI 669

— Redakcya »K a 1 e n d a r z,a l e k a r s k i e g o  k r a k o w ­
s k i e g o *  zawiadaima, że z powodu bezrobocia introligatorskiego 
ukaże się kalendarz -z.druku nie 2kkgo, lecz z końcem listopada.

Lw ów . Na posiedzeniu Wydziału Izby lek. wsch.-gal. w d.
11. X. 1909 rozdzielono dla wdów 17 zapomóg po 100 kor. 
z funduszów, nadesłanych ze Związku Towarzystw lekarskich, 
uchwalono zwołać ankietę w sprawie rozporządzenia wykonaw­
czego do ustawy emerytalnej lekarzy okręgowych, uchwalono po­
przeć protest lekarzy kolei południowej przeciw bezpłatnemu le­
czeniu rodzin urzędników, rozpatrzono i zaopiniowano wnioski, 
przedstawione przez inne Izby “Wiecowi Izb lekarskich, oraz za­
ła twiono szereg spraw drobniejszych. — W  d. 21. X. 1909 od­
był Wydział Izby wspólnie z Wydziałem Związku lek. okręgo­
wych przy udziale R. dw. Dra Meru,n(#wicza i prezydenta Izby 
lek. zach. gal. po-sjedzenie w sprawie rozporządzepia wykonaw­
czego do ustawy emerytalnej dla lekarzy okręg'owych; |po wy­
czerpujących obradach uchwalono wnieść w tej sprawie menio- 
ryal do Wydziału kraj. i do Namiestnictwa.

— Wydział Izby lekarskiej wsch.-gal. uchwalił na posie­
dzeniu d. 27.,X.,  1909 ogłosić w dziennikach komunikat w spra­
wie podwyższenia honoraryó\tj. zaopiniował rachunki 3 lekarzy; 
polecił delegatowi, wybranemu na Wiec feb w osobie Dra F  e- 
s r e n b u r g a ,  oświadczyć się na Wiecu w sprawie ubezpiecze­
nia społecznego za ograniczeniem ubezpieczenia w kasach cho 
rych do płac poniżej 2400 kor. rocznie, za stworzeniem komisyi 
ugodowej między kasami a lekarzami, za stworzeniem komisyi 
kontraktowych z ingerencyą Izb, za systemizowaniem katedr  me­
dycyny społecznej i za w ciągnię tkm  do ubezpieczenia ludności 
wie/skiej, a w sprawie specyfików przeciw opodatkowaniu ich 
na fundusz zapomogowy lekarzy, w Wydziale wykonawczym 
zaś poruszyć upośledzenie Galicyi w Najwyższej Radzie Zdrowia 
i bronić postulatu co do udziału Izb w tej Radzie, uchwalił 
w sprawie posady lekarza miejskiego w Starym Sambclrze ze­
brać informacye, podobnież w sprawie spoczynku niedzielnego 
w zakładach dentystyczno-lekarskich; wydał opinię w sprawie 2 
aptek; uznał za bezprzedmiotowe donid@enie na Dra N. w N- 
o wydanie rzekomo fałszywijAh świadectw; uchwalił na wniosek 
Dra M i k o ł a j s k i e g o  na osobnem posiedzeniu zbadać przy­
czyny niepowodzenia dotychczasowej a |c y i  w sprawie organi- 
zacyi lekarzy w Galicyi i obmyśleć lepsze dla niej warunki; 
przyjął na rzecz wdów i sierót po lekarzach dar Dra G r u s z ­
k i e w i c z a  z Tarnopola w kwocie 178 kor. 90 hal.

— Liczba prenumeratorów pisma lekarskiego w języku 
esperanto »Voco de kuracistoj«, wydawanego przez Dra M i k o ­
ł a j s k i e g o ,  przekroczyła 1'09©, z czego na Polaków przypada 
około 100 .

\*( a r s z a w il .  W  ciągu pierwszego roku istnienia sanato- 
ryum ludowego w Rudce leczyło się w niem 248 chorych przez 
22.265 dni. Poprawę osiągnięto u To^/o leczonych.

— Magistrat projektuje przytułek położniczy przy ul. Ka­
rowej na łóżek kosztem 12€.360 rb.

— Wyszedł z druku zeszyt SJ'0. »Odq-żylów klinicznych*, 
zawierający rozprawę Dra Alfreda S o k o ł o w s k i e g o :  ‘Nowo­
czesne metody rozpoznawania i leczenia gruźlięy płucnej*.

Z różnych  stro n . W  Akademii wojskowo-lekarskiej w Pe­
te rsburgu mają być począwszy od bieżącego roku sżk. wprowa­
dzone egzamina wstępne.

— Wielkie wzburzenie w Niemczech wywołało mianowa­
nie niejakiego Dra Kleina, znanego .»lekarza naturalnego« i prze­
ciwnika nauki medycyny wogóle^profesorem uniwersytetu. Dr 
Klein należy do tych, którzy twierdzą, że bakteryójogia, anato­
mia patologiczna i l. p. nie m a ją ^ a c y i  bytu, leczenie surowi­
cami jest oszukiwaniem ludzi i t. p. 1 taki człowiek przemawiać 
będzie obecnie z katedry! X.

— Jakie stosunki panują na wydziałach lekarskich w Au- 
stryi, dowodzi okoliczność, że dotąd nie można znaleść kandy­
data na katedrę okulistyki w Wiedniu po śmierci profesora 
Schnabla. Nic w tem dzi\vpęgQ,, skoro rząd wcale nie zamierza 
nietylko budowy nowej kliniki, ale nawet adaptowania obecnej.

Af
— Kollegium lekarskie w H am burgu przestrzega przed 

t. zw. proszkami menstruacyjnymi, które ukazały się w handlu 
pod różnemi nazwami, jak: femina, mimosa, nikongi, geisha, ja- 
pano, katamenien, regina, tabor i t. p. Proszki te składają się 
poprostu ze sproszkowanego rumianku rzymskiego i kosztują
3 — 5 marek! - Af

M ianow ani: Doc. Dr L o e w i  z Wiednia profesorem far­
makologii w Gracu; Doc. Dr W i e c h o w s k i  nadzw. profesorem I

farmakologii w Pradze (na wydziale niemieckim); Dr C o c ą  
profesorem położnictwa w Brukseli.

Z m a r l i :  okulista Doc. N a t a n s o n  w Moskwie, ginekolog 
Prot. R e y n o l d s  w Bostonie, ginekolpg Prof. L i n d f o r s  w U 
psali, patolog b. P r o f > M a y e t  w Lyonie;

Dr Feliks S y 1 w e s t r o w i cz, lekarz miejski w Mińsku li­
tewskim, w 46 r. ż.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :

Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d 24. listop ad a  1909 o g . 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4) Na porządku dzien­
nym dalsee rozprawy na temat: »Grunta pofortyfikacyjne i Wielki 
Kraków ze stanowiska sanitarnego*.

Program  k u rsów  dla lek arzy  na W ydziale lekarsk im  
w  K rakow ie od 2— 23. grudnia 1909

W y j a S n i e ń  udzielni# i zgłtj»,s z e n i a przyjmują Prof. 0  i e- 
c h a n o w s k i  ftYielopole i), Piof. D o b r o w o l s k i  (Podwale 2'), 
i Prof. K r z y s z  t a ł o  w i j jz  (llaszlowa 6).

W p i s y  przyjmuje kwęstura Uniwersytetu (Collegium no- 
vum, ul. Jagiellońskal od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

L ic ż jb a  u c z e s t n i k ó w  (najmniejsza, konieczna do rozpo­
częcia kursu i najwyższa) w niektórych działach ograniczona.

K u r s a  odbywać się będą, tylko w dnie powszednie, t.j.  prócz 
niedziel.

Z e b r a n i e  i n f o r m a c . y j  ne  wszystkich uczestników wspól­
nie z komitetem kursów dla ustalenia dni i godzin tych kursów, 
które z góry nie są oznaczone i t. d. odbędzie się we środę 1 g r u ­
d n i a  o g o d z i n i e  8 w i e c z ó r  w D o m u  l e k a r s k i m  ( R a d z i ­
w i ł ł  o w s k a 4).

Prócz już ogłoszonych kursów będzie można zorganizować 
>vte(!y kursa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się dostateczna 
liczba uczestników.

Dotąd zgłoszono kursa następujące:

B akteryologia.
Prof. B u j w i d  wspólnie z asystentami: 1) Sposoby rozpo­

znawania bakteryj chorobotwórczych. W  zakładzie higieny (Strze­
lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prdife sobót od 3—5 po­
południu. Czesne 30 koron. 2) Szczepienia lecznicze i ooh.onne, 
demonstracye przygotowania surowic i szczepionek. W  zaklauzie 
surowic (Lubicz 28), 10 wykładów od 5 — 6 popołudniu, codziennie 
od 2—14. XII. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W  za­
kładzie patlania środków spoż. (Strzelecka 9), 5 wykładów, we 
w tlrk i i czwartki od 6 - 8  wieczór. W  każdym kursie najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.

DÓe. Drob*a: Balsleryólogia c h o l e r y  i •duru brzusznego 
(ćwiczenia praktyczne). W zakładzie anatomii patol. ^Collegium 
medicmn, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6 — 8 popołudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5, 
n a jw y ^ j  10 uczestników.

Prof. N o w a k  wspólnie z asystentami IMS z y ima n o w  s k i m 
i Dr R a j  c h m a n e m :  lfrfrkłyczny kurs bak leryo logf : 1) Dyagno- 
styka bakteriologiczna chorób zakai/lnych. 2) Metodyka serodya- 
gnostyezna: aglutynaoy-a, odchylenie komplementu (odczyn W as­
sermanna i t. p.), opsoniny. W  zakładzie mikrobiologii (św. Jana 20). 
12 godzin tygodniowo, codziennie iod 4—'6| popołudniu. Czesne 50 
koron. Najmniej 5 uczestników.

M edycyna w ew nętrzna.
DoóflM i ę s o w i c z: Nowsze metody dyagnostyczna. 2 godziny 

tygodniowo w klinice lekarskiej (Kopernika 15) w porse porannej, 
później oznaczyć się mającej. Czesne 2 korony.

Doc. La * t k o ws k i :  Dyagnostyka chorób narzadu krążenia, 
z uwzględnieniem nowszych sposobów badania. W  klinice lekar­
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, później oznaczyć gię 
mające. Czesne 2 korony.

N eurologia i psych iatrya.
Prof. D o m a ń s k i :  (Wiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

nerwow M Pi omówienie ich leczenia. W  szpitalu św. Łazarza. 3 go­
dziny tygodniowo od 8 —9 rano w dniach, które jroźniej oznaczone 
będą Czesne 20 koron. Liczba uczestników nit^ngl-aniczona.
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Prof. P i l t z  wspólnie z asystentem l)r L a n d a u e m :  Spo­
soby badania chorób nerwowych i umysłowych. W ambulatoryum 
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 8 godziny, ty­
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5- 6 popołudniu. Cze­
sne 20 koron Liczba uczestników nieograniczona.

Pedyatrya.
Prof. L e w k o w i c z :  Ćwiczenia w badaniu i leczeniu ehdfcbb 

dzieci. W  klinice chorób dzieci (szpital św.-Ludwika; ulica Strze­
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 10—12 
rano. Czesne 20 koron. NJLjmniej 10 uczestników.

Chirurgia.
Prof. K o s s o w s k i :  Chirurgia dla lekarzy' praktycznych.

W  szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co­
dziennie z wyjątkiem sobót od godz. 9 — 11 rano. Czesne 20 koron. 
Najmmejsza liczba uczestników 5.

Doc. C h l u m s k y :  1) D^ąlrtycznj' kurs tniesienia. W  zakła­
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj­
mniej 4 uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopełfyi. Tamże. »Pu- 
blicmru bez osobnego czesnego. Liczba uczestników nieograni­
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5—G .wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy i czwartki.

Doc. ‘R u t k o w s k i :  1) Cwiczenja w rozpoznawaniu i lecze­
niu chorób chirurgicznych. W  szpitalu św. Łazarza. 10 godzin t|K  
godniowo, codziennie prócz sobót od 8—10 rano. Czesne 20 kor. 
Najmniej 5 uczestników.

O kulistyka.
R. dw. Prof. W i c h e r  k i e  vvi cz wspólnie z asystentem Dr 

W i t a l i ń s k h n :  ćwiczenia w  rezpoznawaniu i leczeniu chorób 
oczu. 6 go,dżin tygodniowo, od 6— 11 w  poniedziałki, środy, piątki. 
TSyesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników

Kurs wziernikowania urządzony' będzie w razie zgłoszenia 
sig uczestników w liczbie dostatecznej, w godz. popołudniowych.

D entystyka.
Prof. Ł e p k o w s k i :  ćwiczenia w ekstrakcjach i plombowa­

niu zębów materyalami plastycznymi. W  c. U. ambulatoryum den- 
lystycznem ( w n ę k  gł. 22, II. p.). 12 godzin tygod., codz. od 8— 10 
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

L aryngologia i o tyatrya.
Piiof. P j e n i ą ż e k i Doe. N o w o t n y :  Praktyczny kurs laryn­

gologii. W  klinice laryngologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin 
tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (prawdopo­
dobnie między godz. 10 — 12). Czesne 10 koron. Najwyżej 10 ucze­
stników.

l§pc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs otyatryi, (tamże), 5 go­
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porjuinej (pra­
wdopodobnie 1£—1). Cjzesne 10 koron. Liczba uczestników nieogra­
niczona. 1

■ P ro f .  B a u r o w i c z :  Ćwiczenia w  badaniu górnych dróg od- 
dochowyełi prawidłowych i narządu słuchowego prawidłowego. 
W  klinice chorób skórnych (szpital św. Łazarza). 4 godziny tygo­
dniowo, w  poniedziałki i piątki od 5—7 wieczór. Czesne 10 koron. 
Najmniej 8 uczestników.

D erm atologia i syfilidologia .
Prof. Re i s s :^K\uczenia w  rozpoznawaniu chorób skórnych 

W  klinice dermatologicznej (szpital św. Łass&rzal 5 godzin "tygo­
dniowo, we wtorki od 8 — 10, w czw.artki i piątki od 8 ‘/3 do 10 
rano. Czesne 20 koron Najmniej 15 uczestników. Początek kursu
3. XII.

Prof. K r zy sz t a ł o «  i c z : ćwiczenia w rozpozhąwcftiiu i le­
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny tygodniowo, ve 
środy od 8 — 10, w soboty od 9—10 fano. Czesne 12 koron. Naj­
mniej 5 uczestników. Itoczątek kursu 4. XII.

Położnictw o i ginekologia.
Pfof. Ro s n e r wspólnie z asystentami Dr O e t n a r  o w s ki m, 

P r z y b y l s k i m  i S o h l a n k i e i n :  Ćwiczenia praktyczne w rozpo­
znawaniu i lećaeniu chorób kobiecych. W  klinice polożnifeej (ul. 
Kopernika MS. 6 godzin tygodniowo, codziennie ęd godz. 9 — 10 
rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestników nie ograniczona.

Prof. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczenia praktymzne w  rozpozna­
waniu chorób ciąży i p o r C S  i uwagi o fizjologii i patologii ciąży 
i porodu. W  klinice położnicze* (ul. Kopernika 15* i na  oddziale 
położniczym w  szpitalu św. Łazarza, 6 godzin tygodniowo, co­
dziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron, j j iczba uczestni­
ków nie ograniczona.

Medycyna sądow a.
Dec. H o r o s z k i e w i c z : Ćwiczenia praktyczne w orzecze- 

nlaoh sądowo-lekarskich. W  zakłtjdzie medycyny sądowej (Colle­
gium medieum, Grzegórzdtyaa). 5 godzin tygodniowo, codziennie 
prócz sobót od 4—5 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze­
stników.

Przegląd godzin.
8 — 9. Neurologis^Prof. Domański) 3 godzin tyg. — Dyagnostylfb. 

chorób wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
8—iO. Dermatologie i syfilidologia (Prof. Reiss i Krsyś*!ałowicz)

codziennie prócz poniedziałków.
Dentystyka (Prof. Łepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. prócz sobót.

9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9—11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.

10 — 11. Poloisniotwo (Prof. Dobrowolski) codz.
10—12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Pienią­

żek). Codz. prócz sobót.
11—1. Okulistyka jProf. Wicherfflewicz i Dr Wifaliński) poniedz.,

środy, piątki.
12 — 1. Otyatrya (,Doc. Nowotny) codz. prócz sobóf. I 
1 o ia poranna j 1y e(]yUyna w ew n. (Doc. Miesowicz, Doc. ln tkow -
■ IZ I ski) 4 godz. tyg.nję oznaczona. ( ' 3
3—5. Ifyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.
4—5. Medycyna sądowa (Doc. IloroszkiewiĆz) codz. prócz soból. 
4 — 6. Kurs prakty czny bakteryologii TProf. Now.ak) codz
5—6. Miesijiie i ortOpedya (Doc. Chlumsky) codz. prócz piątków

i sobót. — Szcżepieniiitoichronne (Prof. Bujwid) codz. 
4 — 5. Neurologia (Prof. Piltzj wtorki, czwartki i roboty.
5—7. BaflBnja laryngol. (Prof. Baurowicz) poniedz. i piątki.
6—8. Kurs choleryczny ’(Doc. Droha) poniedz., środy, pimki, —

Badanie higien, wody (Prpf. Bujwid) wtorki, czwartki. 
Pora popoludn. [

na razie Wziernikowanie oka.
nie oznaczona. |

Zapiski przem ysło w o-lekarskie.

N a d e s ła n e .

F eolath an . D r E. Schwarz, sekund, w »Allg. Krankenh.* 
w Wiedniu, poleca w Oesterr. A erzte-Z tg  1909. Nr 19. gorąco 
ten przetwór żelaza (wyrobu firmy Goedecke i Sp. Berlin). S. u- 
waża go za najłatwiej rozpuszczalny i najzdolniejszy do asymi- 
lacyi przetwór żelaza, a to wskutek połączenia ferro-ammonium 
z kwasem mlećznym. Przetwó# ten nie zawiera białka, w prze­
ciwstawieniu do licznych innych organicznych przetworów że­
laza. Białka unikano z powodu, że przy' wprowadzaniu do ustroju 
żelaza organicznego zawierającego białko, żelazo dopiero zaczyna 
wówczas swe działanie, gdy ustrój .przez czynność trawienną 
odszczepił białko. Tej n iepotrzebnej i nieproduktywnej pracPlod- 
szczepiania chciano przy podawaniu »Feęilathanu« ustrojowi za­
oszczędzić.

Liczne doświadczenia -Schwarza stwierdzają obok zdolności 
łatwego wessania się także i to, że żołądek i jelita dobrze prze­
twór ten znoszą. Apetyt utrzymywał się, ciężar ciała podimsił 
się. Feolathan znosili dobrze tacy’ chorzy, u których inne prze­
twory żelaza sprawiały dolegliwości. Objawów ubocznych nigdy 
nie spostrzegano.

Sposób padania: pigułki 3 razy dziennie 2— 3. Jestto spo­
sób zażywania, dla chorych milszy aniżeli w  płynie, przyczem 
zawsze zachodzi obawa uszkodzenia zębów. /Ir . W.

y m i  i
^  GORZKA WODA NATURALNA ^

Ajlep§ z y  środek c z y sz o z ^

l f e fiĘ ANDREAS SAXLEHNER En Ś

N a j le p sz e  sk u tk i w n ie ż y ta c h  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o -  
te ź  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na^jżądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
boi Karlsbad lub tel*>3eneralna repi^zentacya dla Galieyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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i ą n K F s j m u g
D w u g a r b n i k  b i s mu t u .  
Bardzo skuteczny-, wygo­
dny do zażywania, tani 

lek ściągający je lita . Łączy działanie bism utu i tanniny,
Dwusalicylan b i s mu t u .  

I I  |  I^B Znakomite działanie przy
nieprawidłowych o b ja ­

w a c h  ferm entacyi i gn icia w  przew odzie pokarm owym  
z ich następstwami, przy'dolegliw ościach  w sku tek  nadm ier­
nego w ydzielan ia  i przy nieżytach błony śluzow ej żo ­
łądka i je lit.

Do dyskretnych w cierek  
rtęci; nadaje się szcze­
gólniej dla kobiet, dzieci 
i do peryodycznego le ­

czenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dzienna 6 g.
| _ L | , L  x ammonium ichthynatum Heyden, z ty-
i c n t n y n a i ,  rolskiego węgla rybnego, o wiele tŚ-ń- 
szy od. ichtyolu.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  Se
(P ros i  się przy zamówieniu podać Nr 2 4  G. ogłoszenia).

Chem ische Fabrik von Heyden, R adebeul-D rezno.

KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEW1CZA 9. — TEL. 796  

M E C t i a N O L E C Z M I C Z y

ZIIKŁUD ZilNDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LECZNICH CHIRURGIjCZHO-ORTOPEDYCZMh
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy­
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. — Elektryzowanie.
APA R A T ROENTGENA. -  SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. *23
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od  9 —1-ej 1 od  4 - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

P r z e c i w

nieżytom narządów oddechowych w yłącznie
ś w i a t o w e j  s ł a w y  51

Głeichenbergskie źródła Emma i Konstantin.

X X X X X X X X X X X X X X X X X 4 X X X
X

X

Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
w handlu znajdującymi się ś ro d k a m i  
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- X  
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak O

KALIFORNIJSKI

s y w j p  fi s o w y
CALIFIG

X

ii

JJ
nazwa prawnie strzeżona 

k tóry  przez swą n ieszko d liw ość ,  pe-  
wne i ła g o d n e  d z ia łan ie  m oże być  
pa n o m  le k a r z o m  ja k o  ulub iony ta kże  
w p rak tyce  ko b ie ce j  i dz iec ięcej

f'7VwP7‘)
i  J

po lec an y .  S po sób  użycia przy ka ż ­
dej f laszce . 235 a

Otrzymać można we wszystkich ajitekach.
Kor. 3. - za ’/i fl., l\oi'BL^— za */j fl-

X California Fig Syrup Co., x 
X X
^  London, E. C. 86 Clerkenwell Road.

——  P ró b k i  dla ie k a rzy  b e z p ła tn ie  i o p ła tn ie .  — — — X
X Xxxxn xnxxxxxxxxxxxxxxx

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w Adinimslracyi .Przeglądu Lekar­
skiego* Kraltgw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo­

wie, i we wszystkich księgarniach.

PEPSYNA ACIDOLOUIIA
zupełnie stała, 

znakom ic ie  działająca.

Przetwory 
kwasu solnego z pepsyną.

Siła I. i II.
K arton  z 5 0  p a s ty lk a m i  

p o  0  5  gr.

BROMLECITHIN
zastępuje przetwory M aziste

przy
niedokrewności. 

Dawka: dziennie 2 x 3  pigułki.
F la sz k i  z 5 0  i 100  p igu ł­
k a m i p o  O, 1 gr. b r o m le -  

cith in. 9 c

I

BOROVERTIN
ś r o d e k  o d k a ża ją cy  m ocz,

TANOCOL
śr o d e k  ś c ią g a ją c y  jelitowy.

BROMOCOLL
ś r o d e k  przec iw  p ad aczce .

PERUOL
ś r o d e k  przeciw  św ierzbow i.

Actien-G esellschaft fu r Anilin-Fabrikation  
Pharinac. Abteilg. Berlin S. O. 36.

1
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n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ły n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę ­
bów , p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p rz y

p n s ic d o k , r v v is t o ś c 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  

M  o w y p r ó b o w a n e m  d z ia ła n iu  p r z y

n e u r a s t e n i i  i in n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  

I w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  
ĵj . i k r z y w ic y . '2;]G

przetwór gw .j u nlowo-hemoglobmowy p Gerauy przez lekarzy przy schorze­
niach narządów oddechania, gn źłiey płuc, niebycie pim’, zapaleniu 

oskrzeli, lcrztiiścu i akrofulozie.

=  ; P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  —
P ró b k i  L e d t i i in - P i  n ly n n m in  ty K o  za  o b lic z e n ie m  k o sz tó w  p rze z  m ie jsc e  w y ­

ro b u  <ł!» A u *tr o- W  e g  i e r.

SYROP HYP0PH0SPH1T 
C iup . Ir . IM E R  n

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 uff wapnia 0 10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 06, c łrn in y  0 0 0 5  i strychiny  
O()0005, sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
je s t dzielnym środkiem  w przypadkach niedokrewuO- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier­
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klinice R adcy d w c u  
prof. K rafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera, 
prof. MraSeka. prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

P p tl 51* z a j ean 4 500-gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
bC ilfl. za jedną 250-gram ow ą flaszkę 2 korony 40 hal.

dla G alicyi wschodniej 
w aptece P iotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w apteciF
Główny skład:

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

220 Główny sk ła d  i wyrób

A p te k a  ..Reichspalatin*5
B udapeszt, V I, W e itz n e r  B o levard  17.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

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

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, amohol, mentol, itp., 
które przetrawiane pa gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwe dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
kom icie w  bólach reum atycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie częśoi ciara naciera się silnie, po­
czerń owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie tiady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciąg;em kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako ,,btom achicum “ . Dział? wzmacniająco, ułatwia trawieni*, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „HyperemensiE gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Leknrzj 
fratia i franco, przesyła Laboratoryusa i Fabryka przetworów farmaceutycznych BUGKNIUS&A MATULI w  Radoeaydia k«fe T s n t m
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Fnhrm cnemiczna 3rew R. Scheublego i 3. Hochstettera, Ttlbiisulnkel, Husirya Roma,
p o le c a  ła s k a w e j  u w a d z e  P P .  le k a r z y ,  p r e p a r a t  s w ó j :  296

estef mentolowy kwasu salicylowego, płyn prawie bezwonny
s 3 C J  1 1B 1 1 B  H j bez smaku, stosowany wewnętrznie i zewnętrznie w wypadkach:

zap s le n ia  s taw ów, rw y  ku lszow ej,  po s t r za łu ,  neura ig i i,  go śćca ,  w ew nętrzn ie  także  jako  an t isept icum  jel itowe w  w ypadkach  b iegunk i,  wzdęc ia  itp.

D la  P P .  le k a r z y  p ró b k i  i l i t e ra tu r a  w  ję z y k u  p o lsk im  be zp ła tn ie .

S k ła d  g łó w n y  d la  G a l ic y i  i K r ó l e s t w a  P o ls k ie g o  D r A. Z a r e w i c z ,  W ie d e ń  1. B a l lg a s s e  6,

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

APTEKI POD ZUTIOWIKZDJT

PIOTRA tnO LHSm
wyrabia: W E  L W O W I E  wyrabia:

S y r o p  S u l f o g i i a  a k o l o w y  i S y r o p  
S o l f o g o a j a k o l o w y  z  K o l ą .

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann Ls 
Roche według oriecaenia Komisyi Przem ysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tańszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2*50 K.

W yd aje  s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lekarsk i.

Peleca ustalenej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Earsla Mikolascba pierwsza w Aastryi i  /> 1870 wprowadzone. 
W ino Chinowe, Chinowo - ie la z is te , K aaka.ow e, Condnrango, 
Bordwkowe, R nm barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrz** '"'"‘--‘uni plarwszorzędnych powaf lekarskich 1 nankowych.

Główny skład wszyitkicn specyfików krajów. 1 zagranicznych

k ik j ik
■ f i

KR A KÓ W - LWÓW -  P A R Y Ż -W IE P ŁŃ . j t t

JÓZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA 229

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

W  K R A K O W I E ,  U L .  Ś W .  W A W R Z Y Ń C A  L. 2 6 .
P olec*  się  do w yk on an ia  po n & jtU H y o h  cen ach: W s ie lk ic h  s ia te k  m a szy n o w y ch  t r ę ­
cznych, s łu żących  do o g ro d zeń , o c h ro n  r a f ,  b etonów , m a te ry a łó w  s p rę ż y n o w y ch  i t. p . — 
M ebli ż e la z n y c h  i m o siężn y ch  ta n ic h  i w y k w in tn y c h  d o  u r z ą d z e ń  lek a rsk i oh , s z p ita l i ,  
k lin ik , In ter n a tó w  1 o g r o d ó w . —  K o n a tru k c y i  dachów , sc h o d ó w  ż e la z n y c h  w  ró żn y ch  
•y atem acb , p a w ilo n ó w , w e ra n d , m ark i* , o k ie n , bram  i p o r ta l i .  —  W y ro b ó w  artystycznych  
i  żel asa, m ied zi i brom u  k u tych , Jak w see lk ich  krat, ba lustrad , b a lk o n ó w , ogrodzeń, 
krzyży, w ień có w  i k w ia tó w , św ieczn ik ó w , l a t a r ń  i  kand elabrów  i t ,  p. ~  D rut k o lc za ­

sty  i  w zdętochrony do ra to w a n ia  b ydła .
M ag azy n  w ła s n y  \v e § f a b r y c e  p rz y  u l ic y  św . W a w rz y ń c a  N r 2©, 

Adree Matów I telegramów wyraźnie:
JÓ Z E F  G Ó R ECK I — K R A K Ó W . Telefon N r .  277.

PRAWDZIWA *  l DA MINERALNA NATURALNA

m e m m
W łasn o ść  rządow a fran cu sk a  

tiaieźy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

Słabości żołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźaclt, 
podagra, cukrzyca.VICHY CELESTINS

VICHY OUANDE-GRILLE wydzielających!

VICHY" HORTAL Słabości żołądka i kiszek.

PASTILLES VICHY-ETuT Mozolnc “ ;®jw Sj 
COMPRIMES VIĆHY-ETAT
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i m  J0D0W0 2ELHZISTY
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0 20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w chorobach pZuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p o só b  u życ ia : Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób w łasny I skład główny w aptaei
K. W I S Z N I E W S K I E G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

H N H N W i r 1

1 mEHTHOsnLHH jih r “ *
f  nacieranie ból uśmierzające, do zewnętrznego użytku. £

M r t M Ż l ir t r  o I o m  f a l t w  działa skutecznie jako nacieranie 
Illb lllM IddluIl Jdlll przy bólach reum atycznych, bólach 
gośćcow ych , isch ias, łamaniu w staw ach , nerwobólach, migrenie itp.

Menthosalan latu śc l i w  przeciwieństwie do in-
nyeh wcierań zawierających często amoniak lub inne skła- •  
dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada J 
przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój w  
pacyenfa.1 lest zupełnie nieszkodliwym I działa nawet przy upor- J 

czywyeh I zastarzałych cierpieniach z dobrym skutkiem.
C e n a  1 t u b y :  K o r. 1-20. *15d 5
Bp. Menthosalan .Jahr. tab. orij. 5

2  W y ró b  t g łó w n y  s k ła d  £
•  w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1,1. •
®  S k ła d y  p r a w ie  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .  g

8 — — — — — — — —

:
•
8
8
8
8

Polecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i O10°/0 Mn wyrobu 203

Aotekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W yrób  k ra jow y . — Dwie flaszki wysyłam franco. "

Rok 193 Rok I.

Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny

d w u m i e s i ę c z n i k ,  w ychodzi w  zeszy tach  ob ję tośH  6 — 8 

a rk u sz y  d ru k u ,  pod r e d a k c y ą  D ra  Antoniego Leśniowskiego.

P re n u m era tę  p rz y jm u je  wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 
Warszawa, Złota 3 . 193

R o c z n i e  R b  6, z p r z e s y ł k ą  Kb .  7.

Kto zamierza zakupić postępowe, pewnie funkcyonujące 
urządzenia do sterylizacyi i desinfekcyi każdej wielkości, łą ­
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst­
kie artykuły do potrzeb laboratoryjnych, ręcznie wyrabiane 
narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości J), przyrządy i przy- 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha- 
lacyi i leczenia elektrycznością, uniwersalne stoły operacyjne 
według prof. de Quervain; wszelkie artykuły do pielęgno­
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
zażąda wpierw cenników i kosztorysów od firmy

SCHAERER, A. G., Bern (S zw a jca rya )
w Briissel i Lausanne. -S Filie w Briissel i Lausanne.

Źródło centralne dla wszelkich potrzeb lekarskich.
N a s z  k a ta lo g  N r 112. ^ T e c h n ic z n e  u r z ą d z e n ie  p o s t ę p o w e g o  
z a k ła d u  le c z n ic z e g o «  w y s z e d ł  i j e s t  d o  r o z p o r z ą d z e n ia  p a n ó w  
le k a r z y ,  j a k o t e ż  in n e  n a s z e  w y k a z y  s z c z e g ó ło w e  j a k o  t o :

Katalog główny 1.000 stronic, 2 0 .0 0 0  rycin. 
Katalog artykułów do pielęgnowania cho­
rych, przeszło 100 Stronic. B e zp ła tn ie  i o p ła tn ie .
P r o s i m y  ż ą d a ć  n a s z y c h  s p e c y a ln y c h  w y k a z ó w  n o w o ś c i  

c h ir u r g ic z n y c h  i d ia g n o t y c z n y c h .  213

Zastępca na Galicyę i Bukowinę: pan Leo Isenberg, Kraków.


