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(D okończenie.)
W szystko, co o chorej wiemy, da sięR treśc ić  w spo­

sób n as tęp u jący : nie m ając 'w jR w ym  ustro ju  p raw dop^aóĄ  
bnijg  żadnych w yraźnych.teech Ż t^ fb d n ie n ia  i żadnego o b ­
ciążenia dziedzicznego, A. Ł. rozwija się w Kva.runkach 
wogóle korzystnych i w yrasta na zdrową, ąęjgą dziewczynę, 
nic ulegając żadnym  poważniejszyjrń-zakażeniom, ani zatru 
ciom. Ani razu harm onia czynności ustroju nie ulegaBwy- 
raźncm u naruążeniu. T aki stan trw a ck do ;zamążpó'j;ścia, 
przyczem pierwszy połóg  kończy ,/fiję pom yślnie. W  ciągu 
zaś pow tórnej i£.iąćy, jak w iadonib przerw anej przed*cząs<?rn 
(może pod wpływem upadku  z wozu), lub też w krótce po 
połogu zadziałał jak iś £Xvpły\V szkodliwy, po którym  stan 
wcale,i już popraw ić się nie '.rnozr. M amy tu na myśli n.ie 
ciężki uraz głowy z opukanymi już jasnym i sku tkam i, lecz 
cóś innego, co, bw: może zadziałało jed n o czen ie  zfiirazem  
(który,■ 'm ógł zresztą utorow ad d rogę do ustro ju  jakiem u- 
k o lw iek Ł arazk o w i), lecz niekoniecznie musi być z nim 
w związku przyczynowym . Ów wpływ szkodliw y zm ienił 
praw idłow e stosunki w ustroju, a wyraził śiję przedewszy- 
stkiem  objaw am i alfefogffiBaŁi. pow iększeniem  b.rzuclia, 
szczególnie jego  lewej połowy, w k tó rej, chora zaczęła o d ­
czuwać pew ną niedogodę,' ciężar i ból, a powlórehobjaw atni 
ogólnym i, jak o tsż  osłabieniem  i niezdolnością do pńacy. T ak  
jedne, jak  i drugie, jakkolw iek pow oli, la tam i, lecz nieza­
w odnie poStępó-wały i już nastSpowO wywołały- objaw y clru- 

ugor«ędne, a m ianowicie: zm niejszenie pojem ności klatki
piersiowe! i, co za tern idzie, n iedódm ę Tjnźeżną i dusafiość, 
oraz przem ieszczenie Serca;^Talej, obrzęd?' kończyn dolnych. 
Skłonność Ido  krw aw ień z nosa i b rak  miesiączki dopełniały 
obrazu ciężkiej choiroby.

Podczas spostrzegania k lin icznego  stw ierdziliśm y, że 
w lewej połow ie brzucha znajduj®  się olbrzym i ruchom y 
guz, k tóry  niczcm  innem  być -nic mógł, ty lko przerosfą śle­
dzioną. To pierwsze w rażenie mo do rodzaju  obrzęku śle­
dziony pozostało i nada l; nie m ieliśm y danych, przem aw ia­
jących źa noW otworem lub T ą b ło w c e m , ani też za zwyro­
dnieniem  skrobiow atem  lub gruźlicą śledziony. W  związku

widocznie z przerostem  śledziony stw ierdziliśm y i naruszenie 
składu krwi: Obniżenie liczby ciałek czerw onych , a szcze­
g ó ln ie  h em og lob iny ; lecz najciekaw szcm  było zachow anie 
się ciałek białych, k tórych liczba była .ęnacznie niższą od 
średniej praw idłow ej. Potem  w skutek ciasnoty  w jamie 
brzusznej, wywołanej jrSzFz olbrzym ią śledzionę, je lita , jako  
najw ięcej "ruchom e, przesunęły się więcej na praw o i p ra ­
w dopodobnie bardzó przeszkadzały w yraznie-w ym acać brzeg 
w ątroby, której pow iększenia m ożna było się domyślać,'jj 
a naw et uważać je  za w cale .praw dopodobne. Istn ienia pu 
chliny brzusznej, m ożna było raczej jz-apfżećzać,, jed n ak  nie­
zupełnie stanpwozp. Pom inąw szy objaw y nerwowe, jako rzecz 
odrębną, jako przypadkow e pow ikłanie cierpienia gE sadni- 
czego, uw agę w naszym przypadku zwraóały na siebie: śle­
dz iona , krew i w ątroba. Ś ledziona , ja k  to ze w R ystkiego 
widap, uległa zm ianom  wcześniej, niż kZew, a tern barclzm, 
w ątroba. Wątroba*,'’ w poBpwnatiiu ,żp ''śledżioną, R aledw o na 
dafstym  stoi p lanie; w idocznie tak  w ielkie zm iany, jak ie  
znajdujem y w “śledzionie, w w ątrobie nigŁcm żyły .się rozwi­
nąć. W  śledzionie, sądztra z jej spoistości, rozw inęła się sil­
nie tk an k a  łączna; p raw dopodobnie , na pow ierzchni jej są 
w łókniste z.rd£ty, k tó rych  napinanie  się wyw ołuje b ó l przy 
b iernych ruchach narządu. P izypu^cza jne .zm iany jw łókn istc  
to rebki śledziony (perisplemttg) m ogły być przypadkow e, 
w yw ołane doznanym  ciężkim  urazem  ciała. A żęby zn liany 
'w miąższu m iały pun k t w yjścia 9, pow ierzchni narządu, jeśt 
bardzo wątpliwe. T ak ie  zm iany miąższu m ogą byB  w yw o­
łane prźtez o g ó ln ^ p rz y c z y n ę  iS B ro d y  zakaźnej lub toksy 
cznej. W  każdym  razie w danym  przypadku należy przejąć 
przew lekłe za trucie 'n iejasnego  pochodzenia. T ru jące w])ływy, 
oprócz śledziony, odbija ją  til i na w ątrobie i na innych 
narządach i na krwi. W c krwi spostj-źegamy ciekaw y objaw  
n iedostatku  krw inek białych, k t® eg o  znaczenie trudno  zro­
zumieć; ograniczyć się trzeba ty lko  do samych przypuszczeń 
i porów nań. T ak  n. p. w zakażeniu durow em  spostrzegał* się 
rów nież- zm niejszenie liczby krw inek b iałych , co m ożnaby 
uważać wynik zwiększonego rozpadu ciałek białych 
i zm niejszenia w ytw arzania, się leuĘocytc^w, lub też objaśniać 
tę caąsową (ostrą) leukopenię u jem ną »hemotaksią«. Tecnżc 
sam em  łprzetylekłeói zatruciem  tłómsfczą się objaw y osłabie­
nia .serca zeyskurćżrw ym  przy koniuszku szmerem z roz- 
^ jr ż ć n ia  i obrzękam i kończyn dolnych Do całego, obrazu 
chorobow ego dołączyły się Jfićzysto nerwowe objawy, w nie­
m ałym  praw dopodobnie  stopniu  będące podstaw ą rozm ai­
tych bólów, na  k tóre  chora ciągle się uskarżała.

W  ten sposób rozpatrzyw szy nasz,przypadek, m ożem y 
rozpoznanie kliniczne ująć W sposób  następujący . Hercdżlas
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incerta. Condiliones yńtales benignac. — Jnsj/Jffcientia abdomi- 
m ilis : diastasis lin. albae. — Contusio lateris sinWcorpoids 
atque cm nii. E pihpsia  Jacitsoni. Aphasia inco?npleta. — fly- 
steria. —  IntoyUatio chr. origipe incerta: Hyfięrplasin lienis 

%kxquisita. Hypcrplasia hepalis (:). Latcopenia. Anaem ia (oli- 
gochromacmią, ettUgocythaernią). Amenorrhoea. —• Insufficien- 
tia cctrdiotdnića: dilatatio cordis, anasarca.

Optóany przypadek  zupełnie ę-dpowiada tem u obrazowi 
klinicznem u, k tórem u nadano  nazwę choroby B a n t  i e g o . 
B a n t i  w yodrębnił n iek tó re  przypadki, cechujące się prze­
w lekłym  przebiegiem , olbrzym ią śledzioną, zm ianą okładu 
krwj i następow ą m arskością w ątroby, a w końcu puchliną 
Brzuszną. On pierwszy zaczął oclrożniać takie przypadki od 
t. zw. marskos'ci w ątroby i upatryw ał w śledzionie p ier­
w otne .siedlisko za|? |£enia; stąd  brały, zdaniem  jego, źródło 
dalsze -Zmiany i wc krw i i w w ątrobie i w innych narządach. 
T akim  przypadkom  nadał on naztyę anaemia splenica cum 
cirrhosi hepalis , a rozwój choroby dzielił na 3 okifesfi? 
pierwsŁy, najdłuźszj£s (od 3 — 1 1 lat) okres niedokrw istpjpj, 
potem  niedługi okres przejściowy, k iedy ilość moczu si.ę 
zm niejsza 1 w nim pojaw ia się urob ilina , dużo m oczanów 
i ‘brasam i ślady barwikówKółciow^Gh; w kilka m iesięcy p ó ­
źniej rozwija się puchlina b rzuszna, k tó ra  stanow i cęćhę 
trzeciego, ostatn iego okresu. T en  trze.ci okręgi rów nież nic 
tnv'a długo — kilka m iesięcy, rzaclzjcj rok. W  tych  .zm ia­
nach chorobow ych B a n t i  je s t sk łonny upatryw ać pocho­
dzenie z ą k ^ iie , nie ^zważając na u jem ne w tym  względzie 
wyniki badania; wwrozwoju ich nie przypisuje 011 prŁytem 
znaczępja przym iotow i ani zim nick, ani też-zatruciu w ysko­
kow em u i ^zaburzeniom traw iennym . Zm iany z a ś 'a n a to m i­
czne w narządach polegają  na roznoście tkanki łącznej 
w śledzionie i następować w w ątrobie, dokąd  ja d  (zswazdc) 
dostaje  się, jak  sądzi B a n t i ,  droga żyły w ro tn e j, re jk tó - 
rej ścianach spostrzegano stw ardniające .^m alen ie  błony 
w ew nętrznej, w ychodzące z żyłyrśledzionow ej.

Uważając śledzionę za siedlisko zarazka radzi ją  B a n t i  
zawczasu usu\vać.

S e n a t o r  ( 1) rozśierza  zakres schem atu, podanego 
przez B a n t i  e g o  i zaliczą, tu taj przypadki niedokrw istości 
śledzionow ej z mało utkydatniajacem  się cierpieniem  wJâ  
troby, ale z puchliną brzuszną (n ie h ę d ą c ą  częściowym w'y- 
razem  puchliny ogólnej). Zalicza tutaj również i te p rz tó  
padki t. z w. m arskSaa w ątroby, kt$te_. czcm kolw iek różnią 
xue*-od zw yczajnych typów-, n. p. o g ro m n e jś łe d z io n ą , silną 
n iedokrw istością lub skłonnością do niezrozum iałych w .da­
nym  przypadku krw aw ień z nosa, żołądka, kiszek i inn. Do 
skłonnoTci do krw aw ienia przywiązuje S e n a t o r  większą 
wagę, niż B a n t i ;  wielkie też znaczenie przepisuje on sk ła­
dowi krwi, k tóry  różni Się od zwyczajnej przew lekłej nie­
dokrw istości znacznem  obniżeniem  liczby krw inek białych. 
Lecz ten u b y tek  krw inek białych nie jest objaw em  stałym  
i S j e n a t o r  gotów  j« t* u z n a w a ć  istn ien ie  takich przypad­
ków niedokrw istości K ledziono>vej, w których leukopenia  
ustępuje .;stopniow a.-m iejsca hyperleukocytozie, k tó re  więc 

jjętanowią w ten spfisób przejście^ dp białaczki wrzgkam ej 
śledzionow ej, od niej zaś do białaczki. K iedy do tego do ­
łącza się puchlina brzjtśzna, wówczas m am y praw o stąji ten 
nazwać cho robą B a n t  iH go .

Również i inni autorow ie nie zaprzeczają możliwości 
przejścia stanów  w rzekom obiałaczkow ych w białaczkę. O tętn

pisze i prof. K r  cl i i  (2), pow ołując sięy-pńędzy innem i na 
szczególnie ciekaw y p r ^ p a d e k  M a r c h a n d  a.

Pla-ńs H i r s c h fe  1 d '( 3 ) w swojem  zbiorow em  spraw o­
zdaniu rozbiera n iek tó re  przypadki niedokrw istości śledzio­
nowej i uznaje istnienie t. zw. nietypow ych białaczek, cier 
pień b iałaczkow atych, czyli białaczkow ych postaci przejścio­
wych. Z tych  przypadków Tw ym ienić należy p rzypadek  J a- 
w e i n a  (anaemia spleniccu pseudolatcaemica) i J a c k s o n a  
(spienić anaemia): P rzypadek  J a c k s o n a  prżytacza i S e n a ­
t o r ,  k tóry  zalicza fgo do kategory i choroby B a n t i  e g o .

G r u z d ę w  (4) w w yczerpującej rozpraw ie o chorobie 
B a n t i e g o przyznaje, ^ s c h e m a t  B a n t i e g p jest za ciąsmy, 
ale nie całkiem  godzi się i S e n a t o r e m .  P om ija jąc  je ­
dnak  psw ną niezgodę zdań w szczegółach, stw ierdzić .należy, 
że co do rzeczy zasadniczej. autoro.wie godzą asie
i u & a H l że z opisyw anych pod innem i m ianam i stanów  
chorobow ych koniecznie należy w yodrębnić takiciprz-ypadki 
k tó re  cechuje- p ierw otne przew lekle cierpienie śledziony 
pociągające za sobą  Szczególniejszą zm ianę krwi z końcow ą 
m arskością w ątroby  i puchliną brzuszną.

P om im cSże B a n t i  zaleca zawczasu w yciąć śledzionę, 
nie mogliśory się zdecydow ać na tę operacyę, cho< iażby juz 
d latego, -żę pom yślnej skutki w ycięcia śledzion,3*1 w- tych 
przypadkach właściwie nie Są stanow czo stwi('rdzone.

W obec przy jętego  -ąwyczaju, by p rz y p a d k i, chorobow e 
oznaczać nazwą stanow czą, męfże w ydaw ać się zbyteczne 

I dodani.e" \\ ty tu le niniejszej rozprawki wyrazów: »tak  -zwa­
nej®. P ragnąc uzasadnić ten dodatek , z ■'góry nadm ienić 
muszę,,,żę zastrzeżenie,,, żąwywte w tym d o d a tk u  odnosil^ ię 
nic tyle do o p ra n e g o , przypadku, ile w ogple ido postaci 
choHibowcj, wpr.cntvadz.oncj dq.;jpato1pg.ii pod m ianem  cho­
roby  B a n t i  ęgio. 'J'akic zastrzeżenie je s t kon ieczne ,-a lbo ­
wiem ta now a jed n o stk a  chorobsnya, jak  to z rozbioru pi­
śm iennictw a w ynika, nie jest jeszcze ustalona. 1 jedyn ie  
•przyjętym  zwyczajem^ szablonow ania należy objaśnić p o ­
m ieszczenie stanowczej, (bez »t. z\ył«) rubryki choroby B a 11- 
t i e g o ,  n. j). w je.ąlnym z najnow szych podręczników  pato- 

' logii szczegółowej, w ydanym  przóz W . J a w o r s k i e g j o  (5). 
W  rozdziale napisanym  przfez W. Pi s l &ą,  czytam y tam 
bowiem , co następuje: »Z opisu widać, .że n iek tó re  szcze-

•Agóiy zgadzają -Się w zupełności z innemi,. dobrze namrfzua- 
nenn chorobam i. Pierwszy okres -bardzo przypom ina b ia­
łaczkę. w rzekom ą (pseudolcukaemia , anaemia splenica); i w d ru ­
gim okresie niem a sw oistych objaw ów ; jedyn ie  okres trzeci 
nie odpow iada R ad n e j ze znanych jm stac i, w szczególności 
żadnej z postaci m arskości wątro,by«. Już te  słow a dogodzą, 
że -n iem a mo wy - o  kategorycznych  cechach tei postaci cho­
robow ej; wiele tu jeszcze-n ie  ustalonego, nie ;sjwoistego.

Hpnieważ w yodrębnien ie  tej postaci chorobow ej -znaj­
duje ^się jeszcze w okresie rozwoju, to tern bardziej nic 
może -być stanow eęym  podzia ł na okresy  (k tóry  żi-;esztą, 
zawsze jest w zasadzie rzeczą sztucznim  D latego  też, właśnie 
mój przypadek ,, jako  przykład  konk re tn y , z ąyęia jazięty, 
nie zastoĘoWuje k ię,zupełn ie ściśle do tego  lub inri.ęgo okresu, 
i tyll^p do pe-lvnągo R opnia, gdybyśm y koniecznie, chcieli 
schem atyzpW ać?, m oglibyśm y go zaliczyć do okresu p ier­
wszego. Ze sejhejnatowi, podanem u przez B a n t i  e g o ,  nigdy 
nie n,TóisSściśle odpow iadać p rzyk ład  konkre tny , 4to  rzę.c,z 
wcale zrozum iała; — obraz B a n t i , e g o  bowiem, jak każda
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Pustać chorobow a:- patologii Szczegółowej, jest ty lko ab- 
strakcyą, teoretyczną zbiorow ą form ą, aJ w danym  razie, 
powtarzam , naw et j’esz‘cze i nie ustaloną. D obrem  też tego 
objaśnieniem  m óiB  być.p rzypadek  G o  1 d b 1 u m a (6)S>Cza­
sopismo lekarskie« 1903^  k tó ry  pisze: »Spostrzegany prze- 
zemnie przypadek  niezupełnie odpow iada obrazow i k la­

sy czn y ch  przypadków  opisanych przez H an  t i  e g o ;  ale 
obraz kliniczny tej choroby zffltał zm ieniony prźęz badania 
innych autorów , głów nie S t n a t o r a . . . «  P rzypadek  G o 1 d- 
b l u m a  tern się, w yróżnia i d latego schem atow i B antieg-cji, 
ściśle ni.ęj o d p o w iad a , że obok istnienia cccii znam iennych 
niedokrw istości, p o w iek p en ia  śledzisny  i puchliny brzusznej, 
nie było m arskości w ątroby. B a  podstaw ie tego 'a lbo  nale­
żałoby w spółistnienie w ym ienionych objaw ów  w y b ie lić  jako 
now ą postać chorpbow ą, albo rozs;$<Ąz,ye pojęcie choroby
B a n t  i e g o ,  przyjm ując, że m arskość zanikowa- w ątroby,
jak  to chce  S e n a t o r ,  nie jest konieczną w przebieguylego 
cierpienia. T ak  też właśnie czyni C j - o J d b l u m ,  cliociaż .zu­
pełnie stanow czo nazyw a awói przypadek  chorobą B a n  
t i e g o .  P rzypadek  G o l d b l u m a  rów nie|jś.eiśle nie daje się 
pom ieścić w żadnym  z trzech okresów  obrazu B a n t i'esg'6-" 
i chyba do pew nego ty lko  stopnia  może być zaliczony do 

Egkresu trzeciego. Wrstezcie G o l d b l u m  wyspowiada zdanie, 
Be w rzekoina b iałaczka;'śledzionow a..YpseuMeiicacnna liena- 
hs) stanow i być może ty lko  pieywszy okres choroby B.an- 
t ie ,g ‘o. Do tęgo w nigsku dochodzi on na podstaw ie tego, 

i |e  S e n a t o r  znajdow ał leukopc-nię prawi« we wszystkich
ogłoszonych przypadkach  choroby B an ti^fg ff}  i białaczki
JWrzekomej śledzionowej. O sw ójem  -zas- spostrzeżeniu po- 
Byiada G o l d b l u m :  »N ajwięcej podobieństw a cierpienie 
nąsz(eg6Lphore£jó .ma do tają zwanej pscudolaukaemia Bęnates 
'(i gdyby chory został zbadany wcześniej,, zanim się rozwi­
nęła puchlina brzuszna, najpraw dobodobniej postaw ilibyśm y 
to właśnie rozpoznanie)«.

Na Zakończenie powtórzm y, że to, ęo czytamy, w n a j­
nowszych podręcznikach patologii szczegółowej o chorobie 
B»a. n t aeK S ł  pow m niśm w iprzyjm ow ać cum  grano sa lis , al­
bowiem  ta  postać choifebowa nie przybrała do tąd  ścisłych, 
niezaprzeczonych i stanow czych kształtów  teoretycznych.

Piśm iennictw o, i) Senator: Ub. Anaemia splenica mit Ascitcs. I 
Beri. klin. Wochens., 1901, N r46 — 2} Krchl: Patolohiczeskaja {iziologia, 
I960, str. 134. Isdanic „Prakticzeskoj medycyny14. — 3) Hirschfeld: Ucber 
atypische Leukamiecn. Folia haemalologica, 1904, N r 3. — 4) C. Gruzdcw: 
Boliezń Bant i. Russkij W racz, 1902, N r S, 9 i 10. — 5) Nauka o chorobach 
wewnętrznych. Wydał prof. Walery jaw orski w Krakowie. 1905, Tom III, 
str. 149. — 6) N. Goldblum: Przypadek choroby Hanlicgo. Czasopismo le­
karskie, 1903, Nr 5.

O skazie moczanowej i jej leczeniu.
Napisał

Dr Józef Surzycki
b. I. asystent kliniki chorób wewn, Uniw. Jagicll.

(Ciąg dalszy.)
PowsLawanic złogów guzów dnaw ych (ttfplkp jak i sa ­

mej ekazy rozm aicie byw a tłom aczone. Jedni tw ierdzą, ,że,p; 
guzy dnaw c pow stają w skutek m iejscow ych zmian, a ©gólny 
gfan przem iany m atei^ i niem a przy tein żadnegoftznaczcniatS3 
drudzy znowu, że w łaśnie ogólne zaburzenia w przem ianie 
m ateryi są pużyczyną tw orzenia' Się guzków : wreszcie inni
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przypuszczają z jedne j strony  zaDurzenie w ogólnej prze­
m ianie m ateryi, a z drugiej jeszcze i zm iany miejscowe. 
Co jed n ak  .wpływa na ogólne lub m iejscow e zmiany, tego 
także dok ładn ie  nie wiemy, i znowu m usim y się uciec do 
rozm aitych przypuszczeń.

I t a k :  C u l !  e n  przypuszcza wpływy nerwowe. D u c k -  
w o r t l i  dowodzi, że niepraw idłow y skład krwi drażni ośrodki 
nerw ow e i w ten sjiosób narządy! pod wpływem  zm ienionej 
inerw acyi’- w ydzielają więcej kw asu m oczowego. L u f f  zaś 
przypuszcza, Te cała spraw a zalety  od nerek, k tó re  nremnoW' 
wydalić kwasu m oczowego, jaki w nich się wytwarza, 
i p r z e t o  kwas m oczowy dostaje  się do osg lnego  obiegu 
i zatruw a ustrój. Ma on jjow staw ać w Perkach z m ocznika, 
glikogenu i związków ped rodnych . Isto tn ie przy skazie m o ­
czanowej nerki są mniej lub więcej zajęte, a E b s t e i n  
i jtN:i c o 1 a i e r, po<jFaj.4c królikom  duże ilości n io ln Ł a ,  r© - 
puszezonego w alkaliach, wywoływali miąższowe zapąlenłs 

. nerek, cliociaż kam ieni nie udało się im wytworzyć. Z d ju- 
giej jed n ak  strony  Z t i l z e r  udow adnia, że przy zapafeniu 
nerek  wyd?dę.Janie kwasu m oczow ego nie zmniejsż?tf sję, 
a stosunek kw asu  dó zasad alloksurow ych jest praw idłow y.

W. R mb e r t s wskazuje na to^ że kw as m oczowy w po łą­
czeniu z sodem , (Na) pojaw ia s ię .w  dwóch po stac iach : albo 
jeTOią atom sodu na 2 drob iny  kwasu m oczowego, czyli t. zw 
czw orom oczan (Quą£jriurat) C3. H : ; -4- (SB.N,.Kfjp.. 
albo też jfeifęn atom  sodu na  1 d robinę kw asu moczowe- 

g|ro. to  jest dw um oczan (Biurat): C gH ® iO sNa; dw um oczan 
, Sanow i głów ny sk ładnik  złogów dnaw ych, czworomoczkn 
za& znajduje się we krwi i w moczu, a po odstaniu w y­
dziela się na dnie'--kieliszka. W e krwi .lepiej rozpuszcza gie 
czworoirioczan, niż dwum oczan, w wodzie zaś czworom oczan 
nie.-rozpuszcza się weałe. W edług  R o b e r t s a  zmiany, jak ie  
zachodzą we krwi, m iałyby być następujące: Jeżeli spo tyka 
się raałą ilośeLkwasu m oczow ego z diiżą ilością płynu alka­
licznego, to  kwas m oczow y zabiera śód  lub potas 
tak, że pow staje zaraz (ĄHgN.jOgNa czyli dw um oegąn, ale 
wyższe, jjełąćzenie już pow stać n ie  może, bo g ay b y  naw et 
i pow stało połączenie C§™N‘4QeN a2, to  już k w S  w ęglo­
wy’ ze krwi zrtraz by f la b rę f  jed en  atom  Na i wszystko 
wróciłoby do daw nego śfśmu. N ajpraw dopodobniej we kny i 
krąży dw um oczan, bo wszelkie .silniejsze połączenia byłyby  
przez CO.J rozłożone.

S c u d a 111 efr e i B a i r d  n e r  przypuszczają, że złogi 
dnaw e tw orzą się. w skutek  zasto ju  krwi łwlriej. W edług  
Z e g a r  i e g o  tw orzenie się i w ydzielanie kw asu m oczowego 
ma pofegać na zm ianach leukocytów  i na pew nej trans- 
fortnacyi nukleiny i pochodnych  od niej związków -.znajdu­
jących się w pokarm ach. E b s t e i n  zaś sądzi, że u d o t­
kniętych skazą m oczanow ą istnieje jakaś j  niepraw idłow a 
właściwość jąder kom órkow ych, lub też' protoplazm y, w sku­
tek której następują  ■zmiarW w w ytw arzaniu się nukleiny 
i przeróbce na kwas moczowy. W edług  niegó nie z poży­
wienia, ale Z nuklein ustrojow ych w ytw arzaiący s.ię kw as 
m oeżowy stanow i przyczynę skazy. S e n a t o r  znów przy­
puszcza, że nadm iar ist’ót b iałkow atych  w pokarm ach przy 
większej ilości tłuszczu i .wyskoku je s t przyczyną, źe s?ę 
orle n iedostatecznie ' u tleniają i że w skutek m ałego u tlen ie­
nia białko nie zostaje przerobione na m ocznik, lecz na 
kwas moczowy. N adto w edług niego także i zaburzenia 
w traw ieniu, ora^-i zm iany w śledzionie muszą w tem  o d ­
gryw ać pew ną rolę, b« l w pew nych postaciach białaczki, 
przy której kwasu m oczow ego tak  wiele s ię ' wydziela, 
zm iany w jsledzionie są bardzo wybitne. W edług  G a r r o -  
d a  i zła czynrfosć nerek jest przyczyną niedostatecznego 
w ydalania kwasu moczowego., przez co lĄąży go więcej 
we kntij i osadza się w stawach. S c h m o 1 I przypuszcza, 
że następuje rozpad kom órek, a przez fol uw alniają się nu ­
kleiny i z nich pow staje kwas moczowy. Część w ydzielo­
nego kw asu irtoczowego pow staje przfz u tlenienie grupy 
alloksurow ej. (BJ^rtwic® tłóm aczy on w ten spgśób, że wy­
tw ory przem iany m ateryi, zaw ierające azot, grM nadzą się
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powoli w ustrgju i jeżeli do jdą  do pew nego zgęszezenia, 
to wy,m>łują obum ieranie tkanki.

L e  G e n d r e  przypuszcza zaburzenia czynnos'ciowe 
układu nerw ow ego, za czem idą zaburzenia odżyw iania ko­
m órek. W skutek tego w y ta r z a n ie  iwwydzielanie szkodli­
wych związków, pow stałych przy przem ianie niąfęSyi, od- 
ljyw a się niepraw idłow o, a s tąd  rozwija się pow olne p rze­
pełnienie ustroju tym i szkodliw ym i związkami. W edług  L e  
G a n  d r a  i D u c k w i o r t h a  tw orzy się kw as m oczowy syn­
tetycznie w nerce (CLllI. Zjazd m iędzynarodow y w Paryżud, 
skąd w skutek  n iedokładnej ich czynności lub .głębszych 
zm ian chorobow ych w ydzielanie jest u trudnione. W ogóle 
jak aś  nić n iew yjaśnionych dotąd  związków, .ciągnie się 
pom iędzy  skazą, a stanem  nerek. L e f f i o n  podnosi, 
że we w ezystkich przypadkach d n ^ w  k tórych  znajdow ano

w staw ach, stw ierdzano przy sekcyi m arskość nerek 
(0:amilardtroph<ie).v.O d w ro tn ie , o ile znajdow ano zm iany 
w nerkach, to  napew no i w staw ach byłyv złogi. W  innjłćli 
zaś 30 łękcyśph , gdzie były  wprawdzio-. zmianyć.w nerkach, 

.ale nie w postaci m arskości, tąm  nie znaleziono też żadnych 
zmian w staw ach. Z tego 1 ^ ’w i s o n  w iim , że m arskość 
nerki nie jest zwykłą tow arzyszką dny, lecz że stanow i k o ­
nieczny w arunek rozwinięcia stc dny stawów. J a k h 
stw ierdzał przy m arskości nerki znaczn ie ' zw iększoną ilość, 
kwasu moczowggo we krwi, u? poniew aż przS' tem  cierpie­
niu niem a zwiększonej leukocytozy i zw ięfezbnego w ytw a­
rzania kwasu m oczow ego, więc to zwiększenie jego ilości 
w e krwi pow staje na efrodże zatrzym ania, niedostatecznego'.

■ w ydzielenia p rz ę r  nerki w skutek zaburzeń w samej filtracyi.
Y i r c h S w  opisuje przypadki, w których znajdow ał 

w kónaJikąch prostych nerek  złogi kwasu móCzowegóLą ró- 
unocześn.ie już i w istocie korow ej bwfy zm iany; uw afe-or. 
za możliwe zapalenie nerek  ną tle sk tgy  m oczanowej bez 
zjiijan w Stawach, ' a le . nie przypuszeja  możliwości zmian 
w staw ie liez m arskości nejek. Podobnież i E h s t e i . n  wi­
dział złogi kwasu m oczowego w krę tych  i pgpstych k an a­
likach nerki. W  kilku jego  przypadkach  była naw et .obok 
m arskości nerek  kam ica ( lilhiasisJ? Zreszfąi i E:b s t e i n  
podnosi, , że tw^ijżenię się pjasku w nerkach jeszcze nie 
dowodzi skazy m oczanow ej, potw ierdza to wiele rSfckiąyi, 
przy k tórych  ąfidnych zmian w staw ach nie znaleziono, 
chociaż były złógf w nerkach

N atom iast *G'.: l^fi n g e utrzym uje, że stałego związku 
skaży iff iczan o iS j z 'ć l® robą nerek  niema, a tw ierdząnie 
lo opiera na swoich spostrzj*Sniach klinicznych, liE^eJjKyach, 
,Oraz na tem, że. skaza moVLunoyfa jest p rzedew szS tk iem  
ch o ro b ^ j dziedziczną, a w chorobach  nerkow ych dziedzi­
czność nie gra takiej roli.

W edług - E r e u d w e i l e r a  żadna z tych leoryi nie 
daEue.-pOg.odzić z w ynikam i jego  dośw iadczeń. Zdaniem  
jego  jęż.eli tw orzą sie,' złogi, to  rów nocześnie musi być 
zwiększenie kw asu raoćfflwego w sokach ustrojow ych. Sta* 
nowfeti! więc trzeba  przyjąć, i tak  tw ierdzi F r e . u d w e i -  
l a r ,  że we krwi do tkn ię tych  slęązą m oczanow ą krąży wię­
cej kwasu ipp^zoiyego^gntżby to  odpowiTnlało norm ie. D a­
lej sądzi, Dte w skutek przesycen iajkw asem  m oczowym , ustrój 
ła tw ie j'u leg a-m ie jsco w y m  zapaleniom . G dy przez naclmiar 
pożywierna lub picia następuję  przesycenie ustro ju  kwasem  
in o ia iw y m , to  w tedy .wry,dzieła się k,Vyąs moczSjYy do tk a ­
nek, poczem  następuje ząpaleiiie, a narty et m artw ica. Przez 
to jed n ak  osw pbadza Sie ustrój od pewnej części kwaku 
m nfzow egoG  znowu ma trochę spokoju, dopóki się całaita ' 
spra.wą na no'w3« nie.djowtiMfey.

M ojem zdaniem  n iepodobna w skazie m oczanowej zą1* 
przeczyć wpływu dz,iedzicznościi k tó ra  niety lko tojptej, ale 
i w tylu innych chorobach gjjąl tale 'w ybitną role. Jednak  
sama- dziedziczność nie tłóm gęgyłaby . nam tak- ogrom nego 
zw iększenia się w ostatn ich  latach .ę ż ^ ^ ś ę j  dny w rozm ai­
tych w arstw ach ludności, przew ażnie jed n ak , w kołach in te ­
ligencji. Z tem  w parze idzie i z.ndezny »w « i  chorób 
nerw ow ych i utnysłcrwych.., c© jest wynikiem przeciążenia

p racą , wysiłków w stu d y ach , bezsennych nocy w służbie, 
z a jęćd w m ag a jący th -^ y tężo n c j, ^-nieregularnej p r ^ y ,  przejś.jąja 
m oralnych , troski o codzienny, ch leb , S tory  coraz trudniej 
każdem u zdobyć.

O d daw na zastanaw iałem  się nad istotą' dny i obser­
w ując niefalżs latam i całemi chorych na dnę, doszedłem  do 
przekonania  na podstaw ie różnych objartrów, żę skaza 1110- 
czan o w fip o leg a  przedew szystkiem  na.^żboczcniach w uk ła­
dzie nerw ow ym , k t® c  czasami dają  się naw et ściśle okre­
ślić, czasami zaś p o jaw ia ją" się,’ w postaci mniej typow ych 
nerwfć lub zaburzeń odżywiania. U osób tak ich , nieraz na 
la ta  jeszcze w cześniej, nim w yslądrą pierwsze objaw y dny, 
s p o t y k a n i  z jednej- strony objaw y neurasteniczne, bSle 
głowy jjb ó l głolw.L; połowiczy (migrenę), zaburzefnia w zak re ­
sie krążenia k r*  i najczęściej przypady sercowe, u kobiet 
zaburzenia w sferze płciowej, u mężczyzn ztnsENp nocne, nie­
zdolność p łciow ą, lub też n iepraw idłow e podrażnienie 
płciowi® Jako clalszjł ok res, rzadziej w* początkach , ' sp o ty ­
kam y zboczenia w narządzie traw ienia, zwłaszcza _w dzyń ■ 
npściach i^Kj-dlca, przy czem przew ażają zm iany wtydzicdnioje, 
najczęściej nadm ierne w ydzielanie saku  Jp łąd k o w eg o  ze 

B naczną ilością kwąsu solnego, i ‘ co za tem  idzie, cały szereg 
zm ian, w ypływ ających  z tego s ta n u , -fi'‘nieraz kończących 

asię w rzodem  żołądka. ( E w a l d :  K linik der Y erdauungs- 
k rankheiten , str. 3 7 0 ). •:?

W edług  J aw  ć) r s k j  e(g-,o pojaw iają się przy dnie  bśó- 
bne, znam ienne, ikjjSjpady żołądkowe, Ijjisze. on: Zboczenie 
to  może bjtć jedynym  objawem , pod  k tórym  się dna  ukrywa. 
W  przypadkach  dny ch o ro b am  swoich początkach polegała 
przez dłuższy czas tylJso na zboczeniach clyspepfycznych, 
niesm aku, odbijaniu, braku  łaknienia, uęp$iciu palenia, gn ie­
cenia^ lub też bolu  w okolicytóciłądka, zgadze, a naw et w y­
m iotow aniu, przyczem istniało zajęcie głowy i ogólne znu- 

: żonie. Chorzy byw ają Uczeni z pow odu nieżytu żołądka 
lub liipe lhondry i, aż dopiero napad duy i pokazanie E ię  
dużej doseji m oczanó^ w moczu wykazało praw dziw ą przy­
czynę. LYinnych zjasłfbywały b a l6* w palcach i w stawaph, 
jed n ak  kgjtkótrw ałg^ i nieznaczne tak , że chorzy nie zwró­
cili m u to uwagi. ‘Po tak ich  napadach  tWąWinęły się prz^-> 
padłosSji żołądkow e tak, jak wyżej. tan o węzo nie mtiże.my 

R tw ierdzić, czy w niestraw ności dnaw ej je s t zw.iększó.ne w y­
dzielanie PICI, ale dóŚ\viadc^ń:ia B o u v e r e t ą jp rzem aw iają  
za tern. Oczywiście Jeczcnie w ym aga dycty , jak  przytśkazie 
ingeganowej, i w ćjj alkalicznycli. W mojej praktjipe’ zdiu'zało 
mi się d.ęlsć ;qpęsto spolykaY clunych bardzo nerwowych, 
u któ.iycji w S jjc rw s z y m ^ ik re ie  znajdowało; ąi&jtylko zwię­
kszoną ilość nioczanów  i e^gar^Y łaściw y wyzS?V, a Ś c ia n ie  
ilościowe .zawsze ^stwierdzało znacznefjB zwiększenie ilości 
kw asu m oczowego, ale i to w ystępujące okresam i. N astępnie 
już stan  staw ał się ićo raz  h w yraźn ie jjs^m , Objawy dnyp wy- 
s tęp o w a ły fw y ln tn ie j, a ob’dI|Ntego dochodziło do zaburztui 
w w ydzielaniu k\Vasu solnpgoj naw et do sokotoku  żołądk-o- 
wego, czasem zaś,<ą mam takich  p r^ p a d k ó w  3 , wywiązywała 

is ię  zwykła cuk rzycam i FraD:f. if^ych  3 przyjiadków
2 skończyły się^śm ierc ią , a u Moi?, tfjijz się pokazipe n ad ­
m ierne w ydzielanie kw asu m oczow ego a brak  cu.uut, to 
•Znowu kw ® u nmczo.wegY niema, n k , cukier dochodzi do 
1 lub 2 °/„ag *  u (C. d. n.)

Piśmiennictwo bieżące.
M edycyna teoretyczna.

B eitz 'b-e. Yf sp raw ie  pow staw an ia  p.\ liry  węglowej 
płuc-. (tyirchdiMs Aręhiv 1907, T. l87j Z. .1). Po pracach Arnolda 
z r. LS85 sprawa pylicy węglowej płuc zdawała, się ostatecznie 
załatwioną, w ostatnich jednak czaShch zajęto się nią ponownie 
bard/o gorliwieKie względu zwłaszcza na to, iż zdaje się ona 
gz-liSć światło na sprawę wrót zakażenia gruźliczego. Zwłasz«aa 
praca.;^31mettea, Yansteerberggea i .Grysezą z r. .1905 narobiły 
wielkiej wrzawy, ponieważ autorowie ci na podstawie doświad- 
ęzęń na zwifcrzętąph twj«El|jii] iż p)lijpą węglową plnc po\ystaje
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Me przez wdychanie pyłu węglowego, lecz drogą przewodu po­
karmowego. Niejednokrotnie już‘powoływano się&na tę pracę, jako 
K i jeden z dowodó\v na to, że gruźlica płuc powstaje również 
nie przez wdychanie prątków gruźliczych, lecz przez zakażenie 
ustroju drogą przewodu pokarmowego. Przeciw twierdzeniorii 
Calmettęa, Vaitsteerbę£ghea i Gryseza wystąpili niedawno Aschoff, 
Schultze, Mironesco, obecnie zaś Bejfeke wykonał cały szereg 
najrozmaitszych doświadczeń na zwierzętach (wśfrz'ykiwania tuszu 
do jamy brzusznej, karmienie sadzami w zwykły sposób, zgłę­
bnikiem, Lub przez przerokę żołądkową, przecinanie# przełyku 
i "osadzanie zwierzęcia do przestrzeni 13 rozpylorfęmi sadzami, 
zamykanie waląłDjednego z pni -oskrzelowych zwierzęcia i osa­
dzanie go w klatce z rozpylonemilisadzami) i doszedł do wnio- 
[sku, twierdzenia Calmettea, Vansterberghea i Gryseza są naj­
zupełniej błędne i że dawniejsza tecfrj-a Arnolda pozostaje i nadal 
nienaruszoną. Glmski.

E. Z e b r o w s k i .  W pływ dymu tytoniowego na naczy­
nia krwionośne u zwierząt (doniesienie tymczasowe), 
i[BusskiJ ' lVracs f9Q7, Nr 6). Autor wykonał na 40 królikach 
doświadczenia w ten sposób, że jedna grupa królików wdychała 
Eym ) tytoniu, drugiej grupie wstrzykiwano do żył wyciąg dymu 
»machorki« (lichy gatunek tytoniu, w użyciu u prostego ludu 
W' Rosyi), trzeejej talerz wyciąg, lecż z tytoniu lepszego gatunku, 
pźwartej 0,5 pre. rozczyn nikotyny, piątej inne składowe części 
dymu tytoniowego, szóstej adrenalinę (1 : 1000); siódma gfupa 
słhżyła do porównań. U 4 królików drugiej grupy, u 3 — czwar­
tej po;W*s'tały duże zmiańryĄmiażdżycowe. Praca jeszcze nieukoń- 
czona, lecz z jej dotychczasowych wyników widać, że w dymie 
tytoniowym zawierają sfę substaneye, łatwo rozpuszczające się 
we wodzie, które mogą wywoływać znaczne zmiany w ścianach 
naczyń krwionośnych. • Z. OgSwsk&W&sfos.).

L u i g i  d ’A m a to . Dośw ludezahue wywołane ze strony  
przewodu pokarmowego zmiany w wątrobie i w innych  
narządach jamy brzusznej. (Yirchows Archiv 19Q7, T. 187, 

. W edług przejętego v /rnauce zapatrywania pod wpływem 
działania rozmaitych ciał, jużto wprowadzonych, już też wytwo­
rzonych w przewodzie pokarmowym, rozwijają się! u człowieka 
rozmaite postacie marskości wątrób}® do takich ciał zaliczamy 
zwłdszągą wyskok i rozmaite produkt}! gnilne. Celem wyświe^er 
nia działania tych ciał na wątrobę i narządy jamyyibi^usznej 
wykonał autor szereg doświadczeń na psach i królikąofą kar~ 
miąc je przez dłuższy czas (do 5 miesięcy i ,dni) jecłnem
z następujących ciał: 1) mieszanina wyskoku etylowego z amy- 
jlawym,'fl2) kwas masłowy, 3) produkty gnicia mięsni. Doszedł 
ostatecznie do następujących wniosków: 1) Pod wpływem poda­
wania produktów gnilnych mięsa występują w wątrobie karmio­
nych nimi zwierząt mniej lub więcej znaczne zmiany (przekrwie­
nie, wylewy kWd, martwica i stłuszczenie komórek wątrobnych, 
nieznaczny rozrost tkanki śródmiąższowej), nigdy jednak nie p o ­
wstają zmiany,!^echujące mikroskopowo maifykość wątrÓby u czło­
wieka. 2) Kwas masłowy po dłuższem podawaniu wywołffje w wą­
trobie kFólików zmiany raczej miąższowe, niż śródmiąższowe 
(wbrew twierdzeniu Boix), wobec czego dotychczas ńjbpodobna 
mówić o marskości wątroby, wywołanej doświadczalnie przez 
kwas masłowy lub produkty gńjcia mięsa. 3) Mieszanina wy­
skoku ^etylowego i amylowe^Ó przy dłuższem stosowaniu wy­
wołuje v wątrobie zwierząt zmiany zarówrlo m.iązszowe, jak 
i śródmilfjszow.e^których jednak niepodobna zahęzyć do żadnego 
ze znanych typów marskości wątroby, spotykanych u^ezłowiefca. 
4) Wszsśfkie wymienione ciała działają szkodliwiej nietylkd na 
wątyóbę, lecz także i na inne narządy jamy brzusznej, niekiedy 
zaś tak ^ | i na narząd krążenia. 5) -JŃą podstawie tegmfsądzi autor, 
’ż u człowieka zmiany w rozmaitych narządach przy marskości 
wątroby są zateżne od czynnika, wywołującego marskość wą­
troby; innemi słowy marskość wątroby jest tylljo wyrązem scho­
rzenia, dotykającego jednocześnie i niektóre in n 3  narządy.

Gliński.
R i b b e r t .  Ludzkie komórki, jako pasorzj ty. (Deutsche 

med. Wochs. Nr 9, 1907). Pasorzyly (twory* żyjące, wkraczające 
do ustroju od zewnątrz), dostawać się mogą do ustroju nietylRó 
w życiu poźapłodóWem, ale i w życiu płodowem, a nawet prze­
chodzić z generacyi na generacyę. Pasorzyty rozmridżąją się 
samodzielnie. Ciałka białe mają wiele/cech pasorzytów, ale bra­
kuje im właśnie ceefty rozmnażania się samodzielnego i dowol­
nego, dlatego też nie zalewają one ustrćLu i nie niszczą jego 
tkanelf. W niektórych jednak chorobach ciałka białe rozmna­
żają się swobodnie i wtedy właściwie od pasorzytów zasadniczej 
różnicy nje.ma. Sprawy) te przypominają żywo nowotwory: na­
leży do nich przedewgzystkiem białaczka, ta la le  chorobę tę uwa­

żać można za nowotwór z własnych komórek ustroju, jako paso­
rzytów. jĄżeli samoipi^źeniesienie komorek* może wywołaćinowo- 
twór, to same komórki muszą być pasorźytami. Nowotwór;! nie 
zużywa, jak się mylnie sądzi, otoczenia na swą budowę, nie,zmie­
nia okolicznych komorek, ale rośnie sam z siebie. Przyczyną 
więc nowotworów są komórki, bujające niejako pasorzytnie.

'*V'tksk.
Doc. C z u j e w ś k i .  Sposób prędkiego uzyskiwania czy­

stej liemogioniny. (fluss/ńj IPraoeOtyJy, NrL.5).^tOdwłóknioną 
i odstałą w zimnem miejscu krew konia lub psa rozcieńcza śfd 
5 —10-krotnie zimnym fizjologicznym rozczynem soli, osadza się- 
z mej zapomocą silnej wirownicy Ciałka czerwone, rozpu?żóza 
je jaknajmniejszą ilością wody przekroplonej o 40° C.', cjepiy je­
szcze rdzezyn sączy przez lejek Buchnera^ zamraża się go 
w cienkościennej szklance, óiągle kłócąc, następnie zaraz znów 
(Sapomocą wirownicy dzieli się^żamrozony rozcztn na 3 warstwy: 
górną (lodowąjŁ usuwa siś; średnią0 (rÓ2czyn ńyksyhemoglobin^Tj. 
odlę'wa, by potem zn<Ąvu zamrozru, osadzić w wirówce i t. d., 
dolną, złożoną z czystych kryształków oksyhemoglobiny, zbiera 
się j  suszy zapomocą wirownicy w nąjizyńkach, ustawionych dnem 
do śrełdka, ^ n a  zewnątrz otworem,' który się zakrywa gęstą ma- 
lerv3 jedwabną i korkiem z papieru do filtrowania. Przy obra­
caniu wirówki płyn wsiąka w ten korek, a kryształki OHb gro­
madzą się na jedwabiu; dosusza się je nad kwasem siarkowym. 
W ten sposób w "ciągu 4 — 6 gotłżin można uzyskać -znaczną ilość 
kryształków drobnych, ale prawidłowych|aczy^tej OHb.

Z. Ptsbgv)vi
M edycyna w ew nętrzna.

Ma y e r .  W sprawie leczenia choroby Basedowa Su ­
rowicą. (Eiietich. med. W ocfaSNr 49, 1906). .Przypadek M. do­
tyczy 23-letniej dziewczyny.,z wybitnymi objawami chorpby Ba­
sedowa. Chora, lążywala początkowo 3 razy dziennie po 10 kro­
pel surowicy . Móbiusa, poczem zwiększano stopniowo dawkę
0 5 kropel, aż do 30 kropel dzienrńe. Już po 4 dniach, a wiek: 
po zażjfciu niesnełna 4 ctm .3 surowicy,, nastąpiła wybitna po­
prawa: tę tn sj stan gałek ocznych i wętkojfć gruczołu '.tąrćza- 
wego zmieniły się na korzyść. Wogóle .użyto 20 ctm .3 su row ic^

Pisek (K rak ó w - P o dg orz ęA.
W a g n e r ,  v. J a u i |4 g g ?  Drugie doniesienie o leczeniu  

nagminnego matołectwa substancją  gruczołu tarczowego.
( Wiener klin. Wochs. Nr 2, 1907). Leczenie matołectwa gruczo­
łem tarczowym daje aątorowi znakomite vfyniki. W.ynik£tem 
lęjpszy, im osobnik młodszy. O ile niema jęszcze upośledzenia 
słuchu, moie nastąpić nawet zupełne w leczenie. Niektórek zwła­
szcza wrodzone przypadki opierają się jednak leczeniu, chćje
1 tu chwilową poprawę słuchu osiągnąć można. (Klęsk.

U r a n  o. 0 wpływie kreozotu na- przemianę materyi 
białkowych. {Allg. med. Centr. Ztg. 1907, NrrcŚj Bickel i Pincus- 
sohn stwierdzili, że ustrój zwierząt pod wpływem większych 
dawek kreozotu zatrzymuje N .rŻ Wykonanych p rJŁ  U. systema­
tycznych dc&Wiadczeń na psre wynika, że podawanie kreozjatu 
prz.y'ipoży\Geniu czysto bialkowem wywołuje osadzaniógśitĄbiałka 
obok zużywania!sję-tłuszczu i ubytku wagi ciała. Po ąibdawaniu 
kreozotu zmniejsza reję głównie wydzielanie N. w kale, co prze­
mawiałoby również za łepszem wyzyskaniem wprowaoZanegT) 
białka. Ze jÓzgBdu na używanie kreozotu w leczeniu suchot, 
zasługują, badania U. także na uwagę lekarzy praktycznych.

D r M. Lau,tgrbach (Wiiedeń)«_
A h e t m a n .  W  sprawie wchłaniania tłuszczów przy 

żółtaczce. (Russlńj ]¥iscćęz 1906, Nr 52). Na 2 dzieciach, cho­
rych na prostą ostrą żółtaczkę, badał A. wpływ, żółtaczki. ną 
wchłanianie tłuszczów. W tym celu podawano ,ćjC)0—75) -13(^0' 
sz. ctrn. mleka ze ścisłe Określcinąćilością tłuszczu i badano dość} 
tłuszczów w stolcach. Mimo braku aiłci w jelitach wchłaniało 
się^yw—94 pre. tłuszczu. Dalsz^Sjdoświadcżenia wyjaśnią, jak 
wchłarrają się tłuszcze, jeżeli zm ęasayć ich ilość, ale już na 
podstaw ie tych doświadczeń można powie4żJg^>łże w dyecie cho­
rych na żółtaczkę nieflnależy unikać tłuszczów.1 >

Z. Orłowski (Ptsbg.).
B r o d z k i  (Cudowa). Badaniu i doświadczenia k lin i­

czne z chlebem ,,liton‘.‘e nowem pieczywem dlii chorych na 
cukrzycę. (Beri. klin. WochsGlUr 4, 1907). Używane dotychczas 
pieczywa dla chorych na cukrzycę są bartLp niepewne co do 
zawartości węglowodanów. Większość zbliża się pod tym wzglę­
dem mniej więcej do chleba Grahama i Pumpernikla, które za­
wierają, jak wiadomo, do 47$ pre. węglowodanów. Starając sję 
wytworzyć".pieczywo odpowiedniejsze, należy mieć na oku nieś 
EyllJo t*  by zawierało ono jaknajmniej Węglowodanów, ale, co 
niemniej ważneBby miało naturalny smak chleba. Z teg t^po­
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wodu B. razem z doc. Bergellem powrócili do zasady, ażeby 
przy pieczeniu chleba, małolTzctwierającego węglowodanów, uży­
wać tylko takich części składowych, które zawarte są w ziar­
nach zbożowych, rła tej głównie zasadzie opiera się wyrób 
chleba »liton«. Składa on się z glutenu pszenicznego, t. j. z gli- 
dinu dra Klopfera i substancyi, uzyskanej z odosobnionych za­
rodków żytnych, którąjtSię zapomocą namoku słodowego pozba­
wia większej części w ęglSrodanSv. Białko glutenowe ułatwia 
pieczenie i daje czssJS smak chleba. Substancya, uzyskana z za­
rodków żytnych, odgrywa rolę środka kiśniejącego w miejsce 
brakującej skrobi. Chleb »liton« fabrykuje się ze stalą zawarto­
ścią 3 prc. i 10 prc. węglowodanów. Badania kliniczne w ISJIjrzy- 
padkach stwierdziły, że chorzy chleb ten chętnie jedzą i że za­
stępuje on im zupełnie chleb zwykły. Nawet daw.ki do [z®  gr. 
dziennie bez i z dodatkiem pewnej ilości innych węglowodanów 
nie wpływały niekorzystnie na ilość wydzielonego w moczu 
cukru. (Streszczenie własne).

W. M O r a c z e w s k i .  0  lew ul ozu ry i. (Tyg. lek. 1907, 
Nr 8). Autor opisuje 2 przypadki cukrzyLy. u osób młodych 
,(i8-l.)v W  jednym po zastosowaniu dyety bezwęglowodanowej 
cukier znikł i nie powrócił jjomimo podawania cukru grono­
wego, taęśeinowego i lewozwrotnegó, w drugim wydzielanie cukru 
zmniejszyło się wprawdzie, ale po podaniu cukru gronowego, 
lewulozy Scheringa i glikogenu Clina zauwazyh M. wzrost ilości 
lewozwrotnego cukru. W edług M. istnieją trzy if&ne stopnie 
lewulozuryBj 1) ilość lewulozy nie powiększa się wcale pod 
wpły&wem dyety; 2) powiększa się tylko pod wpływem lewulozy;
3 ) powiększa się po spokŁciu każdego rodzaju w-^glotyodairow. 

Eewulozuryę napotykalibyśmy częściej, gdyby przy każdem ba­
daniu cukrzycy porównywano ilość cukru,.-.-otrzymaną przsSjod- 
tlenienie, z ilością, oznaczoną polarymetrem. DzĘBfflyŚberg.

Doc. S ł o w c o w .  Rozpoznawcze znaczenie imlykanu-  
ryi. {Russkij Wracz 1907, Nr 7). Autor rozróżnia 3 rodzaje 
indykanuryi: 1) jelitową, 2) ropną przytrfiżnęg«J rodzaju ropnych 
sprawach w ustroju i przy chorobach przemiany materyi. 
Przy jelitowej indykanuryi najwięcej indykanu w moczu zjawia 
się w 4—5sgodz. po jedzeniu, przy ropnej wydzielanie się indy­
kanu w moczu idzie równomiernie w ciągu dnia i równolegle 
z gorączką, a więc szczytu dosfega wieczorem, przy chorobach 
przemiany materyi wydzielanie id|Te cały czas równomiernie. 
Pod wpływem dyety mlecznej (kwaśne mleko) indykanuryą je­
litowa i powstała wskutek zboczeń przemiany*’żnacznie sięLzmniej- 
szają, ropna nie zmienia się wcale. Azotan bismutu fylĘuist. (łris- 
mtcWJnz mniejsza indykanuryę, jelitową, a nie wpływa wcale na 
oba inne jej rodzaje. W ody alkaliczne zwiększają indykanuryę 
jelitową, nie wpływają na ropną i zmniejszają indykanuryę przy 
chorobach przemiany materlyi. Rozcięcie ropnia znacznie zmniej­
sza ropną indykanuryę, a nie wpływa na jelitową i przemia- 
nową. Autor zachęca do określania ilości indykanu w moczu, 
gd^ź" znając własności każdej postaci indykanuryi, można przeźkj; 
to niekiedy ułatwić sobie rozpoznanie w trudnych i zawikłanych 
przypadkach. Z. Orlhwski (Ptsbg.).

A. S ć z a r y .  0  otyłości bolesnej. (R em iefde  gmdecine 
1907, Ni 1). W 4 przypadkach tak zwanej choroby Dercuma, 
spostrzeganych przez S., były 4 znamienne objawy tego cierpie­
nia, to jjęst: otyłośćljeWzwyczalinem przeważnie rozmieszczeniu, 
bole, osłabienie i zaburzenia psychiczne. Rpzmieśźćzenie tłuSzczu 
było rozlane lub ogniskowe i zmieniało się u chorych w Późnych 
czasach. Wszystkie 4 przypadki dotyczyły kobiet. Autor zauważył 
ciekawe łzjawisko łatwEgo występowania wybroczyn po niezna­
cznym nawet ucisku. Zaburzenia psychiczne objawiały'? się jako 
ubytek^pamięci lub usposobienie melancholijne. Badanie elektry­
czne stwierdziło prawidłowy stan narządu ruchowego. Stan krwi 
prawidłowy. W moczu stwierdzono Sźnaczną ilość indoksylu 
i skatolu. D r

A. A l pa r .  Jod-Fersau. (A lłm  W. med. LII, Nrpj, 
1907). Autor stosował jod -£ę?fan w ambulatoryum dla dzieci 
w poliklinice peszteńskiej (Prym. dr Briick) i na podstawie swych 
doświadczeni dochodzi do wniosku, że jodfersanowe kołaczyki 
dla dzieci odznaczają się miłym smakiem, łatwem dawkowaniem 
i łatwą wessalno.ścią. JodferSan nie psuje apetytu (jak syr. ferri 
jodat. lub ol. jecoris), lecz przeciwnie podnieca stale apetyt, po­
prawia odżywienie i nie wywołuje biegunki, ani zaparcia. Po­
dawano 2—5 kołaczyków dziennie, stosownie do wskazania. Dzieci 
zażywały chętnie kołaczyki i znosiły je dobrzeSiSzczególne wska­
zanie stanowią krzywica i zołzy. Ms.

N eurologia .
L o r t a t .  W sprawie dyety pozbawionej chlorków  

przy padaczce u dzieci. Mzevue de med. 1907, Nr 1). Dyeta

bez chlorków może być, jakfeLę autor przekonał, przez dwa 
lata stosowana przy, . równoczesnem podawaimi brom u, bez 

,.«ssk,ody dla chorego! bez żadnych objawów zatrucia bromem lub 
zaburzeń umysłowych. Rrzec.iv.nie autor zauważył wybitny prz.jjH 
bytek na wadze, którego uje można odnieść wyłącznie do zmniej­
szenia się liczby napadów padaczkowych. L. proponuje stoso­
wanie tej dyety obok b r o m u p o k r e w n y c h  chorobach, gdzie 
chcemy wywołać przybytek wagi,, np.Ąy neurastenii. 1,. zauważył 
nowe zjawisko, dotąd nieznane, mianowicie nagłe zwiętókzanie 
się chlorkó.W, t. zw »hypęrchleru,rie d ’alarme«, poprzedzające na 
3 dni oslra-jsakażenie i gorączkę. Byłoby to ważnym szczegółem 
rozpoznawczym w okresie wylęgania się chorób zakaźnych.

D r D łtfssłefim
B l e i b t r e u .  P o zo rn a  w arga•'';o lb rzyn iia« (w a^w c^i/^H  

w p rzeb ieg u  liis tc ry i. (ttlunch. med. Wochs. 4.9y7, Nr 6). Przy­
kurczenia, nierzadkie w przebiegu histeryi, dotyczą zazw.yczajq| 
kończyn, mięśni twarzy b. rzadko. W ciekawym przypadku 
autora przykurczenie to dotyczyło dźwigacza wargi górne# 
i m. bródkowego, odwijając obie wargi i sprawiając wrażenie 
obtóęku. Znieczulenie połowicze naprowadziło rozpoznanie na 
właściwe tory. D r M. Godlewski.

Ch. Ę,ef e. S trucli, a w ybuch płciow y. (Rcvne de med. 
1907, Nr 1). W  przeciwieHstwję do ekshibieyonistów, u których 
publiczne obnażanie części płciowychj?j«st celem samym W sobie, 
chorzy, badani przez autora, szukali miejsc publicznych ze 
względu na silne ryzyko*- wzruszenie i strach, które stanowiły 
u nich podnietę, wywołującą rozkosz płciową. Nieraz w takich 
przypadkach poprzedzone jest podniecenie płciowe przez mi­
g re n a !  W innych przyjiadkach stano,wiś? mogą taką p o d n ie ta  
silne zmartwienia, jak n. p. śmiewLdrogich osób, albo strach 
i trwoga, ryzykowna gra hazardowa, niebezpieczne ćwiczenia 
gimnastyczne i ból. Zwłaszcza kolejność i pokrewieństwo bolu 
z popędem płcicAćym napotyka! F. dość czfgjto'w swoich (^spostrze­
żeniach. D r Blassberg.

F r a n k e n h a u s c r .  N akłucie lędźwiowe u ob łąkanych .
BI. / . schwfLtWsfte 2). Znfcźenie rozpoznawcze na­

kłucia lędźwiowego effireślono w ostatnich 2 latach dość ściśle. 
W ynik dodatni, t. j. wzrost liczby limfocytów spotyka się: 1) po 
przebyciu kiły, 2) we wszystkich przypadkach porażenia postę­
pującego; wyniki ujemne we wszy&tkich pMtąciach obłąkania 
opilczego, w zniedołężnieniu starczem, przedwczesncm i w pa­
daczkę.; llogc białka w, cieczy.mózgowordzenjoWej idzie z, limfo- 
cytozgnaogół, równolegle, ale niezupełnie^ znaczenie jej jest po­
dobne, jak limfocytozy, ale mniej pewne. W artość rozpoznawcza 
nakłucia*lędźwiowego polega na tern, że pozwala ono odgrani­
czyć porążenie postępujące i zmiany na tkKkiły z jednej strony, 
od obłąkania opilczegc^jj zniedołężnienia przedwczesnego i pa­
daczki ź drugiej. WiełkąŁialetą zabiegu tego jest to, iż nie jest 
niebezpiecwty i żp go można wyRonać i poza zakładem. Zda-, 
niem F. nąleż^ nakłucie lędźwdpwe rozpoznawcze w y k o n a j 
w ISżdym przypadku, w którym przypuszcza się porażenie po,- ; 
stępujące. Pamiętać-:.jednak należy, że , 'limfocytoza cieczy: mó- 
zgow^rdzeniowe||,nię jest w tern cierpieniu objawem swoistym, 
lecz tylko Ąednym z objawów, niewątpliwie ważnym, niemniej 
wymagającym krytycznego rozbioru.

D r M. Lctułerbach (Wiedeń).
Oh m.  -Nieco o znaczen iu  rozpoznaw czein kr wi  i liiu- 

focytozy w cieczy m ózgow ordzeniow ej. (Deutsche med. ll-oc/is. 
Nr ,42-jj 119(jf3.). Gtłówną przyczyną pojawiania się krwi w ciegzy 
mózgowordzeniowej są przedewszystkiem krwotoki mózgowe, 
powstałe óczyto z powodu pęknięcia tętniaków , czy . też naczy­
nia, a przebijąjąge do komór lub na powierzchnię mózgu 
w obręb opon, dalej krwotoki w obrębie opon rdzęniowych 
wskutek njD. złamania ki^gu lub urazowego zmiażdżenia rdzenia. 
Wreszcie, [ehpć tego jeszcze stanowczo nie stwierdzono, wybro- 
czynowe .-zapalenie oponyjfewardej. Prótpz tego krew' dostać, $ię 
może do cieczy mózgowordzeniowej podczas saraęgo) nakłucia 

lędźwiowego, wskutek przypadkowesLjnakłucia żyły, lecz w ta- 
'kim razie pochodzeniSkrwi Rkijeślić łatwo na podstawie barwy 
mętnej, nierównomiernego zabarw ienia p‘fynu, zdolności krzepnię­
cia, cech, jak:eąm odznacza się krewę która d,bśtała <łiąido cie­
czy mózgowrordzeniow'ej sztucznie. Bardzo dzęsto jedynie tylko 
nakłucie lędźw. rozstrzyga o istnieniu Iródcz^zkowmgb tętniaka 
w' przypadkach, w których rozpoznanie waha się mięylzy nim 
a guzem, rąogącym wywoływać zupełnie zresztą podobne objawy 
m'óżgowe, jak tętniak. Tak n. p. zapomocą nakłucia lędźwio­
wego zdołano w przypadku, spostrzeganym pązez autoraJjślWyłą- 
‘czyć nowotwór, a rozpoznać piknięcie tętniaka w moście Va- 
rola. — CogSię tye^j' limfocyto’ż5',Ćto pojawienie się obfitej ilości



limfocytów w cieczy mózgowordzeniowej powinno zawsze zwró­
cić uwagę na możliwość sprawy kilowej, toczącej się w ośrod­
kowym układzie nerwowym, głównie w tych razach, w których 
objawy mózgowe są niewyraźne. Limfocytoza jest prawie zna­
mienną właśnie dla tych spraw tak, że często następowo zasto­
sowane leczenie przeciwkiłowe potwierdza słuszność przypu­
szczenia, opartego na stwierdzeniu limfocytozy. Podobnie też na 
mocy limfocytozy w cieczy mózgowordzeniowej można, zdaniem 
autora, wyrokować o wiądowej przyrodzie napadów żbłądkowych 
(crises gastricae) już we wczesnych okresach wiądu, gdy niema 
jeszcze innych znamiennych tej choroby objawów. Nowaczyftski.

R i e b o l d .  Surowicze zapalenie opon mózgowych.
(.Deutsche med. Wochs. 1906, Nr 46). Choroba ta, w roku 1844 
opisana po raz pierwszy przez Bartheza i Rillieta, zawdzięcza 
Billrothowi swą nazwę. Boenninghaus (1897) zestawił z piśmien­
nictwa 28 przypadków tej choroby, z których R. odlicza 12, 
jako tu nie należące. Zmiany anatomiczne cechują się przekrwie­
niem opon miękkich mózgu, czasem i wybroczynami, naciecze- 
niem opon ciałkami białemi i wysiękiem surowiczym, rzadko 
surowiczo-krwawym. Sprawa zapalna przechodzi czasem i na 
tkankę mózgową. Powikłanie to autor przypuszcza w swoim 
przypadku trzecim, gdzie wystąpiło nagłe porażenie nerwu oko- 
ruehowego, trwające około miesiąca; mogło ono jednak być ró ­
wnież skutkiem wybroczyny. W trzech pierwszych przypadkach 
Riebolda występuje zapalenie surowicze opon jako samoistna 
choroba zakaźna. Niejednokrotnie zauważano zapalenie opon 
surowicze w przebiegu rozmaitych chorób zakaźnych; tu należy 
spostrzegany przez R. w przebiegu odry przypadek 4., w prze­
biegu duru przypadki 8., 9., 11., 12., 13., w przebiegu zapalenia 
ptuc wtóknikowego 7., dalej przypadki w przebiegu grypy, gru­
źlicy. Częste ma być zapalenie opon surowicze w przebiegu 
ropnego zapalenia ucha środkowego (przyp. 5. i 6.). Pewną rolę 
etyologiczną mają grać także wpływy toksyczne, np. przy za­
parciu stolca, przy miesiączce. Płyn mózgowordzeniowy w suro- 
wiczem zapaleniu opon (nakłucie lędźwiowe), badany bakte­
riologicznie, okazywał się zawsze jałowy. Być więc może, że 
podstawą zmian opon jest działanie tylko toksyczne; za tern 
przemawiają przemijające objawy mózgowe w przebiegu gruźlicy 
narządów wewnętrznych. Początek choroby jest ostry, Niebez­
pieczeństwo jej polega na wzniożonem ciśnieniu śródczaszkowem 
i możliwości wytworzenia się wodogłowia wewnętrznego prze­
wlekłego. Pierwsze niebezpieczeństwo usuwa nakłucie lędźwiowe. 
(W 2 przypadkach (4. i 6.). R. nakłucia nie wykonał). W razie 
potrzeby należy nakłucie lędźwiowe powtórzyć i tak w jednym 
przypadku wykonano 3 nakłucia, w innym 7. Prócz tego poleca 
R. stawianie pijawek, wcieranie szaruchy, pędzlowanie nalewką 
jodową, pryszczydła, podawanie salicylu. R. przypuszcza, iż za­
palenie opon surowicze nie jest chorobą tak rzadką, za jaką je 
uważamy, że je  często można przeoczyć w przebiegu chorób 
ostrych zakaźnych z przemijającymi objawami mózgowymi. Cho­
roba ta zawsze ostro się zaczyna i zwykle szybko się kończy, 
rzadziej przybiera przebieg przewlekły. Objawia się wtedy sil­
nymi bolami głowy, przygnębieniem i usposobieniem lękliwem. 
Tu zaliczyćby można 10. przypadek autora, trwający 3 mie­
siące. — Wszystkie 13 przypadków autora skończyły się zupeł- 
nem wyzdrowieniem. D r W. Skórczewski.

Prof. An s c h i i t z .  Z chirurgii guzów móżdżku. {Alig. 
med. Ctrl. Ztg. 1906, Nr 51). W  przypadku autora rozpozna­
wano guz móżdżku na podstawie następujących objawów: nie­
dowład połowiczy ('hemiaslhenia) bez kurczów, silne bole głowy, 
zawroty nawet przy leżeniu, układanie się chorego zawsze w je- 
dnem położeniu. Przy operacyi zbadano naprzód lewą półkulę 
móżdżku, a gdy w niej nic nie znaleziono, otwarto prawą pół­
kulę, z której wydobyto dość twardy guz wielkości orzecha. 
Chory wyzdrowiał, a pomimo operacyi na obu półkulach móżdżku 
i utraty części móżdżku, która wypadła z rany i musiała być 
odciętą, nie miał potem żadnych przypadów chorobowych.

Dr M. Lauterbach (Wiedeń).
P. P r ę g o  ws ki .  W sprawie nasennego działania 

ogrzanych łóżek. (Nowiny lekarskie 1906, Nr 11). Doświadcze­
nia autora, przedsięwzięte z 7 osobami w celu stwierdzenia, czy 
ogrzane łóżka działają nasennie, dają odpowiedź twierdzącą. 
Drzemka w ciągu dnia, w powyższy sposób wywołana, działała 
korzystnie na ustrój, zwłaszcza u osób osłabionych i ozdrowień­
ców po ciężkich chorobach. Przy zbyt wielkiem ogrzaniu łóżka 
działanie było z powodu potów, bojów głowy i rozdrażnienia 
ujemne. W doświadczeniach tych łóżko ogrzewane było zapo- 
mocą gorącej pary wodnej, przeprowadzonej z ogólnych prze­
wodów zakładu (terapii fizykalnej prof. Riedera), przez pogiętą,
1 ctm. grubą rurę miedzianą, ułożoną w odpowiedniem przy­
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kryciu na materacach łóżka. Autor nie mógł wykonać doświad­
czeń porównawczych co do snu na ogrzanem i nieogrzanem 
łóżku i przy równych zresztą warunkach. Nasenne działanie 
ogrzanych łóżek nie może być uważane za ściśle udowodnione, 
jednak doświadczenia autora czynią je bardzo prawdopodobnem.

D r Blassberg.
 ' --------

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic lileracko-psychiatryczny według Collegium publicum.

Skreśli!

Prof. Dr L. W ach h olz.

(Ciąg dalszy.)
Typy stworzone przez Sacher-Masocha są więc patologi­

czne tak samo, jak typy Sadea, ucieleśnione pod postaciami 
Bressaca, Rodina, de Bandolea, mnichów Severino, Jerómea (*Ju- 
stine*), Noirceuila, Saint-Fonda (»Juliette«), książąt Blangis, Dur- 
ceta, de Curvala (»Les 120 journśes de Sodom*) i t. d., których 
nikt nie mógłby nazwać prawidłowymi. Wspomniawszy już de 
Sadea, nie podobna się obronić nasuwającej się myśli o pewnem 
powinowactwie, jakie zachodzi między nim, a Sacher-Masochem. 
Z góry przecież należy się zastrzedz, że w kierunku artystycznym 
nie mogą obaj ze sobą iść w porównanie, gdyż Sacher-Masoch 
jest niewątpliwie artystą, de Sade tylko pornografem. Powino­
wactwo ich polega z jednej strony na ustawiczncm poruszaniu 
w swych utworach zagadnień płciowych i stwarzaniu typów za­
sadniczych, a sobie właściwych, z drugiej zaś strony na wpro­
wadzaniu także i odmiennych niż zasadnicze, niemniej patologi­
cznych postaci pod względem płciowym. W  tym kierunku wyż­
szym jest znowu de Sade, bo stworzył on w swym niedawno 
przez E. D iihrena4'1) odkrytym rękopisie »120 dni Sodomy* wła­
ściwie pierwszy podręcznik psychopatyi seksualnej.

Już w poprzednich rozdziałach wspomniałem o kilku po­
staciach utworów Sacher-Masocha, które od jego zasadniczego 
typu odbiegają, lecz mimo to noszą piętno psychopatyczne. Tak 
np. postać hr. Tarnowa (»Miłość Platona*), gardzącego miłością 
i namiętnością pięknej księżny BaragrelT, odwracającego się wo- 
góle od kobiet, a uwielbiającego tylko mężczyzn, zakrawa wy­
bitnie na płciowego psychohermafrodytę w pojęciu Krafft-Ebinga; 
tenor, bohater nowelli »0  jakaż rozkosz być biczowanym* przed­
stawia typ mieszany, sadysty i masochisty; niemal wszyscy jego 
bohaterowie, a zwłaszcza już Seweryn są fetyszy.stami, których 
pociągają płciowo futra, aksamity, pewne barwy np. czerwona, 
statuy, ręce kobiece i t. d. Na tych odmianach Sacher-Masoch 
nie poprzestaje, gdyż stwarza także, choć w umiarkowanej, mo­
żliwie artystycznej formie, postacie imaginacyjnych nekrofilów. 
Nekrofilem jest sąsiad Bromirskiej (>Testament«) lubujący się 
w drzemkach poobiednich w trumnie a w wyższym jeszcze sto­
pniu 70-letni giełdowicz wiedeński (^Powstaniec*), który poleca 
publicznym dziewczętom ubierać się »w suknie z ciężkiego bia­
łego jedwabiu, dziewiczy welon i wieniec mirtowy* i kłaść się 
do trumny, w której zwykł był po południu drzemać. Po ułoże­
niu się w trumnie dziewczyny, sam klękał na przygotowanym 
klęczniku i modlił się tak »gorąco, że wreszcie łzy wylewał 
i łkając całował ręce i stopy półmartwej córy rozkoszy, jak 
gdyby komu z swych najdroższych, który się rozstał z życiem«. 
Ostatnio przywiedzionych postaci nie można już żadną miarą 
usprawiedliwić nawet względami etnologiczno-kulturainymi, nie 
można też ani na chwilę zawahać się w uznaniu ich za nawskroś 
patologiczne, niejako wyjęte z odnośnej kazuistyki Taxila H) 1.1. p., 
które w myśl obecnego stanowiska nauki należy tłómaczyć co- 
najmniej znacznego stopnia zwyrodnieniem umysłowem. Tak 
więc wszystkie omówione typy, jakimi ożywił Sacher-Masoch swe 
utwory, stanowią jedną galeryą postaci zwyrodniałych, psycho­
patycznych, na których powstanie tło etniczno-kulturalne wpływu 
mieć nie mogło i nie miało.

Schlichtegroil powiada: »Nie mylnym jest sąd, że każdy 
autor typy swojej płci obdarza swymi osobistymi rysami, nato­
miast typom płci przeciwnej nadaje cechy, które mu do dopeł­
nienia jego indywidualności są potrzcbne«. W myśl powyższego 
zdania należy więc typy męzkie zwłaszcza zasadnicze, stworzone 
przez Sachcr-Masocha, uważać za wierne odbicia jego własnej 
jaźni, zaś jego typy kobiece za takie, jakich on w życiu swem

43l Neue Korschungen iiber den Marqms de Sade. Berlin 1.904. 
J4) La corruption fin-de-siecle. Paris Str, 237.
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pożąda!, czyli że pod,, postacią Svych bohaterów on sam się 
ukrywał, wobccsEzego .znowu twierdzenie nasze o patologiczno- 
ści rzeczonych typów dotyczj? ostatecznie jego osoby.

jakkolwiek wniosek ten jest zupełnie słuszny', wymaga 
przeęfeahjeSzSe dokładniejszego potwierdzenia, tem bardziej, że 
S.clilichtesroll podnosi w kiiku miejscach swej biografii na uspra­
wiedliwienie raazaju twórczości nasżego autora, jakoby on do 
niej był zAicwolony żądaniem swych nakładców i wydawców. 
Usprawiedliwienie to brzmi dość dziwnie, gdyż- pomijając już 
nieprAjchylnos3 krytytłulw łaszc/a niemieckich, czyniących temu 
rodzajp«u jego twórczości użayadnioneęzarzuty, pomijając zarzuty 
w tej samej mierze, uczynione mu listownie przez Hamerlinga, 
Romifflnąc wreszcie prośby jego picrwsfgj żony, aby dla ocalenia 
zagrożonej poczytnogci swYch, utworów zmienił ich masochiczną 
tendencyę, żaden' wydawcagczy nakładca mer zwjjJcałby się do 
njggp z podobnem żądaniem, gdyby on sam nie był do tego 
pokroju twórczości najbardziej skłonny i uzdolniony. Nadto wiemy, 
że -SacherrMąs.och, choć wrzękomc^z „ijsposobienia łagodny i ule­
gły zwłaszcza kobietom, miłował wielce spokój^ tak cielesny, jak 
duchowy, i umiał przed zaburzeniem jego się obronić, umiał też 
uporczywie obstać przy swojem .postanowieniu, jak to zresztą 
wynika także z pamiętników jógo pierwszej żony. Gdyby mu 
zatem właściwy. jego rodzaj twórczości nie dogadzał i nie był 
potrzebą jego duszy, to niezagjodnie byłby go zupełnie zanie­
chał, lub odmienił. \V_życiory,sjej,Sacher-Masocha przytacza Schlich- 
tegroll dla uniewinnienia p j o c i ą g u d o  futer zdanie Góthego 
♦ niektórym ludziom nalepy przebaczyć ich idyotyzmy*. W myśl 
tego musimy też przebaczyć autorowi »Wenus wa futrze« tak 
jego fetysj^śtyczny pociąg .do futer, których próbek posiadał 
znaczną koleksjłę, jak i iggo algofiliczny rodzaj twórczości. Twoj 
rzył on tak, bo inaczej nie mógł, tworzył tak, jak czuł i jakjfoS 
AKszak życieij-swoje odbił w swych utworach, jak w zwierciadle, | 
wszak główne jegf* utwory są. właściwie rodzajem pamiętników 
\viasnegca8Scia. Dlaczego za^ytak czuł, możemy na podstawie 
danych z jego życia doWadnie/.a zgodnie z nauką lekarską wyjaśnić.

O stanie zdrowia rodziców i przodków‘Sacher-Masocha nic 
nam nie -wiadomo, natomiast wiemy, że on sam był dzieckiem 
wątłem, któremu nie rokowano długiej® życia. Ro^wijj jego umy­
słowy pilbywał się szybko dzięki niewątpliwym i niepowszednim 
zdolnościom, albowiem jako dwudziestoletni młodzieniec mógł 
śi.Q ppś§®z-ycie dyplomem doktora praw, a w rok potem godno­
ścią docenta historyi w uniwersytecie w Grańi. Jłówiwę szybkim 
a nawet przedwczesnym jest jego; rozwój płciowy. Sam się pfż.y--l,r 
znaje, że już jako  dziecię był nadzwyczaj zmysłowy, a zmysło­
wość ta skierowywała się zrazu do gipsowej figury na biurku 
ojca^ potem do rąk ciotki, Ttóremi go skarciła dotkliwie, wre­
szcie do futer i kotów, a ta ostatnia utrzymała się ,’przea^eałe 
jego ;Ż*ycie. Jak Schiller potrzebował zapachu zgniłych jabłek dla 
SStóRMffiiiia tak on, tworząc swe powieści, musiał w tym
samym.»celu spd&lądać; na futro niewieście, rzucone na otomanę*- 
Dziecidcói'jeszcze wyobraźni jego dogadzały tylko opisy i obrazy 
tortur i udręgńjgń męczenników lub skazanych na straeęnie. Jako 
mąż swejifpjerwszej żony' czujafs^ę ustawicznie a bezpodstawnie 
chorym na cierpienia, częścią znane,ćjezę.ścią nieznane, (ęka się 
ciasnych przestrzeni, posępnych gmachów' np. kościołów-, burzy, 
wolifec*! której jak dziecię krvj'e śitjąw łpżku i zasłania okna, .w.re- 
szcie doznaje okresowo napadófiv śmiertelnego lęku wśród pracy 
lub wśród; rozmowy z obcymi ludźmi, i ulega napadowi samo- 
y*Ejctwa. Charakter jego poza dążnością do zadowolenia algofi- 
licznego popędu płciowego chwjejny, próżny, goniący za szla­
checkimi tytułami, kłamliwa', łatwowierny,c wreszcijfi dziecinny, 
(jak to wynika np. z ułubionęjajego zabawy z papierowymi żoł­
nierzami w czasie, gdy niż był ojcem rodziny) i zabobonny, 
skoro mógł wierzyć,>w istnienie tak zwanego »dfugiego wzroku« 
u dziada swego fMasocha, mi^ęą którego miał dziadek jego prze­
powiadać prawdziwie.śmierć w rodzinie lub w guionie przyjaciół 
(przypisek własny do »Marcela albo baśń o szczęściu*). W ra­
żliwy nadmiernie i przSczuły, bezsenną nocą i płacżem okupuje 
śmułrć kota, prŹMgiem przfcśądrie umiłowanie kotów dzieli dzie­
dzicznie z krewną swą ojczystą, 'Iyśjżą Sacher; naodwrót znosi 
mężn.ie śmieąć ukochanego przez. Się syna Aleksandra i rozsta­
nie z dwojgiem dzieci pozostałych. Szelest sukien kobiecych, jak 
sam przyznaję, jest czynnikiem, który ^najbardziej jest zdolny 
przeszkodzić mu w, prasy i uczynić go rozfargnionym* .fejSąd 
ludowyi«j. Na tem tle róąćija się jego anormalny pociąg płciowy 
poddawania sięrtyranii kobiet przewrotnych, jak go określa jego 
biograf i jego' utworyńpamiętniki. Do tego obrazu dodajmy jesz­
cze szczegół, zapisań^ w pr^cy Schlichtegrolla, t. j. asymetryę 
jego twai-zy, której »jeden profil miał być delikatny!! regularny, 
jakby rzeźbiony na medalu, drugi tępy i nieco obwisły«, wre-

jftśzcie jego obłąkanie końcowe, z którego uwolniła go dopiero 
dobroczynna śmierć, a możemy pojąć i w ytłóm acźfć jego stan 
duchowy.

Podobnie jak de Sade, był Sacher-Masoch jednym z tych, 
którym brak wewnętrznego zrównoważenia, u których obok świe­
tnych nieraz: zdolności uwidaczniają się luki moralne, a nawet 
i intellektualne, jednym * g ru p y  zwyrodniałych. Szczegóły, przy­
wiedzione z życiorysu Sacher-MasochaAstanowią niezbite dowody 
jego psychopatycznej natury, jego zwyrodnienia. Jednem ze zna­
mion tego zwyrodnienia było u niego wczesne* obudzenie się 
popjędu płciowego i przejawienie się go w opaeżnych kierun­
kach,..jak przedewszystkiem w kierunku algofilLęznym i fetyszy- 
stytznym. Skoroiżaś dany mu był niepospolity twórczy, artysty­
czny talent, przeto algofilicżfiy, z jegeuzwyrodnienia wynikły po­
pęd mógł się uplasty§?ni.er' w stworzonych prsfczeń postaciach. 
A te postacie i typy są tak nieprawidłowe, jak nim jest (ich 
twórcH gdyjStsą tylko wgrrazem jogo zwyrodnienia, które pod 
koniec życia autora znaląźjo nawet s\|ag iiście  w istotnem obłą­
kaniu.

Pod tym kątem widzenia oceniając utwory Sacher-Maso­
cha, nie mefena iin ezynić żadnego żąrzutu, inny przecież nale­
żałoby wygłosić o nich sąd, gdyby je był zrodził umysł, wohiy 
od p iętto  patologicznego. Jeżeli bowiem musimy się zgodzić 

, wywodami Schlichtegrolla, że zwłaszcza u schyłku XIX wieku 
• zerwaliśmy bodaj .ożęściowo <z( pruder® , że prawidłowość tezy 
»iiaiuraEa non snuł tte rp ^y  wyrażonej przeż\ł;Mantęgazzę»słowy 
♦ nauka' nie uznaje rzeczy wstrętnych... wszystko, co ludzkie, 
wchodzi w zakres nauk* oraz więcej znaozy swe zwycięstwo 
pod wpływem usiłowań jHznania, to przecira słutóność tych wy­
wodów dotyczyć^może tylko nauki,-.ą nie tworów literatury pię­
knej. W  literatijrze pięknej niema miejsca na opracowywanie 

I ścA?łe i dokładne zjawisk i zagadnień, należących bezppdzielnie 
do patologii, a zwłaszcza zjawisk zboczeń popędu płciowego, 
które w tak przystępną, jak literacka, ubrane szatę nie przyno­
szą nauce realnych korzyści, natomiast wyrządzają ludzkości 
drogą .poddawania i naśladownictwa tjdko dotkliwą szkodę. »Sa- 
cher-Masoch był bojownikiem — twierdzi w swej przedmowie 
Schlichtegroll — który, jeżeli padł ze złamanem sercem, to je­
dnak w nieuszkodzonym rynsztunki^  lecz dodać.tu  musięhy, że 
był on bojownikiem za sprawę® której w ten sposób, jak on to 

i .ćzynił, nie dopom agaSię w niczem, że padł nie .sercem, lecz 
z umysłem złamanym i nie dla niej, lecz z powodu niepjwreszcie, 

\\Ze rynsztunek jęgo nie mógł w walce doznać już uszkodzenia, 
bo od początku tej walki nie był całym i nienaruszonym. Za­
sługa jego, jalsfe szermierza za prawdę, zdzierającego zasłonę 
z ukrywanej dotąd ponurej strony ńąYcia ludzkiego, mała-L' bo 

( uczynili to przed nim inni, a więcej poAołani i we właściwszej 
formie. »Ex ossi6us u lto n /  wyki^ykuje Schlichtegroll, lecz mści­
ciel, mszczący się na prochach autora. "Mścicielem tym liczni 
wielbiciele jego kierunku, ci, którz^-grównie jak on zwyrodniali, 
odkrywając w jego utworach wzór do naśladowania, szerzą, w drc£ 
dze psychicznego kontagium masochiczneAźboczenia płciowe.

(Dok. nast.)
-------------------« 3 8 > - « --------------------

Sprawy Towarzystw lekarskich. 
T ow arzystw o  lek arsk ie  k ra k o w sk e .

Posiedzenie w d. 23. stycznia 1907.
Przewodniczy prezes kol. prof. R o s n e r ,  obecnych człon­

ków 40.
1) Odczytano i pizyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia.
2jgf’rzez aklamacyę mianowano kol. lleliodora Ś w i ę c i ­

c k i e g o  z Poznania członkiem honorowym Towarzystwa.
3$»Kol. F i i e d m a n a  i Z a r e m b ę  przyjęto jednogłośnie 

na czJónltipY-
4) Kol. prym. B o g d a n i k  przedstawia dwóch ozdrowień­

ców ze swojego oddziału; pierwszego operował z powodu 
jednostronnego, opłucnego wysięku surowiczego i ropnego, 
oddzielonych od Siebie zrostami, drugiemu jedna, kula z Bro­
wninga zgruebotała ramię .lewe, przeszła przez bm dkę i zdarła 
skórę z prawęjjjstrony szyi.

5) Kol. R g ć n e r  przedstawia chorą po operacyi raka. 
macic'' z naciekami, wykonanej sposobem Wertbeim - 
ckenrodla.

6) Kol. B r z e s k i  przedstawia preparat niedonoszouego 
płodu z w ięzem  Sim onarta.

7) Kol. R a p . o p o r t  mówi „ 0  bezmoczu“ (rzecz przezna­
czona do druku). W dyskusyi zabiera głos kol. Kl ę s k .



Posiedzenie w  d. 6. lutego 1907.
Przewodniczy prezes kol. prof.R o s n e r. Obecnych człon­

ków 32.
1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Prof. Jaw o% s,ki przedstawia: a) ohflpBfl-lgrohia. z przc- 

czulicii lii s feryczną, naśladującą objawy zapalenia otrzewnej 
W/eritonrismueft; i) jprzypadek tętniaka brzusznej części tętnicy  
g łów nej na przejściu jej w tętnice biodrowe wspólne u JjDlet- 
niego mężczyzny; c) przypadek cboroby Ilirsi lip ranga (mega- 
coLon-incgcdogastriaJ u 36-letniego (stan najprawdo­
podobniej wrodzony).

3\ Prym. dr 43 o r z ę c k i wyłożył rzecz „ 0  leczenia ostrego  
wiewióra u mężczyzn“ . Zabierali głos w dyskusyi kol.: pj&f. 
J a w o r s k i ,  C i e c h a n o w s k i ,  K o z ł o w s k i ,  W o j c i e c h o ­
ws k i  i p r e l e g e n t ;  - - dalszy,-aiąg dyskusyi odłożono na jedno 
z następnych posiedzeń.

Posiedzenie w  dniu 13. lutego 1907
Przewodniczy: Prezes prof. R o s n eiy ' obecnych członków 

34, japo goście: D r Sikorska z Krakowa i dr Giżycki z gub 
Jpiersońskiej.

1) Kol. Piotrowski wygłasza odegyt p. t. W sprawie po­
łożnych w naszym k ra ju ? — projekt poprawy stosunków
(ljzecź jy&eznaęzona do druku), kończąc następującym wnioskiem:

Towarzystwo lekarskie krakowskie uchwala wnieść g a ł  
iSeimu pctycyę, domagającą się: L) tworzenia jak największej 
liczby okręgów akuszeryjnych małych, 2) obsadzania posad tych 
akuszerkami pocbodzącemi z ludu, 3) usunięcia ich zj^pjtó. wła­
dzy urzędów gminnych, 4),jpolccęnią urzędom parafialnym do­
kładnego wpisywania do metryk osób, spełniających obsługę 
przw  porodzie, 5) polecenia lekarzom powiatowym, gminnym 
i okręgowym, by kontrolowali metryki i donosili o babkach sta­
rostwu, 6) przypomnięnia starostwom o przysługujących im pra­
wach karania administracyjnego babęk, Tf zniesienia, rękursu od 
tych kar do. Namiestnictwa, 8) otwarcia dwu nowych s.zkół aku- 
szeryjnych w :Traju, 9) zaprowadzenia przy wszystkich szkołach 
internatów, lOjy rozdzielenia naufsi, na osobne kursa dla akusze­
rek praktykujących po wśiach i osobne dla praktylęując^Eph po 
miastach, 11) wprowadzenia przymusowych kursów powtarzania, 
13>J. wzbronienia aptekarzom sprzedawania babkom leków 
i kfążków.

D y s k u s y a :  Kol. prof. C i e c h a n o w s k i  na zasadzie da­
nych, zebranych przez prelegenta i zawartych w sprawozdaniach 
Krajowej Rady zdro.Wia, zwraca uwagę, że niedostateczność po­
mocy położniczą w kraju zależy nietylko od zbyt małej liczby 
odpowiednio wykształconych położnych, ale też od tego, że 
zaufanie ludność? do nich nie wzrasta w stopniu pożądanym; 
wzrost zaufania [stwierdzić można tylko w 30 powiatach, a w 10 
liczba porodów, przypadających na każdą położną, nawet spadła, 
pomimo, że ' w niektórych Jlfych powiatów położnych nie przy­
było; odsetek porofłó-^ przy pomocy położnych w całym kraju 
wzrasta bardzih* powoli i nie stoi w stosunku do corćfczńfcgo 
pjraffijetu licz-by położnych. Należało*? zbadać przyczynę tego. 
Obok innych powodów może tu być przyczyną to, że położne 
(w przeciwieństwie do babek wiejskich) są dla ludności zbyt

i że pierwsze niepomyślne wyniki mogą ludność zrażaci. 
Dlatego należałoby większy nacisk położyć na kontrolę jakości 
położnych (liczba zebrań'kontrolnych, urządzanych przez dekarzy 
powiatowych, wi ostatnich latach nawet się zmniejszyła nieco - 
z 3®(7 w r. 1901 na 287 w r. .1903^ na kursa powtarzania, oraz. 
na przyciągnięcie do szkól położnych te ®  materyału, z którego 
rekrutuiąfSię babki wiejskie. Ze względu na ten materyaf zapytuje 
C., czy nie byłoby możebne w liczniejszych, a mniej przepełnio­
nych szkołach ® ó « S  czas nauki? Wreszcie wnosi C , by pro- 
pozycye prelegenta rozpatrzyła jeszcze wybrana umyślnie komisya, 
a to ze względu na wagę sprawy i dokładniejsze wyjaśnienie nie­
których szczegółów.

Kol. doc. B r a u n  podniósł, że założenie, jakie sobie posta 
wił kok Piotrowski, dałoby się określić w słowach: »za duży 

Uesz$ze odsetek kobiet rodzących iw naszym kraju ulega go­
rączce połogowej, bo chociaż zestawienia statystyczne wykazują 
1 prc., to śmiało przyjąć można, że rzeczywisty odsetek wynosi 
10 prc.« — Szukając przyczyny tgSj), doszedł prelegent do prze­
konania, ż*  temu jest winna ta okoliczność, że w Galicyi jest 
za mało akuszerek w stosunku do liczby mieszkańców, Ifbo 
1 | Chcąc poprawić stosunki, należy starać się powiększyć
'liczbę akuszerek, a zmniejszyć liczbę babek. Tego nie dojona 
s>ę żadneml ustawami, ani karami, chdćby najsurowszemi, wy- 
mierzanemi babkom, bo choćby babki skazane na karę śmierci 
zniknęły zupełnie, to ta liczba akuszerek, jaka jest, nie wystar-
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czy na obsłużenie wszystkich rodzącjch W kraju. Innej dregi 
należjy się imać,' a mianowicie starać się owe babki zamienić na 
akuszerki. W tym celu należy z jednej strony ułatwić im kształ­
cenie się przeząnajdalej idące ułatwienia, a z drugiej strony pod­
nieść) tak moralnie, jak mat'evyalnieEtan akuszerek. jDnk pierw­
szego celu zmierzać będziemy, jeżeli przy przyjęciu kandydatek 
do szkoły będziemy wymagać od .nich mniefszjjcfi kwakfikacyi, 
średnfęgo czytania i pisania po polsku, sT^oro uśtawa później 
wymaga cjd akuszerek składania pisemnych raportów z odbytych 
porodów. Dalej uczennice powinny być uwolnione od w s z e l ­
k i c h  opłat, dostawać, darmo książk do nauki, a po złożeniu 
egzaminu torbę z narzędziami, nadto, aby mogły swobodniej 
oddacf*ś‘ię nauce, powinny dostać za darmo pomieszczenie i utrzy­
manie w internatach, (przez co nietylko podniosłoby się ich 
praktyczne wykształcenie, bo mieszkając w zakładzie, mógłyby 
częściej i lepiej obserwować odbywające się porody, ale, co za 
tem idzie, i czas nauki mógłby b^c skrócony. — Po ukończeniu 
nauk należałoby się postaraćT©/.jakie takie thoćby najskromniej 
sze zabezpieczenie' egzysteńcyi, a w tym celu powinna wyjść 
ustawa, któraby polecała utrzymanie akuSzfbełA na pewną ilość 
mieszkańąęiW. jeżeli istnieje ustawa dla 30 miast w Galicyi, która 
poleca miastom, aby na 15.000 mieszkańców utrzymywały je- 
diwgdB lekarza miejskiego, to dlaczego nie miałaby istnieć 
ustawa, polecająca na j2,QOO mieszkańców utrzymywania jednej 
akuszerki. Podatek, złożony przez mieszkńrłćów na utrzymanie 
choćby bardzo skromne jednej akuszerki, nie byłby 'znowu tak 
wielki. Nałsży zatem podzielić cały kraj na okręgi akuszeryjne, 
jak obecnie okręgi sanitarne, wyjąasażyć każdy okręg, aby w nim 
zamieszkała akuszerka miata zaopatrzone iicjioćtjy najgłówniej­
sze potrzeby rżyciowe, a wtedy babki powoli zaczną się 
więcej zamieniać na akuszerki i w ten spos£S dojdziemy 
sem do zamierzonjego celu. — Czas nauki dolychdęisowy uważa 
kol. B. $ a  niewystarczający do należytego przygotowania u;a?en- 
nic do Bawodu. Jeżeli się zważy, że zawód akuszerlć jest trudny 
i ciĄżki, a w obecnych stosunkach mało intratny, to zrozu­
miemy, że na akuszerki idą dziś kobiety najbiedniejsze i z naj­
niższych warstw społeczeństwa, bo widzą w tym zawodzie je- 

, tlyną deskę ratunku przed śmiercią głodową. Matęryął ten 
jest tak surowy, SeSffotrzeba wielkiej pracy, aby go przygoto­
wać do nauki, a cóż dopiero do objęcia całego przedmiotu.

■Dlatego uważa mówca 5-miesięcznv termin nauki w niektórych
szkołach za (śmiesznie krótki. Jeżeli dziś ministerstwo oświaty 
uznało za nie\$ysta'rezające dla uczniów wydziału lekarskiego 
jedno półrocze, ałę poleca słuchać' 2 półrocza położnictwa, to 
tem więcej dla akuszerek dotyahezasewa kilkomieiłtęczna nauka
jest za krótka i niewystarczająca. Można temu zaradzić’’ albo
,pi«zezr przedłużenie nauki jeszcze na 1 rok lub półrocze, albo po- 

I ijśtaw ić dotychczasowy termin, aie wychowywać uczennice w inter­
nacie. Dżiś wychodzą akuszerki z wystarczającemi wprawdzie 
wiadomościami teoretycznemi, ale małem doświadczeniem prak 
tySStem. To uzupełnia dotąd tylko mała część akuszerek, prak­
tykując ub złożeniu egząminu w szpitalu; większa o^zę^ć*uzupeł­
nia to dopiejrefl w prywatnej praktyce, a reszta, nie rńfijąc od 
początku należytego powodzenia, powoli zapomina, co ze szkoły wy- 
nii&Jh. Jezeil żądamy od lekan^praktykow ania jakiś czas po dokto­
racie przy sz&italach krajowych, nim neżpoczjią praktykę, to dla­
czegóż akus :erka ma rozpocząć swoją działalność bez praktyki 
w szp italu*  Wprawdzie temu zapominaniu«.zasad położnictwa1 
mają zapobiegać wprowadzone zgromadzenia akuszerek u lelłęa- 
rzy (powialoww-h, ale zgromadzenia te ani na jotę nie przyczy­
niają się do powiększenia fachowych wiadomości akuszerek. 
Wprawdzie zmąśza je ta kontrola do utrzymywania czystości 
i należytego utrzymywania torby położniczej, ale głównie są to 
kontrole ząjaislypw statystycznych, a nie kursa, uzupełniające wia­
domości. Za jedyny środek, aby akuszerki utrzymać zawrze 
w styczno&i1 z postępem i wymaganiami współczesnemu uważa 
m ow ej kuria powtarzania, mające sjfflodbywaS co pewien czas 
pod kierunkiem lekarzy spęęyalistów, a obowiązujące wszystkie 
akuszerki bez wyjątku^, za odpowiedniem wynagrodzeniem ich 
przez fundusz krajowy. Wobec tego wszystkiego koniecznie po- 
trźęba urządzenia w kraju większej liczby szkół położnych, niż 
dzisiaj istnieją, szkół o podwójnym tyraa a mianowicie we Lwo­
wie i Krakowie — szkół, któreby przyjmowały kandydatki, posia­
dające odpowiednie Wykształcenie z ukończoną conajmniej 
4. klasą ludową, i szkół prowincyonalnych, gdziebjwmogfy byó. 
przyjęte kobiety wiejskie, nie umiejące pisać, ani czytać. W obu 
typkch szkół powinna nauka bjie jednakowo wykładana, t. j. cały 
przedmiot powinien być wyczerpany teoretycznie i praktycznie, 
ta tylk<?zachodziłaby różnica, że w szkołach stołecznych termin 
nauki trwałby znacznie krócej, niż w szkole prowincyonalnej,
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nadto w szkołach prowincyonalnych udzielanoby kandydatkom 
nauki pisania i czytania, bez czego na razie mogWjby być p£zy- 

jjfęte, ale z warunkiem, aby w czasie nauki te braki uzupełniły. 
(Streszczenie własisf j .

Kol. S c h a i t t e r ,  omówiwsay stosunki położnych krako­
wskich, dodaje do wniosków prelegenta dwa nowe: 1) Pożąda- 
nemijlffl:, ality w Krakowie odbywały się kurśa powtarżania dla 
akuszerek. Pożądanem je jt w gminie miasta Krakowa upo­
rządkowanie niesienia pomogył._ubogim położnicom.

Kol. K a r p i ń s k i  zaznacża, iż; urządzając jako lekarz rzą­
dowy w powiatach, gdzie pracował, kursa kontrolne Hkusze- 
rek, kładł główną Wagę na czystośęRich rąk i porządek w ich 
torbach.

W końcu na wniosek kol. R o s n e r a  wybrani zostali do 
kom isyi,tktóra optaćdje ®>zcze, dokhwjciej wnioski prfelegćmta 
i przedtem^ je Towa^ja&twu do zatwierdzenia, następujący ko­
ledzy: Piotrowski, Schaitter, Rosner, Ciechanowski, Braun, Do­
browolski, Karpiński, Bielański, Wafrzycki i Cercha.

Posiedzenie w  d. 20. lutego 1907.
Przewodniczy prezes prof. Ro s n Śjrj.JoSóęcnych członków 36.
1) Protokół odczytano i przyjęto.
2) Kol. doc. L a t k o w s k i  przffib tawił chorych, a) z no­

wotworem klatki p iersiowej , w ych^ząćym  z opłucnej lub 
okostnej żebrowej, b) zTollirzymim zimniezym obrzękiem śle­
dziony, 6) Ą ’ kilakiem na podstawie m ózgu , ifij z chorobą 
Basedowa i obrzękiem śluzowatym. W dyskusyi przemawiali 
kol. prym. Bo wz ę c k i ,  prof. C i e c h a n o w s k i  i pgeRgent.

3) Kol. M. K o z ł o w s k i  wykładał: O leczeniu i uleczal- 
ności wiewiora u m ężczyzn, objaśniając iyykład preparatami 
mikroskopowymi; ppeziśm odbyła się dyskusya nad tym wykładem 
i wykładem kol. B o r z ę c k i e g o  z dnia 6 . II. b. r., w której 
przemawiali koi. C i e ch ą a o  w s k-i, B o r z ę c k  fe’ K r zy sz t ało-  
w i c z , W a c h h oJmK B o c z a r , M atf!z e 1, R o s n e r  i K o z ł o ­
ws k i .  Sekretarz: Owsiński.

<T ’r~t Ą---------

W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego.
iii

Braki i potrzeby.
'Ą'Zestawił Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
Przy ostatniej inąnejłcyi szpitali wyszło to na jaw w wielu 

przypadkach. Nowy stosunkowojl&S9&) szpital w Gorlicach »ani 
rozkładem sal, ani wykończeniem szćzegółów, nie odpowiada 
istotnym potrzebom prowincjonalnego szpitala«, nie dziw więc, 
że »w pewnych kierunkach pijż-edstawia obraz opłakany*. Nowy 
R pjral wiplusiatynie wykazuje »na każdym kroku ciasnotę obec­
nych budynków* (na szTczęście stoi wy przededniu znacznego 
uletózeni-aĄ .Nowy, przed 3 laty poitawiony szpital w Jarosławiu 
ma już dzij; widoczne »wady i błędy)! które nie pozwalają mu 
spełń ̂ w szechstronn ie  swego praeznaczenia; bardzS razie musi 
każdego b‘ezsłoneczna wystawa sal chorych, bo sżpital feden  
duży budynek) jest frontem zwrócony ku północy, a sale wła­
śnie stanowią jego część frontowją. Łazienki mało co warte; ką­
piel w szpitalu jest pewnym zbytkiem, nie każdemu choremu 
udzielanym i t. d.«. (Szpital ten jest prżytem ubogo urządzony: 
»w sali dla prostytutek niema ani jednego łóżka, chore leżą na 
ziemi na siennil-Cach*). >Pawilon zakaźny stanowczo za duży, a za- 
łożp.ny wadliwie;? stoi pustką... z braku urządzenia^jóżek i t. d.), 
a chorzy zakaźni leczą się w gleparatkach głównego gmachu»ffiP

Jak zaś wychodzą szpitale? starsze! na s©szczędnych«, sy­
stemem łataniny prowadzonych przeróbkach i dobudowach), 
poucza znów szpital w Jaśle, któijyJ po ^rozszerzeniu* w r 1874 
»jest dziś jednym z najgorszych budynków szpitalnych w kraju; 
posRtwienie nowego szpitala jest kwestejfczasu, bo wszelkie po­
prawianie i rozs^ąz.a-nie obecnegpygmachu byłoby tylko niepo- 
trzebnem łożeniem pieniędzy, zwłaszcza, że grunt pod szpital 
zupełnie się nie nadaje*. Pawilonu zakaźnego niema; salom cho­
rych -brakuje wszystkiego, co jest wskazanem dla wygody i hi­
gieny*; sali operacyjnej nie ^położnice leżą na wspólnych
salach i tam też odbywają się porody i operacye położnięze«|S) 
»Pralnia bard®  ciasna, położona praw trupiarni, ciemna, niewy­
godna, służy zarazem za łazienkę« i t. pSg).

■fi Insp. w r. 1096', str. 3 ! —39.
2) Insp. r. 1906, sir. 40, 41.

W  nowym szpitalu Lubaczęwskim odbywają się ęperacye 
>Av bardzo nędznie ur-.ądzonej salce, która jest tak mała, że nie 
mogą się tam pomiejlctćl urządzenia potrzebne« 4).

Nowy Sącz należy już na szczacie do przeszłości.
Szpital wJPodhajcaeh J) »tak' pod względem położenia swego 

w nizinie, jak*też i co dobudowy, należyjklo najmniej odpowie­
dnich na zakład leczniczy. Nikłby nie ifwierzyf temu, że budy­
nek ten nie miał nawet1 fundamentów Sale i korytarze Są ni- 
zkie, źle oświetlonej‘bez \ventyląęV, drzwi i okna w Bfcści już 
zbutwiałe'baaSa szpital jest tak zasunięty w jeden róg placu, że 
obejść go naokoło nie można^ nieprzechodżąc przez budknek. 
Z północnej strony jest pagórekĄz którego wody opadowe/ście- 
kiiją... w ten sposób, woda dostaje się do jedynej piwniczki, 
IjalŁą szpital Jiósiada. Skr-zydło nowe, postawione przed kilkunastu 
laty,... jest nie w ielSlepsze o.d głównego budynku, p ró ż n y c h  
bowiem miejscach tynki pooćlpadały, dachówki popękały i Woda. 
zacieka, wilgocąc ściany i sufity. Miejsca ustępow ęJtją^3 Set; 
[J|ic !) dwa te budynki, są fatalnieąirządzone i zatruwają powie­
trza?* — Wlógóu| budynek jest »nietylko nieodpowiedni pod 
w-zględem sanitarnym, ale jsS! ciasny... i nie da się doprowadzić 
do lepszego stanu* :i).

>>0ttłakane/^DSunki szpitala podhajeckiego zanadto są do- 
1 lorze znane, by 'zachodziła potrzeba przedstawienia ich szezfegó- 
łowego«. Znowu i tu sztukowanie zapomocą »rozszerzenia sta­
rego gmachu przez przybudowanie skrzydeł nie zaracĘTłOTyw ni- 
czem złemuf a tylko opóźniło o szereg lat stanowcze uznanie 
potrzeby zbudowania szpitala w zupełnie innem nifjjSscSi*. Szpi­
tal bywa.-o.k4-e.sowo zalewanym, bhp koryto rzeki wyJej 'się znaj­
duje, niż poziom ogrodu, budynki tworzą kompleks » niegodny 
njifkgt nazwy”ppitala«. »Każdy grosafwłożony w adaptacye byłby 
na marne wyrzucony, beźr^najmniejszej nadziei sprowadzenia ja- 
kiejbądź trwałej poprawjefiraH

Takto tnści się na finansagh kraju niewczesna geszczęclno^s 
brak systematycznej Ąuszerszej akcyi w edług  całkowitego pro­
gramu, ostrowie wydawanie po groszu, gdzie nale&Wo rzucić od 
'ij^u garś&złota. IleżTo można było n a p r a w d ę  zaos«izvędzić, re­
gulując wydatki na szpitalnictwo nie według ich wysokości, ale 
rentowności. (C. d. n.)

I  '-------- --------------

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta ty sty k a .

Związek państwowy organizacyi..lekarskich austryackich 
o s t r z e g a  p r z e d  p r z y j m ootką n i e-m p o s a d  yt, p o  wi a t o -  
wgsj K a s i e  c h o r y c h  we  L r y s z t a c i e  na Śląsku austr., 
w której wgźfyscy lekarze musieli z d. I. IV. b. r.,. Wypowiedzieć 
sweSstanowiska z pow odu, iż Ką|8  od dłuższego czasu poczęści 
nie wypłaca im i tak już nędznego- wynagrodzenia.
Prezes organizacyi śląskiej: Dr Stjlllm  Pręzes Związku: D r-jfanei^k.

Kasa. dioryeli lekarzy we Lwowie dobiega 4 lat istnie­
nia!- G-trozwoju i działalności tej instytucjo pouczy następujące
zestawienie:

Z końcem Liczba Zasiłki dla Pogrzpbowe
roku członków chorych koron koron
1903 122 1,312
1904 140 5,308 400
1905 164 600

177 11,022 400
Potrąciwszy przeto pierwszy rok istnienia, w którym młoda 

instytucya nie mogła Mszczę rozwin^Sj wicałej pełni swych, świad- 
^ :eń , wypłaciła kasa w c i ą g u  l a t  t r z e c h  w s a m y c h  z a s i ł ­
k a c h  d l a  c h o r y c h  p o . wa ż n ą  s u m ę  p r z e s z ł o  d w u d z i e ­
s t u  j e d e n  t y s i ę c y  k o r o n  (21,326).

Wobec takich wyników jest rzeczą zgoła niezrozumiałą, 
dlaczegjsa do kasy tej należy mało ęq| więcej ponad część le­
karzy naszych: szczególnie podobno koledzy, z Galicyi zachodniej 
najeżą w limbie bardzoSzczuplej, tracąc przez to wielką korzyść, 
ja k S  na przypadek choroby stanowią zasiłki , kaky,' zwłaszcza

li Tamże, str. 47.
2) ,Ęep. V. za r 1904/5, str. 50.
3) Tamże, str. 54
3) Insp. w r. 190Ó, str. 4q.
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w cza.de chorób obłożnych, gdyż lekarz pozbawiony jest „o^el- 
kich dochodów z praktyki prywatnej.

Znam przepadki, że lekaąze, nawefrśzajmująęy posady stale 
pfatne, popada przez dłuższą nieco chorobą w tak przykre warunki, 
iż kilkukoronovvy wydatek stanowił dla nich wielką fljfenicę, a po 
powrocie do pracy nierychlo zdołali się uwolnić od lichwiar­
skich długów, lleżby dla nich znaczył ów. zasiłek 8 K dziennie, 
które kasą. wypłaca przez pierwsze 100 dni obłożnej choroby, 
a nawet 4 K, wypłacanych przez dalszych dni 80. W  ciężkich 
przypadkach może zasiłek kasy dojść do przyzwoitej sumy 1,.120'K, 
która tem większe ma znaczenie, im więkśże długa choroba 
przynosi lekarzowi straty w praktyce. Nieocenioną też wartość 
ma uczucie, że się otrzymuje z kasy styoją n a l e ż n o ś ó y ż e  nie 
potrzeba się p r o s i ć  o zapomogę, lub pożyczkę.

Powolny wzrost liczby członków kasy możnaby usprawie­
dliwić, gdyby opłaty do niej były wysoki?:!* Tymczasem tak nie 
jęst. W stępujący do kasy przed jjsj) r. ż. płaci pojcznie 43 K 20 h, 
przed 50 r. ż. 64 K 80 h, po 50 (do 6u  r,r*ż.) ,li4 K 40 h. Opłaty 
te można uisaezać w ratach nawet m i e s i ę c z n y c h .  Ro^p*i(Ky- 
nający praktykę młody lekarz znajduje się często w warunkach 
bardzo trudnych; ale niepodobna, aby _ nie zdobył się na pół- 
czwartej korony :((§•,60) miesięcąńiie, t. j. s z e 'ś ć  c e n t ó w  dzien- 
niiSza które może spbie, czy sw,ej rodzinie umniejszyć trcjsk-lo byt 
materyalny w razie choroby, budzącej sama przezjsię doś^jju-ż.’ 
i tak zgryzot i niepokoju.

Słaby do^ąd, stosunkowo udział naszych lekarzy w |kasje 
chorych, (dostępnej wskutek porozumienia się obu Izb dla 
wszystkich kolegów z całej Galicyl-J, może się HSmacŁ&ćichyba 
tylko albo niewiadomością, albo indolejjęyą. Dla tycjr, którzy 
dotąd o kasie nie wiedzą, może przydatne będą podane tu in- 
formacye z dodatkiem, Jzgflopłaty przesyłać należy do skarbnika 
kasy, dra Schellenberga (Lwów^-.CJ^arnieckiego 12). Na tych, któ­
rzy wiedząc o istnieniu kaąy, dotąd do niej nie należą, rady nie 
ma, jeżeli sami nie rozumieją własnego interesu. C.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie
natrząsanoMSp d. 8. III. b. r. sprawa organizacyi pomocy lekar­
skie,, dla ludności fabrycznej w Królestwie Polskiem według 
pytań, przytoczonych w »Przeglądzie lek.« Nr 10 (str. 128, 
szpalta EY. Na wstępie wspomniał prezes, dr D u n i n ,  o pogłSce, 
że rząd zamierza całe kołata pomocy lekarskiej nałożyć na- ro­
botników, gdy w N iem cach ponoszą oni tylkói&jj kosztowi a g8 
pracodawcy. Następnie dr-»St: M a r k i e w i c z  przedłażył-wyczer- 
puj4jey referat » 0  pomocy lekarskiej dla warstw pracujących 
w Anglii, Francyi i Belgii« (ogłcBohy w całości w »Kronice 
lek.« Nr 6). W bardzo ożywionej dyskusyi przeważyły następu­
jące zapatrywania: 1) ftldział Samych robotników w ikoszfach po­
mocy lekarślliej jest niezbędny, jak również w adminiśtracyi, 
albowiem to wpływa dobroczynnie na zmniejszenie się nadużyć 
i zobopólnego niezadowolenia. Jeślnakżę; u nas robotnicy sami 
nie mogą ponosić całego kffiztu pomocy lekarskiej, szczególnie 
na prowincyi, a w pr^eĄfażnej części wydatków powinni brać 
udział i fabrykanci. Ptóymusowe ubezpieczenie robotników na 
wypadek choroby Jest niezbędne, albowiem na przezorność i za­
pobiegliwość ich jeffiłs2e liczyć nie można. W tych zakładach, 
gdzie już istnieje i&dowalniająca pomoc lekąrslla, należy ją oczy- i 
Wiście pozostawić bez m a a .  4) ©d zasady stałego lekarza od­
powiedniejszą jest zasada wolnego, ale ograni czóne-go wyboru 
lekarza. (Uznała to większość zebranych wbrew wywodom dra 
Ciąglińskiego i innych). 5) Oznaczenie wysokości wynagrodzenia 
lekarza, czyto stałego, czy. też oddzielnie za każdą poradę, uchwa­
łom? oddać osobnej komisyi. — Do komisyi, mającej na zasa­
dzie tych rozpraw opracować odpow ledni szczegółpwy projekt 
organizacyi pom ocy lekarskiej dla robotników, powołał Zarząd 
Stow. drów: Chełchowslciego, S. Markiewicza, Paderewskiego,c 
LazareWicza, Zenczykowskiego, Winiarskiego, Birona, Polaka, in­
żyniera p. Simona i przedstawicieli Koła przemysłowców mjąsta 
Warszawy/p wybranych na zaproszenie Zarządu.

W d. 22. III. przedstawił dr J. B o rz  y m o w ś k Lprojekt 
ustawy i regulaminów Towarzystwa pielęgnowania, chorych 
szpitalnych. W rozprawach zaproponował dr Dunin, aby naprzód 
zobrazować istniejące już oijganizacye tegoEodzaju. Postulat ten nie 
został wyczerpująco wykonany, gdyż przytoczono tylko pobieżne 
wiadomości o podobnych inśtytucyach Niemczech i Anglii 
ltrb instytucye innego typu, jakolo: szkołyrfeawodowyeh do^orczyń, 
(Berlin, Bruksela), TOjwafżfystwo opiek) nad chorymi i dyżurów 
przy szpitalu żydowskim w ra»a » zawq& (któse zresjyą już nic 

-istnieje; natomiast powsfcfć ma w tym szpitalu szkoła dozoreżyń 
z kursem 1 gJ-roczr^ĘM — Dr Bronowśjai zaznacza, że umiejętne 
i pożyteczne prelę-gnowanie chorych stanowi część lecznictwa,

przeto pewnej nauki, poważnego przygotowania się do 
działalności praktycznej; wyijćGai powątpiewanie, czy te osoby, 
któro zgłosiły s\g-)j '.SSynny udział w projcktowanem Towarzy- 
stwie, fa£?ęhcą i będą mogAy; przygotować sJct,odpowiednio; sądzi 
więc, że Towarzystwo należałoby nazwać Tow. »dozorcąyń«, 
a nie »pielęgnowania« chorych. — Dr Bączkiewicz potwierdza, 
że opieka, zwłaszcza dla ^ciężko chorych, powinna być umie­
jętną. — Podniesiono także wątpliwości co do niepłatnych do- 
zoiczyń wobećg znanych brałłów w działalności osób, poświęca­
jących się nawet ca4kow ici3opi?caj nad chorymi (SS. Miłosier­
dzia). — D r Dunin podniósł znaczenie społeczne i humanitarne 
zatknięcia się warstw- zamożkych i inteligentnych z nędzą i cho­
robą. — |f r  Borzymowski brojnił projektowanej nazwy Towa­
rzystwa, jako określającej cel, do którego ma Towarzystwo zmie­
rzać zapomocą agifaewi członków wspierających, oraz odczytów 
i kursów dla jezpjhkówkczynnych. — Dr Rronowsld proponował, 
aby do grona dzionków czynnych przejmować bez ograniczenia 
i mężczyzn, wśrSd których mogą się znaleźć luflzie chętni i umie­
jętni. — Dr Borzymowski oświadczył, że uwagi, poczynione 
w dyskuliyi, przedstawi na posiedzeniu orgąnizacyjnem Towarzy­
stwa za parę tygodni. Di- med. SzcsęsłijA Bronowski.

W spólne zadania i in te re s )  lekarzy szpitalnych roz­
trząsane Ha w »Miinch. med. WocJ}.ens.« ^(fyr 2, 13). Godzi się 
tu przytoczyć’ żądania lekarzy niemieckich co do stanowiska 
kicrownikó^,szpitali. Są, one następujące: Zupełna samodzielności 
w zarządzie szpitala, całkowita? władza nad ćałym personalem 
(asystenci, siostry zakonne, służba oddziałowa i gospodarcza), 
posady dożywotnie lub na 6 albo 12 lat, płaca najmniej 3 —5 
tjsięcyHm arek (szpital na 100 łóżek), wzrastająca w miarę lat 
służby, prawo do emerytury, prawo do honoraryów od chorych 
I i II klasy. R.

Lekarze dolnoaustryacey oznajmili jut: wszystkim gmi­
nom, że r. b. odmawiają publicznego szczepienia. Prezes organi­
zacyi nie wahał się poświęcić 2 tygodni, by dzień po dniu 
uczestniczyć w zgromadzeniach lekarzy w 15 miSjjSiowoSSiach 
kraju. , R.

Św iadectw a sądów o -le k a rsk ie  (Yisa et re p e rta )  w for­
mie doniesienia karno-sądowego nie podlegają ostemplowaniu. 
Od nałożonych grzywien naljżzy siU  odwoływać do dyrekcyi 
okręgu skarbowego, opierając się, jak podaje dr M i k o ł a j s k i  
(»Głos;lefc.<!\r 7) na reskrypcie kraj. Dyrekcyi skarbu Lwo.- 
wie z d. 28. sierpnia 18§5 L. 71.756 i z 29. lipca 1902 L. 86:086. 
Opatry.wjić stemplem na 1 K Sadzi dr M. tylko świadectwa! bez 
doniesienia o uszkodzeniu ciała. R.

Telefony lekarz} uzyskały od austr. ministerstwa handlu 
pewną ulgę. Opłata od nich będzie się lięzyć według taryfy D, 
nawet gdyby według pfeepisów ogólnych nW7nnv podpadać pod 
taryfę C. Za stacye o wspólnych przewodachw^adnej ulgi leka­
rzom nie przyznano. źf.

Szkół odkażania było w Prusach w r. 1905 — i 8D od­
było się w nich 64 kursó.w 9-dniowych dla 547 osób, z ktmjSch 
po złożeniu egzaminu otrzymało p.aąstWowy dyplom dezynfektor- 
Ski 533. Nadto wykształcono 200 dózorcżyń chorych w kursach
3-dniowych. DejfyiEektprzy mają co 3 lata składą^egzam in kon­
trolny, co 6 lat odbywać kursa powtarzania. %

Tworzenie zakładów leczniczych dla kalek uważa doc. 
C h l u m s k y  (»Czaś« z 30. III. b. r.) za możebne drogą samopo­
mocy społffiznęj nawet w naszych warunkach w Galicyi. Chodzi 
tu nie o przytuliska, ale ofz&kłady, pEZAWu-ircające^ralekom zdol­
ność do pracy, co chirurgia zdołała dziś osiągnąć w 70% przy­
padków, i oszczędzające w ten sposób społeczeństwu kosztów 
utrzymaniajkalek. R.

Stan epidemii w G-alicyi. W  czasie od 24. do 30. marca 
1907 doniesiona! o nowych przypadkach (?Jpy  w 1 gminie, 
a mianowicie w pow. Kamionka strum. (Krzywe®, zawleczono 
z Rosyi), 39 przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 12 gminach, 
a mianowicie*: w pow. Horodenka (Dąbki 10.^Głuszców .1, Se- 
menówka 4), Jaworów (Zawadów j^-jjazów  stary łKjłtiisko (Ma- 
nasterzFc 4), Naólwdrna (Pasieczna 4, Zielona §). Rawa (Mana- 
styrek 1), Przemyślany (Przegnojów 1), Stryj (Oporzec 1), Tarnów 
(Brźcwwa 2) i 4 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
m p-Zgo w o - rd  ze n i o w y c h w 4 gminach, a mianowicie pow. 
Bobrka (Bobrka * ,  Pilzno (Kamienica górna k), Tarnobrzeg 
(Sielec 1), żółkiew (B a tia t^ *  1). 71

Choroby zakaźne wr Krakowie. Od 24. do 30. III. 1907 
przypadków płonicy miejsć25i t  3 (obc,ych 4)^ odry 1 , duru 
brzusznego — (6 f  1). w łSin



Z ruchu Udnośei w Krakowie. Od 24. do 30. III. 1907 
u rodziło?^  dzieci żywo '551, nieżywo 3, zmar.ło tfeób 58 (w tein 
obcych 18Hź'tych z gruźlicy 17 (5), z zapalenia płuc 7 (1). ĆT.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 24. do 30. III. la®? 
przypadków: błonicy 7 j  1 (w tern obcych 1 f  1), krztuśca
4-2 płonicy 4 , odry 1 , duru brzusznego 1 , nagminnnego 
zapalenia opon 2 ,'f 1. L.

X. Ziazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie w r. 1907.

Stan prac organizacyjnych:
W  sekcyi h i g i e n i c z n e j  Zgłoszono następujące wykłady: 

,f) Żeleński (Kraków): Pr.óby jięhęóny niemowlęcia w Krakowie.
2) Kondratojwicz (Zydaezów): O higienie szkolnej. 3) i 4) Prof. 
Bujwia (KrakówL Zużytkowanie wód powierzchownych do użytku 
wiejskich studzien. — Stosowanie zapobiegawcze nSMórych su-

i szczepioęBs. 5) Opieński (Żółkiew): O zwalczaniu epi- 
defnii błonicy. Bpa 7) Scrkowski (Łódź): Zadanie i ó jsp izacy a  
»Kropli mleka*. — O wentyłacyi chemicznej. 8) Inz. Kruszewski 
(Łódffi BuddyzaJsa wodyłFi mleka. r9fo 10) i 11) Walczyński 
(Tarnów): O zadaniach lekarzy szkolnych. — O zadaniach leka- 

Łzy&haWfcow przy budowi®wsłlociągów. — O potrzebie jedno­
litości przy wydawaniu orzeczfcń w sprawach środkćnfeżjwności. 
12) Prof. Zaleski (Petersburg): Zaopatrywanie osad ludzkich
w wodę. 13) i 14) Bier (Kraków): Ujemne strony handlu pro- 
dukląjjii spożywczymi w ©alicwjl i środki zaradcze. — Rozsze­
rzanie się'-gruźlicy w miastach Gaiieyi. 15), 16) i 1 'Tm Błptosze-- 
wicz (Warszawa): Sposoby określania lascczników durowych we 
wodzie. — Zw-iązki odkażające z odpadków naftowych. — O no­
wym sposobie koiaserwowania pokarmów. 18), L9)V.i Polak 
(Warszawa): O brakach miejskich. — Rola rządu, zarządów 
m ięjggw ych i infeyatywy prywatnej "w szerzeniu zdrowotności.— 
O potrz^Eie organizaoyi -.zjazdów higienistów polskich. 21SjKie- 
gilew ski' (Poznań): Pligiena szkół.KCT Dzierżgowski (Petersburg'? £ 
W sprawie biologicznego czyszczenia wody kanałowej.

Sękeya odbędzie jedno posiedzenie wspólne z sęKcyą wy­
chowania fizycznego, na ktÓrem odbędą się wykłady "jS-jS) i 21), 
oraz jedno posiedzeniey wspólne z^^rcy.ąwbedyatryczną, na które 
pffleznacSno temat: » Śmiertelność niemowląt. Przyczyny i zwal­
czacie. * (Przegl. hig. Na 4).
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Komitet W y s t a w y  zjazdowej zwraca ąię do wszystkich 
osób i m stytucyi, które zapowiedziały swój współudział w wy­
stawie, a riie wniosły dotąd jednak formalnego zgłoszenia, iSjjj 
zechciały w najbliższym rczasie to uskutesznicę..gdyż wobec na­
pływających jściągie je s z ć ^ j  żgłoę^T: komitet nie będzie mógł 
przyjąć na siebie odpowiedzialnpsęi ża to1, że zgłoszenia ich nie 
będą mogły być dla braku miejkca uwzględnione, bądź też, że 
okazów ich nie da się odpowiednio na wystawie um iecie. .

 -------

Wiadomości bieżące.
Kraków. Do Za»|'ądu Towarzystwa ratunkowego wybrani 

zostali na r. 19Ó7 z lekarzy: r. dw. p ro f Wicherkiewicz (prezes), 
doc. Śraun (wjseprezes), drjjSłapa (Skarbnik), dr Bielański, prof 
Kader, p ro f fiosnęr', dr Rydel (wydziałowi), do komisyi sprawdza­
jącej prym dr Bogdanik i d r JFli.s , lekarzem-instruktorem prof. 
Bossowski, administratorem stacyi dr Pachoński.

Lwów. Zastępcą przewodniczącego rady, zawiadowczej 
.Tygodnika lekarskiego* wybrało ^gromadzenie wydawców w d. 
23. fil. b. rhdra Tatarezucha, a zastępcą redaktora doc. Hermana 
(»Tyg. jfek.« 13).

LEKARSKI Nr 14

-  Dyplom doktorski uS skał p. Adam Majewski rodem 
ze Lwowa.

W arszaw a. W Stowarzyszeniu lekaray polskich przema­
wiał w d. 4. IV. w s p r a w a c h Z j a z d u  .lek. i przyr. polskich 
preźćjs wydziału gospodarczego lwówS^fdgę^prof. Bylicki.

Z różnych stron. Porządek dzielny1! posiedzenia ' »Koła 
lekarzy polskich* w Petersburgu w d. 20. III. (2. I T )  dr M. 
Chruszczyński: Przypadek raka jiółądka. 2) Doc. Sowiński: Paro- 
gęnetyczne znaczęńie prątka Ducreya pyzy wrzodzie miękkim 
oraMw powstawaniu dymienie. 3) dr St. Koztowsfcff: Ojców, jako 
zifkład lecznicgyWn

— 79 Zjazd lekarzy i p/zyrodników niemieckich odbędzie 
się w Dreźnie 15-—21. września b. r.

X. Zjazd im. Pirógowz? odbędzie się w Moskwie 25. IV. 
cl.o 2. V. b. !-.

M innowaiu: dr Marya P o p ł a w s k a  nadetatową ordyna- 
tęrkasszpitala -feraelickiego w Warszawie.

Zm arli: internista pro f O. R o s e n b a c h  w Berlinie 
w 5® r. ż.

Redakcja otrzymała : J. B r ó‘d z‘K i : Untersuchungen und 
klin. Erfahrungen mit Litoubrol. Odb. »Berl. ki W'ó,chs.« ,1907.- 
4. — J a n o \ v s k i :  Współczynnik jĘpybkości tętna w stanach nor­
malnych i patologie&Tiyełi. |w)db. »Gaz. lek.* 1907'. — S e r k o ­
wy ki  St.: D ezynfekcji miejska w łstfdzi. Łódź 19061 — S dr- 
kows.-ki i TMaybaum:  AJateryały do etyologii i statystyki raka. 
Cz. ii. :_0db. »Gaz. lek.« 1906. — I . e m b e r g e r :  Komentarz do 
VIII. wydania farmakopei austryackiej. Zfcs^ 14. (CL ll^^Lfymel 
Scillae - - Resina Benzoil). .Kraków J9ft7. *

R  e d a k t o r  ‘ó .d p a t y ie d z ia ln y :

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

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow skiego  
odbędzie- się we środę dnia (0. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłówna 4jjjNa porządku datennym: 
Prof. W a c h  ho lz: O zaczadzeniu (z demonstracyami).

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ł a n e .
P yreno l odgrywa, jak twierdzi dr M. Steiner (Rępetito- 

rium der praktiisęhen Medizin iL9C)7,S®r 3) w leczeniu grypy 
nader wybitną ijolę. Wskazuje na to już sam skład chemiczny 
.pyrenolu i wynikające lątąd jego własności, Łączy on w sobie, 
jak wjadomo, działanie przeciwgorączkowe .i przeciw Mbrwobolom, 
»VQglHe uspokajające, z działaniem, ułatwiającem wykrztuszanie 
i •yjzmaćniąjącem serce, co podniesiono w szeregu 30 prac, ogło- 
^fonych drukiem. Dr S. opiera swe doświadczenie na 86 pi&SŁ 
padkach gra'pjt,, leczonych pyrenolem. W ' okrfesie zwiastunów 
otrzymywali chorzy 3 razLjx dziennie p$ 1 gr. lub 6 razy po 
0'5 grf; w gry piel wyraźnej z ciężkimi objawami 4 razy dziennie 
po 1 gr. lub cofc&fgodziny po 0'5 gr. Dzieciom podawano sto­
sownie do wieku 3—4 w.azy dzrennie łyżecak^ylziecięcą^—4 prc. 
-rózczynn. S. sjjostrzggał, że gorączka opada po pyrenolu powoli, 
wśród njęznacznyc,n potów i wśród podmiotowego uczucia po­
prawy. Nigdy nie wystąpił zapad i nie'Spadała ciepłota gwałto­
wnie. Pyi-^jsol usuwa bole w stawach, mięśniach, opłucnej, w n er- 

i^yjch międzyżebrowych i t. d., ułatwia wykrztuszanie, nie wpływa 
ubocznie źle na Serce, nerki i pagewód pokarmowy, wzmacnia 
seree i poprawia apetyt. Własności tefnaikazują stosowanie za­
pobiegawcze pyrepolu przeciw najniebezpreczniej.szemu powikła­
niu, t. j. zapaleniu pluc. W razie rozwiniętego zmalenia płuc 
spostrzegał S., z g o d n ie j  innymi :autorami, przy sto.s§yvaniu pyre­
nolu w 8 przypadkach korzystny przebieg. lir .

i  * a
.a S.sS.-S s
t
e .« tc
I i

II1W o d a
K f o ś ć t c r i s k a  S I

i q  z d r o ju  S t e fa n a
o ; ~rd*o koriyrtnym  3k?adzie ehemicuiyia i nader i© 
miiym saaaka, poleca *i$ jako woda krajowa opiece 

: oamieni P. T. lekarzy ijoleiż k

0 0

uznana zis.®?
najlepszą \ naturalną. :'

N a jle p sze  sk u tk i w nie żyta ch  źofądka i p ę ch e rza , ja k o te ź  drog
o d d ech o w y ch .

Prospekty rozsyła na zadanie B runnen- Unfcernehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też G eneralna reprezentaeya d la Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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M M I
Znakom ity lek w  sprawach 
septycznych , procesach 
połogowych i t. d. jako- 

też środek zapobiegawczy przeciw gorączce połogowej. Do 
śródżylneg-o (boz szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrznego uży­
c ia ; jako  „Ungentum Credć“ do wcierań. Także do leczenia 
ran i do przepłukiwali pęcherza.

Omowi! Z u p e łn ie  niedrażniący
proteinat srebra do lecze­
nia zapaionych zakażo­

nych błon śluzowych i gardła (angina, d jfte ry a) jakoteż  na­
rządu rodnego i do leczenia zakażeń spojówki i rogówki.

Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko uśm ierzające 
ból wcieranie we wszela­

kich cierpieniach gośćcowych. Najmniej drażni skóro. Nio działa 
ubocznie na narządy wewnętrzne.

Pióbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie Ebs 8,50.

z przesyłką pocztową Ebs. 9.
Do nabycia w  Adm inistracyi „Przegląda Lekarskiego" Kranów, w Towa­
rzystwie lekarekiem  w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

—   ------tr-''4*-'--'—.............................   •*—.....— _

UPRASZA s ij lP P  L E KA RZY
Z A P I S Y W A Ć  Z A W S Z E

W

$ \ . & D A  U Z c *

, % ( « ! £  O B O k N lU S '

S ^ P D P
P A R Y Ż U

40, R u e 
Bonaparte

PARI S

J e d y n e  z e s p o l a j ą c e  s i ę  z  o r g a n i z m e m  i  s k u t e c z n e .

W ino chinowe z żelazem
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewny.n. Z p o w o d u  
swego dobrego smaku używane chętnie

w r  przez dzieci i kobiety
W ystaw a  big. W iedeń 1906: N agroda p ań s tw , i tlypl. hon. ilo m edalu  złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5 0 0 0  orzeczeń lek ar­
skich. Nil żądanie przesyłam y PP . lekarzom  lite ra tu rę  i próbki.

J. Sfirrav?alio0 T riest-B arco fa.

Krewki & Co fabryka chem., Koln a. Î h,
SANGUINAL

bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i w ygodny przetw ór Krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnyoh autorów leczen ia  n iedokrew ności i b łędnicy i ich następstw, — Po długoletniem  stosowaniu w ypró­

bowana postać podawania:

PiluSae Satrgum aiis Krewel
jakoteż ich połączenia z creosot., gnajacol. carb., acid. arsen ices., chinin, mur., jod . pur., ich tyo l., natr. cin-

nam ylic., extract. rhei., lecithin., vanad:n ., pen toxyd .

Licfuor Sanguinalis Krewel
bardzo łatwo ulegający traw ieniu p łynny  przetw ór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbow anych połączeniach: Liq. sanguirtal. C. malto, liq. sanguinal.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako  sm aczna

sanguinalow a zaw iesina tranu 213 a

we(Ikig  d ra  Goldmana, b a rd H  skuteczny, 
£  zupełnie n ietru jący  Środek czerwio-

gubny zarówno przeciw  tasiemcowi jakoteż przeciw  tę- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robączkow ejM w y­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 

kołaczyków  santoninowych.

Wapniu

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  do  ro z p o rz ą d z e n ia !

Skład jeneralny na Austro-Wcgry: Alte k. k. Fejldapotheke Wlen I, Stephanspfatz A,

w edług d ra  Staedlera polecana gorąco 
do leczenia k rztuśeaj zupełnie nie­

szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krotce zm niej­
szenie się liczby napadów.

Wdechiwania vaporir>owe używane także zapobiegawczo.
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PRAWDZIWA WODA NATURALNA

V
W r a s n o ś ó  i - z a d o w a  f r - a n o u s k a

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

S ł a b o ś c i  ź o f ą d k a ,  p e c b f t r z a ,  d o l e g l i w o ś c i  w k r z y ź a c h ,
p o d a g i a ,  c u k m ^ e a .VICHY G^LESTINS

MCHY GRANDE-GRILLE w y d z i e l a j ą c y c h .

VICHY- HOPSTAL Słabości żoiadka i kiszek.

@  1  - , ” “ ' 3  1 / ^ Ł J  A  V  M o z o l n e  t r a w i e n i e ,  k w a s y ,  d w a  a l b o
“ A &  i  i L L t O  V I U n T  t  1 A  I t r z y  p o  j e d z e n i u .

COMPRIMES VSCHY-ETAT

ł tii
Polęeąny; przez lenarzy 

przjfcierpieniarh 
n&riadowuadecliuwycii, 
przy nieżycie ietądka. 
jejihprzj/chorobach
wątroby,pi-zy.uiterpie= 
niaęh herbowych, i

F o z s y t K a  
Ks ią ż ę c y c n  
m ód m i  n e r a  Inych i y q

w
Ober-Salzbrunn Marka ochronna

pęcherzowych,dnie 
* ' i cukrzycy* Furbach & StriaboU

Bad Salzbrunn '/Schl.

basier Chemische Fabrik, Haseł (Schweiz).
A d r e s  d la  N ie m ie c  i A u s tr o -W ę g ie r :

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 

IV. I  V  V  i  11 i  gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

\ T i  f \ - ę f"k ł* lT l zastQPu.)e najlepiej jodoform, bez za- 
V 1 1 / i  U l  111 pachu i daje się wyjaławiać.

F e r r a t o g e n  

S u l f u r o l

(nuklein żelaza), me ulega działa­
niu soku żołądkowego, nie spra­
wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum.

85
P iśm iennictw o i próbki, 

jak oteż w sze lk ie  w yjaśn ien ia  do rozporządzenia.

FJ0D ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

S P I E K U  P O D  „ Z Ł O T lj  6W IH Z D IT

r i O T R H  M i n o L n s c i i ś
|  wyrabia: WE LWOWIE wyrabia. |

Syrup S ulfoguajakolow y i 5 yrup  
Sulfoguajakolow y z Kola,

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roch© według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiejj To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tańszy od Siroliny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 ‘5 0  K.

W ydaje  s i ę  ty lk o  n a  p rzep is  lekarsk i.

Poleca ustalon ej sław y W IN A  L E C Z N I C Z E
p rzez  Dra K arola M iko lasch a p ier w sz e  w A u stry i w r. 1870 w prow ad zone. 
Wino Chinowe, Chinowo - że laz iste , K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, Rum barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone~atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 

  » «
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

Cena w Warszawie: 
rocznie rb. 6 o. 
pó łrocznie „  3 „ M E D Y C Y N A i  przes. poczt, i zagranicą; 

ro czn ie  rb. 7 k — 
p ó łro c z n ie n 3  „5 0

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW

wychodzi w W arszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejm uje; 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Spo­
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarska. L) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych, fi) W ykłady kliniczne. 7) Sprawozda­
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za­
wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości. 1 1) Nekrologi. 12) W iadomości bie­
żące krajowe i zagraniczne. 13) W zmianki o dziełach nadesłanych do 

redakcyi. Li) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d.

W ydawca 

•Dr. CUtiANOWSKI (Jasna 6).
R edaktor 183

Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7.

10814229
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S Y R O P  H Y P O P H 0S P H I T  
c e i n p .  D r .  E 66E R as

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0 10. 
pptasu 006. sodu 006, chininy 0005 i stryahiny 

-JtH 1(1005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St.

5. HYpophosphśt comp. Dr. Elgger
j(3t clzio.lnyn&środkiem w przypadkach tliedokreWHD- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jestnieocenionem to 
nlcum dla ozdrowieńców; bywa też podaMmy w pier­
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

T on A* za j e^n4 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
LCHd. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

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

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

dla Głalicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko-

Główny sk ła d  i wyrób

A p t e k a  „ R e ic h s p a la t in "
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

L A B O R A T O R Y U M  C H E M IC ZN O -FA R M A C E U TY C ZN E

PEPTONATE DE FER |
R C B i i

o d k ry ty  
p rze z auto ra 
w ro k u  1881.

W prow adzony urzędo­
w o w  szp ita lach  pary­
skich  i przez M inister­

stw o  kolon ialne.

Leczy:
103aanemię 

błędnicę 
osłabienie

Nie psuje żołądka, nie 
czerni zębów, nie wywo­

łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
bardzo łatwo asymilacyi.

S przedaż en g ro s: 13 rue de Poissy, Paris. 

Drobiazgow a: w pierwizo-zędnych aptekach.

EUGENIUSZA MATULl w Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroDy własne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. m angan, hypophosphor. comp.)
w działa lności id en tyczn y  z Syrr. Fellow a, Dra E ggera  itp.

Nieoceniony jako tonicum w przyptJlkĄęh niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krżywroy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwcig 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—Bj razy dżjęnnie 
łyżejzkę od kawy w »/4 szklanki wody, — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (M aść Sapomentholcwa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
m‘asę, łatwo dokładnie wetrzeć^ się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specjalnie w reumatyzmie 
mięśniowjfm, lumbago, ischias, nerwobólach ilp. W działaniu szj'bki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapome.itholu 
stwierdzają 'liczne poś\ iadczenia lekarskie, jakoleż badania, czynione na klinice >yie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą luL fłanelą. — Do nabycia we wszyąłkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1‘40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosjjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). 208
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wznlaęiriTą, działając szybko. Przy „Hj7peremensis gravi- 
darum“ wywieją zbawienne skulki, wstrzymują?; wymioty i nudnośąi: Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a o: 0‘35 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabj»ęia we wszystkich aptekach.
Uprasza j:ę celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o ry g in a ł Ma.ula. Nazwj', marka tmhfonnti i opakowanie prawnie zaslrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów .faihńaceufyigzrijch EUl^ENIUSŹA MATULI w Radomyślu kolo Tarnów; .
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„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N 5K , APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „H Y G E A "
uzn ane p rzez  T ow . le k a r sk ie  k ra k o w sk ie  za n ajlepsze i n ajtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i tOO szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heydena), duotalem fflHeyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem. mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpety nowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na receptach: j f a b r .  Z A H R A D N IK  in  
seat. orig.

Dziurkowane pastylki subłimatowe „ZAHRADNIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze snbńmatem 
M. ZAHRADNIKA wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczeju.

Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli 5ublim ati perforati „ Z A H R A D N I f t " .
■ _łu— — — a— — — a—

Liguor Fe rrn -lan gan i saccliarati 
Liguor Ferm-Mangani peptanati

»Marka Heifenberg«

nowoczesne p rzetw o ry  źe'eziste łatwo straw ne 
i smaku przyjemnego.

Oba przetwory zawierają 0 6°/0 żelaza i o 0'10 manganu 
w połączeniu orghniczneni, nie wywołują zaparcia;.'

IJSfT* O gólne uznanie.
Główny skład dla Austro-Węgior: ss

Fi. K K E M  E L  ftptcKa pod Orłem , 
Wiedeń, XIV., Marzstrasse 49.

Do n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  

H— l i W H i W I l M I H T W IIIIIIIIIH I B III IH IIIIM  H lU l l U M I I g

S A N A TO R Y U M  DR. S C H A M B A C H E R

Dna, gościec
cierpienia sercar żołądka i jelit.

Choroby kobiece 70
Hydroterapia, elektroterapia, leczenie 

dyetyczne.

Polecone przez Świetne T o w . lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
jes t najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

20:-’.

LIQU0R MANO ANO FERRI PEPTONATI
składu 0-60°/o Fe OTO°/0 Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu.
Polecany jak o  Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, b raku krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoDy dorosłe używ ają 2—3 raz;

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajow y tańszy o 26%  od takiegoż ni jmieckiego 

Dr Gudego w  Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam  franco.
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza).

Bialska Fabryka Chemiczna
„ B E S < I D “

wyrabia I poleoa najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetwory:

najnowsze antisepticum  i desodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz­
czalne, w praktyce gynekologicznej ja k  n a j­
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antisepticum  i znakomite desodo-- 
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

m ateryi, ani bielizny.

c. Balaethylo 25% et 50% znakomite an- 
tirheum atieum  ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dzielnem działaniu.

do antyseptyki rąk , o przy­
jem nym  zapachu.

Septosolum „Beskid",

Formasol „Beskid",

ifiscog in „Beskid11, 

ifaselinum formasoli w tubach
Przetwory „Beskidu" są polecone przez Komisyę Przemysłową 

Towarzystwa Lekarskiego.
K a ż d a  f l a n k a  zaopatrzoną je s t  m arką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

C en n ik i I próbki W P. lek a rzo m  b ezp ła tn ie .
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Pierw sza cze sk a  fabryka przetw orów  h ig ien iczn ych  i leczn iczycn

M. U. Dr, Stan. Rejtharek, | r a l | v e  M estec, Czechy.
N ajprzyjem niejszy ze w szystkich now oczesnych p rze­
tw orów  gw ajakolow ych i kreozotow ych W skazan ia : 
7*pa lcu1 e płuc i g ruźlica.

■ r-i «  N owe sedalivum . W sk aza n ia : w e w szystkich nieżytow ych 
I r y n f l  ■ zapaleniach  gard ła, płuc i narządów  głosow ych. W y śm ie 

* n ita  w  p rak tyce dzieciecel w  k r z tn ś c u .

Kieozotyna .  
R e s p  
Lipanol
MALTO

m

n ita  w  p rak tyce dziecięcej w  k r z tu ś c u .  

zastępuje obecnie najlep ie j tran . 214
słodow y składn ik  kąp ie li d la  dzieci w ątłych  i krzyw iczych. 

FERRYNA, przetw ór żelazisty  w  proszku i kołaczy  kuch (trochoidacn). 
P E PSY N A , sku teczna w  chorobach żołądka.

|  |  -S ANT1RHEUM ATICAE. K ołaczyki zas- 
p iry n a  i sa icylanem  sodowym .

S  o  ANTIPYRINI. Koł. z czysta an typ ir 
“ g  BROM ATAE C O M P O S . Kołacizyki 
SJ=: Z brom kiem  am onu , sodu i potasu.
ca szybki eg p rz r-

) \ J  \ J . .X  mlJ  5 -  gotow aiłia przeciw  gnilnej w ody do ust.
G łów ny sk ład  d la  G alicy! : „MODNA NOW OŚĆ1*

K raków : Konat. W iszniew ski, ap tek a rz , u l. F lo ryańska .
Lw ów  : P io tr  M ikolasch i Sp., ap tekarz, P asaż  M ikolascha.

ic zn a

I
B. asystent kliniki chor. wewnętrznych  

Uniw. Jagiell.

Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ
i

p r a k t y k u j e
p rzez  c a ł ą  z im ę  (od 1 p a ź d z i e r n i k a  d o  15 m a ja )

w Zakopanem  «
(Latem, ja k  zw ykle  w K ry n i-c y ).

TRIiH JDDPWO 2ELH ZISTY
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0-20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony r.a najlepszym 

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Trar, jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku 
tkiem' zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedókrewności i t. d. 
S p o s ó b  u ż y c i a ;  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie 221 •
Cena flaszki 1 K. 20  ha!. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K . W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w ie .
We Lwowie na składzie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

.  y . K ołaezyki orst. hydraatis - gocypii, przy

l i 2 . 0 I T i O S t 3 . r i I  krwotokach macicznych, p lm n y c l
i wewnętrznych.

p .  0 Z o łaczykl theobram in— Qnebracho praeefw d y -
U i s p n o n ;  Chawicy sercowej, dusznicy bolesnej,

stwardnieniu tętnic 1 Ł p.

Przetwory żelatynowe:
gałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migaaiki uszne, 

czopki stolcow e i pochwowe.

Fizyologiczne sole: 8,7
przy chorobach przem iany m ateryi.

Apteka „AUSTRYA“. Wiedeń IX. Wahringerstrasse 18.
Można otrzymać we wszystkich aptekach.

NORMALNE W ODY M INERALNE
WEDŁUG PRZEPISU

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

W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fa b ry k a  W yrabia  R ządow o up raw n ion a  fabryka

K. RŻĄCY i CIIMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1.4. (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne;

N r. Woda normalna h a l . Nr. Woda normalna hal.

I
II
ni
IV
v
V I

V II
V III
IX
X

X I

Normalna . . . .  
Alkaliczna słabsza . 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . 
Słona mocniejsza .
A lkaliczno-słona 
Grlauberska mocniej sz 
Glauberska słabsza 
Magnowa . . . .  
Wapniowa . . . 
L ito w a......................

flaszka 8/ 4 1. 40
30
35
35
40
80
40
30
40
40
50

X II
X III
X IV
XV

X V I
X V II
X V III
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza 
Żelazista . . . .
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata . . . 
Stołowa normalna .

ilaszka 3/ i  1.
- 7* 1-

8A l 
V. i- 
8/ t i-
V, L

T)
% i
%  i. 
V* L

??
)
u
7)

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

O) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr.

xxn
X X I I I
X X IV

A. Aqua alcalina eff. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .
C. Ziemna słabsza numerowana . . .

hal.

40
60
40

Nr.

X X V
X X V I

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

bal.

60
40

U W A G A : Dla odróżnienia, godłem wód norm alnych jes t na  etykietach rysunek r y D y  za strzałka. D la uniknięcia po-
| m yłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna<5

i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norm alnych przesyłamy na żądanie franko.
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Patentowany.
Hazwa ustawowo 

strzelana.
Istosa

(Gnajakol-Albuminat)

Patentowany.
Nazwa ustawowo 

strzelona.

W  m iejsce dotychczasow ych przetw orów  gnajako iow ych  , z k tó ry ch  część pew na w yw iera  szkodliw e d z ia ła n ia  uboczne, podczas gdyH Jle  
gnajako liarczane z powoda niepew nego sw ego d z ia łan ia  ogrom nie u tru d a ia ją  leczenie, po lecam y Panom  lekarzom  n a ju s iln ie j nasz  K is to s a n .

Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny’ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w  innsbruku i badań 
w  instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w  Bernie, jakoteż w  myśl przeróżnych doświadczeń 
w  zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakoteż 
przy innycl zakaźnych chorobach narządów oddechowych. HDnsan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 
przyzna, jako połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonalnym a. wyorO- 
•owanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
f i  i • . . . .  |  | |  Bp. Sirup Histosani Bp. Tablettae Histosani Ap. Histosan pulv. 0'5Postaci przyjęcia dla dorosłych: „ , ,  B »  ««•». , ,  . a- %»• *** *  ® * J  & 3 — 4 raz. dz. 1 ły%. kaw . S. 4 —6 ko łaezykow  dzień. S. 3 — 4 raz . dz ień . 1 proBz.

C e n y :
1 pudełec*ko oryginalne kołaczyków-mleczno-czekoladowych-histosanu 40  sz tuk  zaw ie ra jące  fr. 4"—, mk. 3‘20, K. ’k ‘ — . 
1 flaszka oryginalna syrupu-histosanu fr. 4 '— , m k. o 20, K. 4 — .

D okładn e p iśm ien n ic tw o  1 p rób k i Panom  lek arzom  chętn ie b ezp ła tn ie  do rozporząd zen ia .

f a b r i K  c h e m i s c h t r  &  d n t e t i s c h e r  p r o d u k t e

S d j a f f h a u s e r )  (Schweiz) S i n g e r )  (Paflen)
71

Dr Bernard EngUnder l
2 staordynuje w s e z o n ie  letnim

w e  F r a n z e n s b a d z i e
Schwarzer Bar. Kirchenstr.

Z A K Ł A D  D L A  L E C Z E N I A
CHC.^ÓB KOBIECYCH

pod k ierunk iem  2 1 8  ?

Cr. M. C E R C H V  i Dr. T. P I O T R O W S K I E G O
Kraków, P od w ale  12.

Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
trnian chorobowych w przydatkach i m iąższu macicy, n iedokształtu  m a­
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego otłuszczenia brzucha, 
niedowładu je lit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), długo­
trw ałe gorące irygacye, ułożenie na rówrji pochyłej (planum inciinatum ) 
z równoczesnem obciążaniem zewnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryza 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, g im nastyka lecznicza (met, 
Thure-Brandt), m ięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze prądu elektry­
cznego (met. Apostoli), galw anizacya, faradyzacya, elektroliza, kataforeza.

Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony ty lko  p rzez  lekarzy.

Młody lekarz 117.1

z dyplomem rosyjskim  lub au s try ack iin 1 otrzym a m iejsce 
a sy sten ta  w pryw atnym  ^akładzic wodoleczniczym w G ro­
dzisku pod W arszaw ą. (Dr. Z. W . W.). Całkowite u trzy ­
manie. m ieszkanie, opał. usługa. 40 rubli m iesięcznie oprócz 
osobnych kcMoraryów za m iesienie i możliwych dochodów 
z p rak ty k i .pryw atnej pcgBi zakładem . Bliższych wiadomości 
udzieli Dr. K arol T okarski w G rodzisku pod W arszaw ą.

J
(Lecytyna-białko

i
300

rodzime, p ierw otne białko protopla-  
zm atyczn e , niedrażniący, pobudza­
jący  apetyt środek  wzm acniający. 

Wyrabia: Dr yoHtrr.ar Klopfer, Dresden-Leubnitz.
Piśmiennictwo i próbki dla panów lekarzy bezpłatnie 
i opłatnie przez jencralnego zastępcę na Austro-Węgry: 
ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń 1II/1 Landstrasse 

Ilauptstr. la  (Biirgeihof).
—  D O  N A B Y C IA  W E  W S Z Y S T K I C H  A P T E K A C H .  -----


