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O sp ra w n o śc i  serca  i o jej ocenianiu.
SkrkliJ

Prof. Dr Ludomił Korczyński.

Podobnie, jak  miffenic całego ciała, posiada i mię|i'eń 
sprca zdolność zwiększania i zmniejszania swej pracy w miarę 
wymagań ustro ju , czyli, jak' zazwyczaj mówimy, zdolność 
dostosowywania się —  akomodacyi. W  spokoju dziada serce 
mniejszym za’sobem vśiły; gdy  ustrój żąda'Spełnicnia'większcj 
płacy, wchodzą w grtj siły więks'zd,- dotychczas nic zużytko­
wane, nazwane pszćz R o s e n b afc h ą 1 siłami zapadowemu 
Rozmiar)^ tych sił mogą być nader  ‘rozmaite. Już u ludzi 
m łodych , zupełnie ‘zdrow ych, spo tykam y pod tym  wzglę­
dem bardzo znaczne równice! Jedni z nich pracować
ponatlvżwykłą miarę d łu r a p  wytrwale, nie narażając Ałf na 
znuzenie i na  osłabienia- serca; inni po pracy nfejzbyt dłu­
giej, a nawet nie bardzo- .wysilającej doznają przypadłości, 
k tó re  pokazują, że ich serce nie może p o d o ła ć 1 zwiększonym 
w y m ag an io m , ^Śfcsiła jego wyczerpuje się śsłybko i łittwo. 
Dlaczego tak  niejednakowej” sK dzieje, zależy od całego 
szeregu czynników. Nic małą, rolę oclgrywają tu niewątpli­
wie dziedziczne właściwości budow y naczyń i serca, dalej, 
warunki fizycznego «p;ozwojui^’tł3imłodych i najmłodszych la­
tach życiaj* wprawa i ćwiczenie, a więc stałe ęvyrab‘iańje 
i wzfiihcmanie m ięśn ia1 sercowego, be£’’ niepotrzebnego n u ­
żenia. Zasadniczo chodzi tu 'p rz e to  o większą lub mniejśzą 
biologiczną sprawność włókien i kom órckSm ięśn iow ych, 
może o doskonałą?ł<zdolnośe: niszczenia, lub usuwania-* szko­
dliwych chemicznych związków, tworzących się ^fobficiej 
skutkiem większej pracy, a zwanyclł^w  fizyologii mięsni 
prążkowanych Xvyt\vorami znużenia. Za rzecz nader \® żną 
uważaćby także zapewne- należało pewne fizyologicznc po ­
rozumienie, jeźli użyć wolno tego określenia, między ukła­
dem  mięśniowym i nerwowym SSbrca z Jełdń-ej^ałośrodkami 
n?r\vowymi odleglejszymi, jak: naczymoruchowy’, oddechowy, 
ośrodki mięśniowe, ośrodki wydzielnicze różnych narządów, 
wreszcięńjośrodki, w k tórych się rodzą bezpośrednio p a d ­
nięty psychiczne, ’z drug-icj strony. T o k  dałego zbioru fizyo- 
logicznych zjawisli?lpó.\kstających przy pracy i to tak  zjawisk 
wprost widocznych.'‘j jakó też^ jaw isk , r ie  dających się bez­
pośrednio spostrzegać, nazwać by m ożna ' tem peram entem  
ustroju i powiedzieć, że od tego tem peram entu  zależy także 
zborność, czyli fizyologiczne współdziakuiięWposzczególnych 
części ustroju pCzy wykonywaniu niezwykłej p r a c ^  Tam, 

ngclzie zborność Jestl tu p c łn a ,  spotyka  s ię !S3rce z współdzia­
łaniem, praca jego  jfe t-łatwiejsza i regularniejsza; tam, gdzie

owej zborności n i e m ó w  całej p e łm , musi- kerce pracować 
w warunkach trudniejszych, a więc irięczy się łatwiej i prędzej.

Nader wyraźnym i powszechnie znanym objawem 
zastośowywania się serca do zmienionych warunków pracy 
jest  zjawisko spotykane stale w toku wad zlrfetaKykowych 
serca, pod względem klinicznym i anatomicznym do"b,t*ze 
poznane, nazwane zjawiskiem wyrównywam,i czyli kom pen­
sowania. W  pojęciu czynnościowem rozumiemy przez nie 
zdolność należytego utrzymywania obiegu krwi pomimo, że 
w obiegu tym  istnieją pewne przeszkody. Jak  długo wy­
ró w n an ie  utrzymuje się w całej p e łn i , nie odczuwają cho­
rzy owych przeszkód nietylko w spokoju,y’ale nawet wtedy* 
gdy pracują  nieco więcej; serce ich posiada dość siły do 
dokładnego przeciwdziałania zmienionym Warunkom krąże­
nia, a nad to  jeszcze pewien zaśt>b',-sił zapasowych Ale z bie­
giem czasu nastaje chwila, gdy trzeba już czerpać z tych 
sił. Zwolna, niewidocznie prawie znika zdolność w ykony­
wania większej pracy, czyli zdolność dogtdsow.ywania się. 
A jeśli mimo to ustrój od serca ' 1 tej większej pracy zażąda, 
-'powitają prawie natychmiast objawy znużenia serca, a w dal­
szym ciągu zaburzenia w wyrównania. Wreszcie dochódzl 
do tego, że serce nietylko wffiód piacy, ale naw et wjyspo- 
koju, a więc w warunkach zupełnie korzystnych, nie może 
pokonać  przeszkód, stworzónychjgprzeź w a d ę 1 Zastawkową, 
słabriie eoraWTardziej, obieg krwi odbywa sf^koraz  to nie­
dokładniej. Powstają wtedy klini£zneJ objawy zastoju w krąv 
żeniu, czyli twarzy się obraz zupełnego niewyrównanra; — 
dyskompcnzacyi.

Podobne zjawiska w yrów nania , a w miarę zużywania 
się siły mięśnia sercowego zjawiska zaburzeń w w yrów na­
niu, wre'szcie zupełnego zniesienia wyrównania powstają 
także* w toku cliórób tych  narządów, których czynność 
wiąże się mniej lub więcej ściśle z czynnością R e rca .  N a­
leżą do nich przredewszysduem narząd oddechowy, naczynia 
krwionośne i nerki.

Znajomość ' wszystkich, wymienionych wyżej Szczegó­
łów wkłada na lekarza , obowiązek bardzo dokładnęgo ' oce­
niania rozmiarów .wyrównania i zasobu sil zapasowych serca, 
gdyż tylko Av ten sp3sób ocenić może w ‘całej pełni stopień 
choroby i stan iSSrca, a chorem u udzielić Rozumnych wska­
zówek o .rozmiarach dozwolonej pracy, o ' śpósbbie^żjtwienia 
■ się i zachowania. O d takiej oceny zależy także wybór! le­
czenia, mającego za e-ePnietylko usuwanie istniejących już 
zaburzeń w krążeniu, ale także, i to m oże w "Wyższym jeszcze 
stopniu, zapobieganie powstaniu zaburzeń czyli utrzymanie, 
jak  tylkóvsięftTa 'hajdłuż.ej, zupełnegd wyrównania (C. d. n.)
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Zasady i w sk azan ia  n o w o czesn e j  
ren tg en c  terapii.

N apisał

Dr Zygm unt Steuermark.
(Wykłlid na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. d. 15 maja C907).

Celem niniejszego 'artykułu  jest  jyzedsfhwić w krótkim 
zarysie pos tępy  nowęwzesnej rentgffhoterapii, wyjaśnić za­
sady, na których nauka ta  się opiera, oraz zebrać wskaza­
nia lecznicze, które  z tych zasad wypływają.

Każdy, kto śllSzjł bacznie rozwój tej młodej jeszcze 
nauki i spostrzegał, jak niespodziewanie zdobywała j^b ie  
znaczenie w coraz to dalszych działach wiedzy lekarskiej, 
przyznać musi, że pomimo krótkiego ^istnienia poszczycić 
się może ona już bardzo obfitym plonem. ...NĄuka o wyłą-l 
dowaniach elektrycznycli w p rze jrzen iach  .zamkniętych, 
wypełnionych gazami, a w szczególności nauka o zjawi­
skach i prawach, ktĄrym podlegają promteuje katodow e 
i promienie X, wyrosła na zupełnie odrębną gałąź fizyki 
już dzisiaj, t. j. w 11 lat od .owego pamiętnego posiedze­
nia Towarzystwa fizyko-leliarskiego w Wtirzburgu (w sty­
czniu 1S96), na k tórem  prof. R . ó n t g e n  w odczycie swyhr 
p. t.: łp© nowym aodziiju promierti« po raz pierwszy zazna­
jom ił świat naukow y zje swem odkryciem, k tóre  później tak 
donip-śłe miało znaczenie dla n a u k i ; ..również i technika 
przry.j'zą'dów Róntgena, dział budow y induktóiow, przerywa­
czy i rur, tak  bardzo roL^erwy-fa się w ubiegłych kilku lą/ 
tach, że stworzyła niemal Howy dział elektrotechniki. - 
W  te więc wszystkie, 'szczegóły, których dokładna znajo­
mość jest  zresztą dla techniki l e tn ic z e j  niezbędną, Jwkinej 
praGy, prafenaczonej głównie dla lekarzy, którzy interesują 
się postępem  rentgenoterapii, wchodzić nie mólM W  kró tko ­
ś ć  zaznacźam tylko, że promienie. X powstają wąkutek w y i  
ładowań elektrycznych o bardzo wwsokiem napięciu (dó 
100.000 Volt) w przestrzeniach zamkniętych, wypełnionych 
gazem o ciśnieniu między 1/100  a i / i o o "  mm. słupa rtęci. 
D la stworzenia vvięc. promieni X  potrzeba trzech rzeczy: 
i) źródła elektfyczności, k tó rą  nJffią dostarczać maszyny 

's ta ty c z n e , ' akum ulatory  lub t e a  dynam o -m aszyny , wy­
twarzające prąd dla celów przemysłowych np. dla oświe­
tlenia; 2) t. zw. transformatorów, które  zamieniają prąd 
o nizkiem napięciu, a wielkiej sile na prąd o bardzo wy- 

Kokiem napięciu, a zarazem ba.rd.zo małej sile, a wreszcie 
3) rur, w k tórych  te wyładowania Mefetiyczne się odby­
wają i zamieniają i?a energię promieni X. —  Wszystkie 
inne rzeczy mają już znaczenie uboczne, drugorzędne.

T e  szkicowo nakreślone ^ tsady  niechaj 'WystarczSjdla 
zrozumienia stramy fijwczncj i technicznej , przyrządów 
R e n t g e n a .  Dbecnie przechodząc do działu ściśle Jiekar- 
skięge, chciałbym w kilku s ło ja c h  skreślić, jakiemi dro- 

Jgami szpął rbzwój rentgenoterapii, jakie z biegu m czasu 
wyłoniłyiósię jej zasady, a w następstwie, gdzie szukać na­
leży -jej pola działania.

Naświetlanie promieniami X w celach lecznis^ych zn?S 
Jązło najwcześniej i najsżejijśze zastosowanie przede\^sz$J-, 
stkiem w clio.robach skórnych. F r e u n d  pierWszwł-odkrył 
le.Szniczy wpływ tych  promieni; odkrycie to zaś zawdziJjs 
czał przypadkowi, a mianowicie notatce, w y c ^ ta n e j  w ja- 
kiemś piśmie, iż. k toś pracując nad promieniami R en tgena  
dostał silueao zapalenia skóry i wyłysienia. Na podstawie 
tej notatki spróbował naświetlania, u dziewczynki, która 
miała wielkich rozmiarów znamię włosistc (ndeytis pigmen- 
tosus pilosusp. W ynik  był Ąę względu na cel, jaki. njiał 
F r e u n d ,  t. j. wywołania wypadnięcia  włosów' (epilacyi) 
znakomity-/ natomiast równocześnie nastąpiło obumarcie 
skó/y  jż* następldkźem wytworzeniem się rożlęgłego kwipsodu, 
k tórem u iow.ąjk.yszyłą ; wysoka gorączk^Ł. gwałtowne bole, 
oraz triki upadek  sił, iż dziecko omal doś&iadczenia tego 
nie przypłaciło życiem; samo le c ^ i j ie  wrzodu trwało prze­

szło pięć lat. J o smutne doświadczenie nie Odstraszyło j e ­
dnak  I r  e u n d a  od dalszych p r ó b L — W  roku , 1097 
K i i m m e l  z H am burga  ogłosił swe pierwsze pomyślne wy­
niki .le&zenia tocznia (lupus vńlgaris), niemal ro^Ynocześnid 
F r e u n d  i S c h i f f  opisali wspólnie w »Archiv fur D erm a­
tologię^' dwa przypadki tocznia, wyleczone tą samą m e­
todą. W  następstwie posypało się już mnóstwo prac, do n o ­

szący ch  o wjdeczemu lub przynajmniej uzyskaniu mniej 
lub więcej znacznej p o p raw y  w przebiegu tejże choroby. — 
Rzecz dostała s.i» na właściwe tbry, a rozwijając się có.raz 
bardziej, wyCrósła dzisiaj juz na samodzielną naukę, k tóra  
dla lecznictwa juępye otworzyła d ró g !  Pomiędzy badaczami, 
któr&y na tern polu największe polfęyli zasługi, wymienić 
należy oprócz F r e u n d  a, S c h i f f a  K u m m l a ,  jeszcze 
H o 1 z lc n e c h t a, .K i e n b o c k  a, 11 a h n a, A  1 b e r s - S c li 6 n- 
b e r g a ,  S c h o 11 z a, G o c h t a /  Iv r a u s e g o, B e 1 o t a, W  i 1 - 
1 i a nr s a. i t. d.

Każdem u badaeżowi mus;ało nasunąć się pytanie, na 
feem połega 1'eeźnicze działanie promieni X w tak  ró żn o ­
rodnych co do swej istoty chorobach. Początkowo przypi­
sywano promieniom R f i n t  g e n  a działanie bakteryoboj.-j 
cze — przypuszczenie to bowiem było najbliższe, gdyż cho­
dziło p rz e w a ż n ie ^  choroby pochodzenia pasorz.ytnego, jak  
strapień woszczynowaty (favus>% liszaj wyłysiający (t)'icho- 
phytiasis). toczeń, figówka (sycosis) i t. d. lub też clioR>by, 
'dla których tło pasorzytowef. przyjmowano wielokrotnie 
z mniejszem lub większem praw dopodobieństw em , jak : wy­
prysk ,Qcxema), trądzik (ąęiie), łuszczycq((pso7Micisis), grzybica 
guzowata (myćbsis fungoides), a naw'ę.t, i raki. — Wkró.tce 
jed n ak  o l j i ja ło  s ię jp o  całym szeregu doświadczeń, w tym 
celu przedsięwziętych, że promienie X  albo w.ęale bakt&# 
ryobójczo nie działają, albo też tak  słabo, że ' r̂ dawkach 
stosowanych w celach leczniczych działanie ęfo wcale w ra­
chubę wchodzić1 nie może; teoryę tę więc- powszechnie za 
rzucono. — D o p ie r a  dalsze badania  S c h o l t z a ,  r I o  D z ­
ik n e c h t a ,  K i c n b ó c k a  i innych dowiodły, że promienie 
X  wywołują w pierwocinach kdm órkdw ych skóry, w pier­
wszej linii w kom órkach warstw naskórka, a następnie 
w kom órkach  ścian naczyniowych, zwyrodnienie i tą?‘'drogą 
doprowadzają je do zaniku; przy słabszym odczynię,- zwy­
rodnienie do tyka  tylko samych już chprobowo często zmie­
nionych kom órek  naskórka, wf wyższym zaś stopniu dotknięte  
bywają takźnbkómórki ścian naczyniowych. T em u  działaniu 
promieni N ulegają przedewszjjłstkiein młode, żylvo bu ja ­
jące komórki i d latego naświetlanie w tych sprawach cho­
robowych jest najskuteczniejszej w k tórych tych młodych 
kom f^ek  wrażliwych na promienie X, jest  dużo; tam zaś, 
gdzie nastąpił rozwój tkanki łącznej włóknistej, lub tern 
bardziej sprawy wtórne, iakłzserowacenie  lub zwyrodnienie 
skiobiowate, tam wielkiego'. 'skutku naświetlań spodziewać 
się nie'*można. Działanićilto jest w całem słowa znaczeniu 
działaniem wybióuęzem; pośród zmian chorobowych tylko 
te części ulegają zwyrodnieniu i zanikowi, które  włąśaie 
z młodych kom órek, nadmiernie bujających, swe. składnią; 
w tem też- zarazem widoczna jest jfeźnica pomiędzy dzia­
łaniem środków żrących, które  u k c S '  en masse-c-pą. tkankę, 
z którą  się stykają, zar&wnjtfjjej części zdroWe, jakjf i cho­
robowo zmienione, a promieniami X, które  ógraniczają swe 
działanie do ognisk chorobowych, doprowadzając j e - s to ­
pniowo do zaniku na drodze nekrobiozy, a nie nekrozy.

Na podstaw,ie powyżsaegp tłómaczL®nia łatwo zrpzu- 
mieć, na ć/fem polega wpływ naśWietlań i łatwo te*3K?fk 
kreślić szereg wskazań i przeciwwskazań dla tej nowej me­
tody  leczniczej. —  Jakkolwiek rentgenoterap ia  znalazła już 
dotychczas w różnych działach m edycyny mniej lub wię- 
ćej szerokie zastosowanie, to jednak najlepiej i najobszer­
niej naukowcy/opracowana jest rentgenoterap ia  chorób sltór- 
nycb. Dlęf objaśnienia, jak bogafy  już dotychczas zebrano 
materyał, przytoczę, cho&by staTyśty^ę I L a h n a  7f ę6 o 8  przy­
padków, iŁgaraną z kilkunastu zaledwie pracowni, prze­
ważnie niemieckich, a ogłoszoną w »Fortschritte au f  dem 
Gebięte der Rontgenstrahlen« z r. 1905 (Tom VIII, Zesz. 5);



statystyką tą nie wyczerpał .zyeijjtą H a h n naw etjJrę łow y 
ogłoszonych w tym kierunku prac.

Na międzynarodowym' Zjeździć dla elektijebiologii i ra­
diologii, odbytym  we wrześniu 1:906 roku w Medyolanie, 
przedstaw d S c h i f f  s tatystykę z przeszło 1000 w ypagjBw  
nabłoniaka i wrz.ó’du żrącegp 'efitheliomia i ulais wdens), 
k tóre  były leczone naświetlaniem promieniami R o n t g a h a .  — 
Ze statystyki tej wynika, g  w przeszło 9 5 °/0 osiągnięto zu­
pełne wyleczenie. Blizna wytworzyła się gładka, a zatem 
i wynik kosmetyczny'' był znakomity, a nawroty bardzo 
rzadkie. Nawet w tych przypadkach, gdzie wrzód żrący 
zajmował znaczną część twarzy i głowy, gdzie zatem za­
bieg operacyjny był niemożliwy', i tam  uzyskano całkowite 
wyleczeniejfiEa h n): w innych mniej pom yślnych przypad­
kach uzyskano tylko zmniejsasnie bólów. Z powy^Łej sta­
tystyki przytoczę jeszcze zestawienie Id o 1 z k n e c h t a (jioćfS 
przypadków) i M o n t g o m e r y e g o ( ioop rzyp .) ,  wszystkie 
całkowicie wyleczone; K i e n b ó c k  (w tejże prac®  twier­
dzi, że niekiedy jedneni naświetleniem pełnem  można na­
błoniaka doprowadzić do zabliźni (|Sia. — W obec tak  świe­
tnych  wyników nawet wielu chirurgów, jak  n. p. B. r u n s  
i Mi  k u l i ć  z, podziela to zapatrywanie, że w wielu pray^ 
padbach  rakowca skćSa?" przyznać trzeba rentgenoterapii 
nawet pierwszeństwo przed zabiegami chirurgicznymi i ja k ­
kolwiek leczenie wymaga dłużązęgo czasu, to jednak  daje 
bez porów nania  lepffle wyniki pod ^zgięciem kosm ety­
cznym, a ta,kże i uwalnia chorego od operacyi, która 

.wySjwieku podeszłym nasuwać musi niejednokrotnie  poważne 
obavyy.

Wsznsstkie choroby sEorne, które nadają  się do na­
świetlań promieniami X, dzieli S c h o l t z  na 3 grupy:
1) choroby sjjfórne zapalne; 2) choroby-rwłosów, w których 
sprawa chorob-ow.a to ć z y K ię  albo we włosie samym lub 
Wmtorcbce .włosowej, B ibo s tam tąd ma swój punkt wyjściat-Gj 
tutaj nalft^ą skrupień w o szez jn o w a ty , liszaj wyłysiając^łk 
figó.wka, także trądzik-."'pospolitjra oraz nadm ierny porost 
włosów; 3) nowoljyory skóry: nabłoniaki, raki, mięsgki, grzy­
bica guzowata, toczeń, liszaj rumieniowaty (hipuŁ eifythema- 
todeWij a dalej naczyniaki, brodawki, bliznowcc i t. d.

Ponieważ promienie Róntgena, jak  to wyżej wspo- 
mniatenkj; w y w ie^ ją  swój wpływ niszczący przedewszystkiem 
na młode komórki nabłonkowe, żywo bujające, przeto dzisijźl 
łanie ich będzie najwyraźniejsze w tych spraWach zapal­
nych skórnych, k tórym  towarzysz}' bardzo- żywe bujanie 
juzto w zakresie warstwy kolćźfetej (hypeitacanikosis), już 
t a  warstwy Cggowej (hyperTietdtosis U n n a ) ,  już hszfw k tó ­
rych istnieje obfite łuszczenie naskórka, co stanów, znowu 
istotę t. zW. parakeratozy (U n n a). S tąd  Wskazania do le­
czenia zapotnocą naświetlań wyprysku przewlekłego, łu 

Jszczycy, liszaja płaskiego i t. d.
Z pom iędJS  chorób, do tej grupy należących, nad- 

zwSUsBi r^dzięczne pole działania dla rentgenologa s|anóvvi 
wyprysk przewlekły. Na podstawie własnego doświadczenia 
stwierdzić m ogę, niektórych postaciach wyprysku
przewlekłego, k tóry  często uchodzi za prawdziwy >crux 
m ałicoruni«, promienie R óntgena oddająŁwDrost niezwykłe 
usługi; tak  (szybko .i tak  \^g'odn.ie ^dla chorego żadną inną 
m etodą wyprysku vSfeczyć n ie  można. Spostrzegałem przy­
padki wypirasku przewlekłego, któr.ć-łatami całemi leczone7 
SOTy bez skutku, a które  po kilku njMjyiętleniieh ustępo­
wały na stałe; Szcrfególnfe; postać, zwana 'phichen chrmicns 
łtid a h , której towarzyszy niezwykle up.óręzyWy i męczący 

świąd, ustępuje często już po dwóch lub trzech naświetle­
niach; jeżeli dodać do tegojjĄłe chory taki tą drogą uwo.l 
niony byWa-jod nrjSzenia opatrunków  przezÓSZ0 eg tygodni, 
od stosowania rośnych prjsykrych maści., to niemal z zapa­
łem ódnosić się musi lekarz do mfttody, k tóra  T>6tlo et ju -  
cunde* prowadzi cttj celu.

Powyższe spostrzeżenia moje Zgadza ją  się^ze spostrze­
żeniami S c h iCff e r a, K  a i ś e r a ; oraź"G o t tkfc h a 1 k-a,; ogło- 
jszonemi W ostatnim czasie. . ' :
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Drugą cłuorobą z tej samej grupy, k tóra  doskonale 
nadaje się do leczenia promieniami R o e n t g e n a ,  jest  łu­
szczyca. H. E. S c h m i d t  twierdzi; iż chory, lftóry się raz 
pToddał tem u leczeniu, nie łatwo się zgodzi na inną m etodę 
leczniczą, £gay wystąpi nawrót choroby, -y® o t tts-c h a 1 k 
p o d n ó g ,  że wtedy nawroty wysTępują znacznie później, 
przyczCm pojedyncze wykwity [Ki niewielkie, tworzą zale- 
dwie wysepki najsród  zdrowej skóry. W chorobach grupy 
drugiej f ld z ia lu  S c h o l t z  a działają promienie . R p n t -  
g e n  a,-drogą epilacyą&oraz bezpośrednim swym lfezcz.ącym 
wpływem na torebki włosowe. Stąd zrozumiałe jest działa­
nie w strupniu woszczyno^iątym, l jS a ju  wył.ysiającym, 
figowce i t. d.

O leczeniu chorób trzeciej grupy częściowo byłaś już 
mowa wyżej przy sposobności odnośnej statystyki S c h  i f f ą ,  
dotyczącej nabłoniaków i wrzodów żrących. Do grupy tej 
zalicza S c h o l t z  także toczeń; promienie R o e n t g e n a  
obok światła F i  n s e u ®  stanowią najsilniejszą broń przeciw 
tejgstii^zncj chorobie. Gjo.t't s c liVą 1 k  twierdzi na podstawie 
40 leczonych przypadków, iż we&Wszystkich bezJwyjątku 
osiągnął mniej lub więcej korzystne wyniki, tak  iż nic zna 
takłfego przypadku, w k tórym by promienie R o e n t g e n a  
go zawiodły. Jedną  z najlepszych stron tego działania są 
gładkie blizny, które  pod względem kosmetycznym mają 
dla chorych pierwszorzędne^znaczenie.

J t O d  stosowania promieni R o e n t g e n a -  v S -a]tach skór­
nych był już tylko 1-SSk do stosowania ich w przypad łych  
raków wogó.le. I tutaj rentgenoterap ia  spotkała  się z nie­
zwykle trudnem  zaraniem , gdyż chodziło ra fuzyg lan ie  ko­
rzystnego wyniku tam, gdzie zab.icg chirurgiczny okazał się 
środkiem niewystarczającym. P rzypadk i, na k tó rych  w yko­
nano pierwsze próby, były to nowotwory, niedające się j t ta  
ą p e ro ^ać ,  ff lew agn ie  naw roty  złośliwych raków K utka . 
B T u n s  z 'l i ib ingen (Thfcrapie der G |g em v ar t  1. I. 
na  p o d s ta w ie ń  własnych p rzepadków  raków sutka nieda- 
jąc$ch sję opferować, uwzględniając przytem 13 p rzypadków ' 
z piśmiennictwa (M i k u 1 i c z , F  i 1 1 1 g , P e r t h e s , L e s s e r  
i f i m  ner), dochodzi do 'wniosku, iżĆ promienie X mogiw 
tkankę '-.rakową doprowadzić do zaniku; nąwet w dalektf 
jiośuniętych przypadkach - niemal straconych —  uzyskać 
jS z c z e  można zmtezną popraw ę, niekiedy 'naw et tak  zya- 
cznąBiż graniczy ona prawie z zupełnem wyleczeniem; I S  
do' raków sutka w sicz«gólnosci doRąje, ży; naświetlanie 
m'ó2 e ' b 5'ć n ie z w y k l^ d la  chdrych po*lyt^tzne, gdyż p i ł d e -  
wizi^stkiem koi gwałtowne b o lS  poTokowate powierzchnie 

oczyszczają się, częściowo jpokrywają s j^ p ra w i - ’ 
dłówyin nab ło n k iem , guz w całości lub czc^ io w o  znika, 
jakkolwiek niejednokrotnie  w innych miejscach znowu p o ­
suwa się naprzód. Od czasu tej pracy B r u S f s a ,  t. j. w e i |g u  
ostatnich 3 lat, piśmiennictwo, dowożące leczenia złośliwych 
nowotworów rakowych żaponiiicą ną*swjętlań, znacznie się 
powiększjdo, bo ległoyzono już w rozmaitych językach prze­
szło ld llf |se t przypadków, tą m etodą  lófczonjmh. Z biegiem 
czasu |y śk a ła  rerttgenoterapia i nśjjtem polu wielu p r ą c y c h  

^w olenników  tak, iż w ostatnim czasie, bo w styczniu b. r. 
mógł L a s s a r  w odczycie s^y.r.n o postęjiach radjmterajrii, 
wyglpszbnym w berlińskiem Po^airzystwie lekarskiem, wy­
głosić zdanie, że pojrrzednio uzyskane jfSmyślner^wyniki le­
czenia nowotw®-ów potwierdzają zupełraejś-nowje badania,

,Że lif l^Kzkody dla c lS rego  udajerśię now®'twory częstokroć 
dop,fó\Wdzić do trwałego/WyJeczenia, a żałować tylko można, 
że m etoda ta nie jfest należycie rozppw szfcchniouay’obowią­
zkiem ^ i ę c  lekarz^' jest  zw róc iauw agę  na ten nowy środek 
leczn iczy .— K i e n b ć ® k  u t rz y m u je ,^ tn a w e t  mitjsą^i p i e i ^  
niaczRówe, których złośliwość jefst niezmierna, ustępują pod 
naświetlaniem. Z piśmiennictwa Ę asw gijłą  na wyróżnienie 
spostrzeżenia K o h l e r a  i H e r zhe.i m e r a (Fcuitschritte auf 
dem  Gebiete der Rontgenstrahlen, 1905, T o m  VIII), któ'rz^5 
jio 18 zaledwie n a św ie t len i^h  w o d g ę p a c h  to  3 — 4 " dni 
doprowadzili-raka  sutka, nawrót po operacyi olbrzymich 
rozniiifirów, wrzodziejący do zaniku i Sbliźnienik. Obydwaj 
ci autorowi-e zwracają uwagę, że w każdym  przypadku rak a
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sutka powinno się jednały zapom ocą prześwietlań przekonać, 
czy niema j r ż  przerzutów wSwnątrz klatki piersiow.ej, n. p. 
w płucach; rzecz oczywista, że w takim razie- rokowanie 
dlal-ehor.egoifbyć musi i tak bezwzględnie złe, gdyż gdyby 
naw.et. miejscowo udało się doprowadzić raka do zabliźnię' 
niap-chory zginie■ skutkiem  (przerzutó\3| I tu ta j ,  być >może 
lekarz nie będzie w przyszłości bezsilny, .gdyż i w tym kie­
runku już.^dzisiaj .rentgenoterapia poszczycić się może' pś&i 
wnemi zdobyczami: C l a p a i t t  L K i e n b ó c k  ogłosili mia­
nowicie-; 2 przypadki guzów śródpiersia (praw dopodobnie  
były to mięsaki limfat-yczne), wyleczone zapom ocą promieni 
R o e n t g e n a ;  po nich zaś E l i s c h c r  i E t jg j e l  opisali 
w »Deutsche m ® .  W ochenschrift«  Nr 40 z r. 1906 4 dal- 
i&e. przypadki, w k tó rych  uzyskali bardzo znaczną poprawę.

W  ostatnim  tezasie znany angielski Rentgenolog W i l ­
l i a m s  opisał w » Lance*« ze stycznia 1907 k ilka bardzo 
ciekawych Spostrzeżeń 'wyleczonego rakeł- sutka; w jednym  
przypadku wyleczenie utrzymywało się dó 5 lat. Przeważnie' 
były to nawroty po operacyach, k tórych drogą chirurgiczną 
usunąć już nie można było.- A utor ten poleea naświetlanie 
zapobiegawczo pf&ed zabiegiem chirurgicznym i po opera- 
cyi; naświetlać zaś radzi tak  silnie, aby w yw ołać  nawet 
lekkie z a c i e n i e '  skóśwjfszczególnie wybitny jest wpłytv na 
bole, które  jurLpo kilku naświetlaniach ustępują.

Dla ścisłości dodać  ltiuszę, że korzystny wpływ na­
świetlań stwierdzić mieli w raku żołądka D o n n  e r ,  Lc -  
i n o i n e  or'ąz G o 11 s c h a l k .

W obec  brąku  wjsyelkięh widoków, innego leczenia 
w pew nych  przypadkach , k tó re  nie nadają  się już przpd 
forum chirurgów, nie powinno się o tej nowej metodzie ’ż:a- 
pominńę.

Wyżej w spom nia łem , ple osiągnięto pom yślne wyniki 
leczenia zppomocą naświetlań nictylko w rakach, ale i w przy­
padkach  m ię s a k t^ .  ■ n b o c k  w swej monografii , pgib- 
szoripj. w »Fortschritte  auf dcm ^jeb ie te  der Róntgenstrah- 
len« tom  jKĄzesz-,,’ 5, zebrał 107 przypadków, w tern 10 
•własnych spostrzeżeń. Z tego bogatego  materyału wysnuwa 
wnio(s ę k , że przedewszy.stkiem mięsaki ,*J2fóre wychodzą zrs 
skosy i, gruczołów chłonnych, powinny by,ć l tę so n e  naświe­
tlaniem-; metodzie tej przypisuje nawet pierwszeństwo; przed 
zabiegiem chirurgicznym.

Zanim zakończę,dzia ł  o lęezeniu nowotworów, chciał­
bym vyąpomnię,ć j.e.szę^e w pomyślnych r ^ n i k a c h ,  osiągnię­
tych w leczgniu nowotworpw macicy, a przedewszystkiem 
włókniakomięśniakó.w (F o v e a u d e  C o u r m e l l . e  o 11 
s c h a l l f  i inni), Działanie, daje się  tutaj wytłumaczyć wpłyj. 
węm promieni X na jajniki,, k tó re ,B ak  to dp.wiódł na krjjsj 
likąph ' H a l b e r s t  a,d t ,e r  (»Berlin. klin. W ochcnschr. 19OJU 
Nr 3)1,,ulegają pod wpływ,eju naświetlań zanikowi. 'Nawiasem 
d o d a m , ż e . ^ c z e g ó ł  ten  ,^ve ^.i-fincyi wywołał .w pewnych 
sferach żywe zajęcie; zaczęto nawet nadużywać* naświetlań 
w ^.elach uzysjsąnia sztucznej, niepłodności u kobiet. Co do 
włókniakomięsniakęiw zrozumiałą jcs.t r ^ p z ą  , . żei,skutkię,m 
zaniku jajnijpo^w mąęięa, ą z  nimwłókniaki ulegają inwolucyi. 
W ym ieąien i wyżyj autorowie spostrzegli tgż, ustąpienie krwo­
toków miesiączkowych oprócz zm ni ej s ^ i i i ą ^ ę t  samych guz,ó^v.

Zupełnie, nowe pole działania znalazła rentgcno.tęrapia 
w lcczgniu chorób wqwi>ętrz.pyclw a między, niemi przede- 
wsgystldem w chorobach krwi i tkanek  limfatycznych, jak  
w białaczce, białaęjsce rzekomej 1 t. d.

Pięąwsze spostrzeżenie z teg.o zakresu ggjosił chirurg 
amerykański, S j^ n n  (w. r. 1903) ,  k t^ r j^ w y c h o d z ą p  z zało­

żen ia ,  tóe białaczka jest p raw dopodobnie  ,.chorobgjjwy wołai).%- 
prz.ęz pa^ęt-i-zyty, ..chciał zapomocą promieni X bezpośrednio 
na nie, zadziałać i rzeczywiście udało; mu się jeden  przypa­
dek, białaczki.szpikowej zupełnie wyilęęzyć. Po nim S c h i l -  
t z&,  B r y a s u d ,  C r a n e ,  A h r e n s  i inni spostrzegli, że p ro ­
mienie X istotnie wytppfgsują na p rzeb ieg ; białap^fei wpływ 
bardzo wybitny; spostrzeżenia te dały pohop rozmaitym 
klinicystom do dalszych prób i dzisiaj już pćsytak krótkim 
upływie czasu stwięrdzić można, żę'|to przypadkowewodkry-

cie’. S e n n a  miało dla leczenia  białaczki i innych , jej po­
krewnych chorób bardzo donioskź-znaczenie.

S c h i f f f e r  i d e  l a  C a m p  por-ówmują działanie p ro ­
mieni R o  n g e n  a W białaczce z .działaniem naparstnicy 
w chorobach screaMlub tyreoidyny w obtzęku śluzowatym; 
w każdym razie, jakkolw iek nie brak  i takich publikacyi, 
k tó reŁ c te łS zą  isfę do tej m etody  leczniczej z pewnym  sce­
ptycyzmem, to jednak  na podstawie dotycltćzasowych już 
wyników-.zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości, *że nauka 
zyskała. -tutaj nową broń do walki z chorobą, z .reguły śmier 
teiną i jak  dotychczas żadnym innym środkiem wyleczyć 
się nie dającą-,- jakkolwiek możeJ nie nadszedł tjeszcze czas, 
aby m etodę tę stosowano ogólnie; na szerszą skalę; w kat) 
żdym przypadku białaczki.

Punk-tem wyjścia dla nowszych badań  na -tem polu 
były doświadczenia-, podję te  przez H e i n e lłeti?® na zwie­
rzętach, u których naświetlanie.-wywołało bardzo ■wybitne 
zmiany w śledzioni^J gruczołach chłonnych, szpiku kóstnym, 
krwi, oraz przewodzie pokarmowym. Prace  te n.iały dla 
późniejszych badaczy niezwykle ważne znaczenie, one bo ­
wiem ugruntowały niejako praktyczne zasady stosowania 
promieni X w chorobach wewnętrznych;' d latego należy- 
chóe-pokró tce-  przytole^"yć:-główne punk ta  -(wytyczne tych 
badań.

W  pierwszej seryi swych doświadczeń stwierdził H e i -  
n e k e ,  że myszy i świnki morskie, wystawione na działanie 

I preńrfeni X przez kilka godzin, padały po upływie- 7 — 14 
dni; badanie  mikroskopowe śledziony tychUfzwicrząt Wy­
kryło dwie bardzo ciekawe zmiany: zupełny zanik grudek  
chłonnych, przytem w miąższuvś-ledziony znaczny ubytek  
kornósek, oraz nadm ierne powiększenie barwika. W  dalszym 
toku swych badań  stwierdził, że zmiany w grudkach chłon­
nych śledziony** występują znacznie wcześniej, niż inne 
zmiany^w reszcie-śledziony; już w k ilka  godzin bow.iem po 
naświetleniu następuje w g rudkach  chłonnych rozpad jąder  
limfocytów, k tórych resztki ukazują się w fagocytach i tej 
z kolei po krótkim  czasie znikają, -3' po 24 godzinach po 
naświetleniu zdołał PIei-n;e>ke wykryć* już żaledwie tylko 
re^ztSf nieznaczne, pozostałe - z j^rudek--ch łonnych; nagro­
madzenie barwika w .-śledzionie następuje dopiero poirkilku 
dniach

Późniejsze badania  tego autora dowiodły, że pod wpły­
wem naświetlań, narządów jam y brzuszneiji powstaje ogólny 
zanik znacznej i§zęści elementów kom órkow ych w śledzionie, 
w pierwszej linii limfocytów w grudkach  chłonnymh, petem  
takż.(S leukocytów wielojądrzastych, kom órek  eozynochłon- 
nych i twoi-ów olbrzymich (u myszy), oraz nagromadzenie 
barwika.

Analogiczne zmiany znalazł H & i n e k e  we wszystkich 
gruczoiłach chłonnych, \y,t-grudkach limfatycznych narządu 
pokarmowego.,ł.g. u m łodycL.zwierząt i w grasicy;+,w <szpiku 
kogtnym znikają,.sw.oiąte^tkomórki i pojawiają się;.,komórki 
tłusz^zp-we, .we krwi w ystępuje nieznaczne zmni.i&jszenjfe^lości 
krwinek biąły.eh. Zmiany zup.e-lnie podobne  znajdowa-1 autor 
nietylko u małych zwięrząt,. ale i u królików i psów ,w

Nięzmiernie. ważnym szczegółem w tych doświadcźe- 
niach jest to, że powyższe 1 zmiany występowały w śledzio­
nie już w czasie-,ukiedy w innych narządach , n. p. w skó­
rze, nic jes-zcze stwierdzić nie było moina:; s tąd  zrozumiały 
jest wai^jsek, że działanie promieni X nar, grudki chłonne 
ś ledz iony ;,jest  działaniem wybitnie w yb ió rczem ,.-skoro one 
da leko  subtelniej oddziaływają nai.nię^niż komórki naskórka.

Doświadczenia powy-ższe' 'stworzyły do pew nego 'stopnia  
teoretyczne podstawy, oraz dały naukdkve uzasadnienie do 
stosowania naświetlań w eelach lecznie-źych w każdym przy­
padku  białaczki ',1 białaczki rzekomej, oraz w innych choro­
bach narządu limfatycznego.

Przechodząc obecnie dĆ strony praktycznej poruszo­
nego tematu,, oprzeć .s ię  musimy przedew's2ystkiem na bar- 
dżo dokładnych  badaniach, ]n'zeprowadzonych prź;ez Pawła 
K r a u g e g o  w ldinice S t r u m p l a  w W toęławju; pracę
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tego autora na tern polu bardzo wybitnie wyróżniają się 
zarówno ścisłością spostrzegania klinieźąiegcij jakotęż, dokłaT. 
dnością histologicznego badania  krwi. K r a u s e  zebrał 24 
przypadki białaczki, z t-eąio 6 własnych spostrzeżeń. Wnioski 
jeg^j są w krótkości następujące: naświetlanie promieniami 
R ó n t g . & n a  śledziony w przebiegu białaczki wywołuje b a r ­
dzo znaczną, zarówno podmiotową, jak  i przedmiotową po­
prawę. Wszyscy niemal chorzy podają, że w ciągu któtkiego 
czasu pozbywają śię z u p e łn ie ; bo.ló;\v głowy; osłabienia, 
braku łaknienia i bezsenności; usposobienie i stan ogólny 
poprawia ^'ęn| t a k ’ Wybitnie, że choązy wracają do swego 
zawodu.

Przedmiotowo wpływ leczniczy tej m etody  ujawnia 
się w kilku kierunkach Najwyraźniej zmniejszają się djS 
bi;zy.mie ś l e d z io n ^  podane  w pracy K r a u s e g o  rysunki 
najlepiej fakt ten objaśniają i zdolne są największego nawet 
sceptyka zamienić w gorącego z\¥ple"nnika. W ystarczy rzu­
cić okiem na obrazy obrzęków śledziony, k tóre  wypełniają 
znaczną część jam y  brzusznej, cfocb.odzą niemal do spojenia 
łonowego przed leczeniem; po l e c z e n i u a , r ą ę z e j  w ciągu 
leczenia, tak  gwałtownie się zmniejszają, żc n iektóre cofają 
się poza luk -ńebrotMJ Przypadkowo takie zmniejszenie się 
śledziony w przebiegu białaczki wyjątkowo może się sam o­
rodnie takż§  zdarzyć,j/jeżeli n. pż-przyłączy się jakaś cho­
roba zakaźna, ale pod wpływem naświetlań jest stałem na­
stępstw em , na k tóre  z gejry liczyć na pewno m ożna, tak 
iż i \ r a u s e  twierdzi, iż udaje C m  to »mit der Sicherheit 
des Experimentes«. Oprócz śledziony zadziwiająco wprost 
spada liczba leukocytów; bez przesady pow iedz& ć można, 
że. nie zna nauka Gakjtego ś rodka ,  k tó ryby  również »mit 
der Sicherheit des Experimentes« podobne  mógł wywrzeć 
działanie. Następujące liczb^jg-sij tego \ffimownyra dowodem:
a) przypadek białaczki szpikow ej, liczba leukocytów przed 
rozpoczęciem leczen ia j220 ,ooo,' z końcem  leczenia t. j. w j/ 2 
roku  potem  — 11 ,0 0 0 ; b) przypadek  białaczki szpikowej, 
liczba leukocytów^ przed leczeniem 3 1 0 ,000 , po Jsczeniu, 
t. j. zaledwie w miesiąc poĘem — 16,000 i t. d. K r a u s e  
uważa ten niezwykły spadek  ilości krwinek białych za objaw 
stały. Co do rodzajów leukocytów, to najwyraźniejszy jest 
wpływ na myelocyty, natomiast limfocyty w białaczce lim 
fatycznej są nieco odporniejsze na naświetlanie. Również 
i odsetkowy stosunek o -tyle ulega zmianie, że postacie wie- 
lojądrzaste przeważają nad postaciami chorobowemi; wy­
raźniej występuje to w  białaczce pochodzenia szpikowego, 
niż limfatycznej.. .IĄo f f m a n uzyskał nawet i pod  względem 
odsetkowym  ppąwidłowM stan rozmaitych rodzajowk leuko­
cytów.

Trzecim skutkiem naświetlaj!, k tóry równieżjprzedmio- 
towo daje się stwierdzić, jest niezwykły wzrgpjjilości knwfrl 
nek czerwonych tak, izrw jednym  pfzypaćlku K r a u s e  mówi 
nawet o istnym ich nadmiarze fi'^lycythaeniia)  — blizlco 7 
milionów; również i ilość hemoglobiny i ciężar gatunkowy" 
wybitnie się wznosiE Polegając na tym nadzwyczajnym wpły­
wie na krwinki czerwone, radzi K r a u s e  spóbować naświe­
tlań i w przypadkach  niedokrwistości i błędnicy. Wreszcie 
przedmiotowo daje się stwierdzić przybytek na wadze 
skutkiem póprawy łaknienia'; w jednym  przypadku przyrost 
wynosił przeszło 10 KsSy w tymże liczba- krwinek czerwo­
nych wzrosła z 2.4 milionów na 4.2 miliony, zas: hem oglo­
bina z 40  na 7 2 °/D był to przyjiadek białaczkifezpikowej, 
w k tórym  śledziona sięgała przed leczeniem do spojenia 
łonowego i na  prawo poza linię sutkową prawą, z końcem 
zaś leczenia zaledwie na kilka palców wystawała poza łuk 
żebrowy.

Pomimo tak świetnych wyników krytyczne rozważenie 
nie pozwala jed n ak  tego ogromnego spadku leukocytów 
i znikania olbrzymieli obrzęków śledifóiĄrpostawić na równi 
z zupełnem AvLleczęniem«, jednakowoż przyjąć można, że 
przyj stałem nadzorowaniu chorego i ponow nem  podjęciu 
ną-swietlań wtedy, gdy na nowo zaczną wzrastać objawy! 
choroby, można na długie lata życie chorego przedłuż®.

W  tejże monografii omawia K r a u s e  wpływ promieni

’X na białaczkę* rzekom ą, której 10 przypadków., a w tej 
liczbie 2 wjia.sne spostrzeżenia przytacza; w chorobie tej 
udaje się często naświetlaniem w sposób dla chorego nie-, 
bojęśny, a przytem nadzwyczaj w ygodny całe pakiety g ru­
czołów w ciągu- 2 — 4 tygodni doprowadzić cfó zaniku tak, 
iż śmiało mówić ntioźna cu?czasowem wyleczeniu*. Do rzędu 
pokrewnych chór.ób, na któluę promińnięr^R6i,rt'gfcna wyraźnie 
działają, zalicza Kr a u S j ć f  niedokrwistość śledzionową, cho­
robę Bantiego, chorobę Mikulicza, niedokrwistość i poiycy- 
temię (anaemia et polycythacnńa cum tumore Ucńis), złośliwe 
mięsaki limfatycziie (lynipkornaiosis nfaligna). Do podobnych  
wniosków dochodzi C r  an i  e r  na podstawie 6 własnych 
przypadków białaczki z kliniki E r  b a ,  a mianowici.e: 1) Cho­
roba tein łatwńajf.oddziaływa na promienie R ó n t g e n a .  im 
wcześniej rozpt/ćżynamy leczenie, g] W  białaczce pocho­
dzenia szpikowego usunąć m ^ n a  iob jaw y ogólne, przwtem 
krew i śledzionę doprowadzić prawie do stanu prawidło­
wego. 3) W  białaczce limfatycznej, która, nawiasem mówiąc, 
wymaga dłuższego leczenia, niż białaczka szpikowa, mpźna 
wprawdzie usunąć objawy ogólne, doprowadzić dogjzmniej- 
szenia śledzionę i gruczoły chłonne, ogólną liS&bę leukocy­
tów z:ąś sprowądzić do śt-anu prawidłowego, jednakowoż 
stosunku ilościowego różnych postaci zmienić się C r a m e -  
r o w i  nie udało. 4) W obu formach białaczki najpierw wy­
stępuje poprawa stanu ogólnego, zanim nastąpi zmniejszenie 
się leukocytów, a dopiero gdy  wpływ, na ilość leukocytów 
staje się widoczny, z m n je js^ ć  się zaczyna śledziona i g ru­
czoły. W  zastarzałych pęż.ypadkach z powodu stwardnienia 
śledziony i gruesełów zmniejszenia osiągnąć już nic można. 
5[ lU zysknnych  w yników również i C r a m e r  nie uważa za 
równoznaczne z »zuj|ełnem wyleczę-niem«.

O p ró ®  powpższych prac K r a u s e g o  i ;1 G r a m  e r a  
ogłoszono razem 40  libgypadkówg białaczki i 10 przypadków 
białaczki rzekom ej, łączonych promieniami R ó n t g e n a  
z mniejszem lub większem lub nawet bardzo wgelkiem po­
wodzeniem; aby je d n a k  nie rozwlekać tego tematu, którego 
akta  zresztą wogóle jeszcze fcfinknięte nie są ,  dalszych 
spostrzeżeń przytaczać nie będę.

Pozegtaje omówić jeszcze 2 choroby, w k tó rych  rent- 
genofcepapia zaczyna zdobywać sobie prawo obyivatelstwa, 
a mianowicie: przerost gruczołu krokowego i chpj-oba Ba- 
sedową^.,;

Na międzynarodowym Zjeździe dla Fizyoterapii w Liege 
w r. 1905 C ai= a b  e 11 ijfż Medyolanu doniósł, że w 2 przy­
padkach  przSostffl sJęrczu uzyskał prBęz naświetlanie od 
zewnąhiify,bardzo znaczną poprawę. W kró tce  potem ogłosili 
M o s z k ogjfci.c z oraz S t.gjgm a n n w sMiinchener medizi- 
nische Wochenschrift« (Nr 29 zH iku  1905) 6 przypadków 
przerostu sterczu, w ktc^ych przez naświetlanie uzyskali 
również bard io  wybitną poprawę; wotjec-’tego gorąco p o ­
legają tę m etodę leczniczą, której pierwsze p róby  tak  k o ­
rzystnie wypadły. M o s z k o w i c z  mianowicie wychodził 
zazałożenia, że przerost sterczu póiwstaje.j skutkiem bujania 
tkanki gruczołowej, a zatem Zawiera e lem enty  kom órkow e 
nabłonkowe, na promienie Xj bardzo wrażliwe. Naświetlał 
011 przerosły stergS pizez b.dbytnicp; vv tydzień po pierwszem 
naświetleniu ogromnie powiększony stercz znacznie zmiękł, 
tak, .z w gruczole wyraźnie odróżnić można było części 
miękkie od twardszych, oddawanie  moczu zaczęło odbywać 
ryę. dobrowolnie, gdy  dotychczas chory bez cewnika obejść 
się nie mógł. Później G i l  m e r ,  S c h l a n g i n t w c i b " , - S c h m i d t  
i R o s e n b e r g e f  również tę drogą leczenia doszli do ko ­
rzystnych wyników.

Ta u ^ j ń j r d  i Ej 1 e i g (»Annales des maladies c|es or- 
ganes genitourinaires« 1906, tom II, zeszyt 21) opisali 2 
przypadki, leczonejz  powodzeniem; u jednego chorego po 
4 posiedzeniach naątąpiło znaczne zmniejszenie s ię 's terczu 
qraz częstości od,dlawTania moczu, u drugiego zaś po I 2ige-  
siedzeniach w odstępach co 2— 3 tygodni uzyskano prawię 
zupełne ustąpienie przerostu gruczołu krokowego; znikł 
mocz za lega jąc^  częstość'; oddawania  moczu w ciągu dnia 
znacznie się zmniejszyła, bole ustąpiły. W  technice naświe-
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t lań autorzy francuscy różnią się od M o s z k o w i c z a 
i S t e g m ; i n n 3  tern, ż<? naświetlają Tfcl zewnątrz przez 
kroGze.

N a naj\viękSwpilvdotych®as materyale, b o n a  podsta­
wie 30 dokładnie spostrzeganych p rz .fpadktw  oparta  jest 
praca S c li 1111 g i n t w e i t a ,  ogłoszona w »Ze.itschnft fur 
U.VQ-ló'gje« przed kilkoma niespełna tygodniami. A utor  spo­
strzegał u chorych swych stale znikanie przypadłości p o d ­
miotowych, a także moczu zalegającego na*-szereg tygodni, 
a nawet miesięcy, również i znrfczne ' Zmiany w samym 
gruQżOlef&trwałego^rtóunięd.a' moczu zalegającego, co osta- 
t® zn ic  pod względem klinicznym stanowić musi pierwszy , 
warunek wj^treżenia, nie zdołał osiągnąć.

Zdaje się uie ulegać wątpliwSsci, zA pewne postacie 
przerostu sterczu powinny nadaw ać się do leczenia tą m e­
todą, a mianowicib te, k tórych budowa anatomiczna ma?- 
wyrSźifjncharakter gruczołow y; na tcH iiS :  w tych p rzy p ad ­
kach, w któryrch stercz jest twardy, włóknisty, otbezony 
grubąó warstwą mięśni, tam  pro.rnienie''-X' ani dostępni nalc- 
żytego inieć nie mogą1, ani też nie natrafiają na teren  dla 
siebie podatny^’"!!

R ó w n ie j  łatwo zyozumieć, że radyoterap ia  w tych 
przypadkach znajdzie wdzięczne pole działania, ’gTslzie niema 
'jfgZtSę zmian wtórnych, jal»przewvlćkłe 'Z ap a lc ie  pęcherz^  
porażenie mięśni pięchejga, z m i a n y ^ '  jćg$  ścian^Ćh, t. j. 
g'dy clK^oba^żnajduje ?śłę" w okresie • początkowym. Ki i i n-  
m e l,Vśłusżrii^|podn()si, że naw et po chirurgie?,nem usunięciu 
sterczu, t. j. po pro,statektornii przy zupełnem porażeniu 
mięśnia wypieracza chfeijSj samodzielnie lrie.ćzu nłejMuógłlfy 
oddawać. D latego też samą- m etodę Aceniać będziemy mbgli 
dopiero wtf|ly, gdyfez całego matSyrffli tylkft tk' przypadki 
skrzętnie wybierzemy, w k tórych w ogóle liezyć możaia,.z; gfiry 
na pewien skutek. W  przypadkach  zastarzały cli oprócz na­
świetlań niezDęclne- będzie równpbześme leczeniej-zapalenia 
pęcherz.a%^:

Dcsj najnowszych zdobyczy ren tgenoterapi należy le­
czenie cleóSeby B a^ d o w a . Rierwsze p róby  wykonał»:chirurg 
13 e c k , k tó ry  po bezskutecznej strumektomii uzyskał w dwóch 
przypadkachfcżapiomoeą naświetlań Wybitną poprawę, a mia­
nowicie zmniejszenie się przyspieszonej czynności serca oraz 
neiiwowjirści. ĘlsfeódzeniSI zachęciło'"gó dóy dalszych prób, 
oraz do polecenia tei metody. B e c k  w yeroaz ił  z założenia, 
że promienie X w now ofR erach  wywierają wpływ swoisty 
na ściany naczyniowe, a w tedy  skutkiem  upośledzenia od­
żywienia; nowotwory, sfebpniowó Zakukają; bogato  unaczy- 
iBtffig wole chciał zatem B e c k  tą drogą doprowadzić do 
zaimku.eFe-wne uzasadnienie teoretyczne dla stb|ćAvania tej 
m etody w ch«Sobie Basedowa stworzył fcdppi* pj&awej już 
5' tosowano z pewnem pogodzen iem  promienie R ó n t g e n a  
w samym wolu. Z późniejszych pubUKfaSsi zasługuje jia 
uwzględnienie p ra c a l^ L  e g m a n a , k tóry  w 5 przypadkach 
uzyskaff'zupełne wyleczenie: zniknięcie \^j)la, p rżybytek  na 
wadze około 22'7 kg. w ciągu trzech miesięcy, zmniejsze­
nie się ćźęstości tę tna  i objawówfepodmiotowycli. To 
fż-ystne działanie t ł ó m y ^ y  S t e g m a n  wpływem promieni 
X na nabłonki ••gruczołu tarczowego, skutkiem c2ego po­
wstają zmiany zarcjjwnkfi ,akościowe, jak  1 ilościowe wydzie­
liny wewnętrznej tego g ru S e ju .  Pokemj$S'c h w a r ę  ogłosił 
jeden p r z y p a d e k -  w:' k tórym  spostrzegł spadek  częstości 
tętna, zmnicjszcnseŁię wysadzenia 'gałld ocznej 1 duszności; 
chora przybrała 12 kg. na wadzę. W  najnow^yjmjcząSie, bo 
zalćcliwie jjijzed 3 tygodniami F r e u n d  z G dańska ogłosił 
■Wp^Miinchener med. Wochs.« 5 przypadków, z k ra w c h ą y  4 

„.osiągnął zupełnert wyleczenie; wszelkie objawy choroby 
us tąp i ł® P °  2— 5 zaledwie naświetlaniach; sam ery sercowe, 

łJjKpjG wysadzenie gałki ocznej znikło", u wszystkich clf^rych 
stwierdził F r e ł u n d  znąćzny przybytek na wadze, dlatego 
poleca tę dro^ę leeznieżą przedewsśjjstkicm w tycli przy­
padkach, w których choitoba trwa niedługo i w których 
wole jest  miękkie i bogato  una^czynione. Na wzmianJtę ,za- 

/sjjugują jeszcze korzystne wyniki, osiągnięte przeż’ IVI ose r a  
(»Fartschritte«, tom IX, zesz. ;i)vw 12 p^T p d d k ach  gośćca

Nr 2$

i dny, w k tóryclw fiu torlen  uzyskał bardzo znaczną poprawę 
nietylko podmiotowo, t. j. iż ustąpiły silne bole, ale i przed­
miotowo tak , że .niektóre przypadki uważał za wyleczone 
zupełnie. W  2- przypadkach, z których były już przykurcze­
nia w jednym na tle dny, w drugim skutkiem  przeu lekłego 
izapalenia stawu, uzyskał M o s je r  tak  znaczne polepszenie, 
iż ęliorzy owi zaczęli chodzić, zesztywnienia- znikły, stawy 
stały sy-eąiruchome; pomimo, iż naświetlał tylko .kolana, p o ­
prawiały sic i i m "  stawy Również i G o t t s c h a S k  w przy­
padku  długie lata trwatfMgch silnych bólów na tle dny 
w&pawie napiętkowo-go.lcniowym uzyskał u pewnej chorej 
zapomocą 1 1 naświetlań zupełne w y le ^ sn ie .  W ytłóm acżyć 
działanie promieni X można tu w ten sposób, iż naśw ietla­
nia wywołują bardzo znaczne zwiększenie wydzielania kwasu 
mocżćiwego i m ocznika, j ą k A o  stwierdzono zjes^tą u cho­
rych na białaczkę; byęĘ możfc, że istnieje teanbezpośredm  
wpiyw promieni X na tkankę naświetlaną, w k fg r t j  złogi 
moczano\¥e rfl n o w o 1 ulegają rozpuszfezeniu (G o 11 s c h aJJfJ  
W  każdym razie w przyjfadk-ach upcincźywych bólów na 
tle d n y 'p o w in n o  się o tej możności usunięcia ich tą drogą 
pamiętać.

S * t e m b o  (»Ther. efer Gegenw.« 1900) w y l^ z y ł  z u ­
pełnie 21 jjajzypadków nerwobólów w 3 — 10 posiedzeniach; 
tożs|imo G o - ć h t ,  B e c k ,  S e ' q u c i r a ,  J o h n s o n ,  koili 
gwałtowne nerwobóle, codziennemi naświetlaniami.

G o ł u b i n i n  (»Tlfjr. dci*,ę^egenwart« 1905) uzyskał 
bardzo znacziH  poprawę, niemal wyleczenie, w chorobie 
Addisona.

G o 11 sjah a l k  poleca jesż©|fe'.naświetlania w przypad­
kach gruźlicy'-g.ruczołówflfezyjn^kA5(ljmphoviata tuberetdosa), 
ć$< ostatejęfnie pbzostajc w pcw.nem perw inowactwie z do- 
tychj&sfeowem stóśówaniem w prz lb iegu  tocznia-. A u to r  ten 
uwa^a^rentgenafeiSipię na tern polu mSĘ metodę, mającą 
ryyższ© ^nad  Zabiegiem cliirurgicznym. już choćby ze rYżglę- 
dów kosmetycznycli.

Oto pokró tce  ^ sk az a n ia ,  jakie dotychczasowy stan 
nauki; dla rentgenoterapii ^ k re ś lą .  Plon już teraz jest liardzo 
lfegaty, a ju tra  przewidąfćć nic można. Słusznie też B roeię j 
w przedmowie do dzieła »La Radiothćrapie* B e l  o t  a po ­
wiada: »La Radiotherajrie est nee d ’hier e t ’elle a deja pris 
un es’śór veritablem ent e>Xtraordiriaire«.

Piśmiennictwo bieżące.
M edycyna w ew nętrzna .

G. Ca l me t t e .  Nowy sposób rozpoziiar ania gwuźliey 
«S5złowi(‘ka. Odczyn oczny (oftalmoreakcya) Inberkuliny.
(Jh-esse mćd. Nr 40"' 1907^ Niedawno doniósł Pirąuet, m  naj­
d ro b n ie js i  ilość tuberkuliny, wtarła:w'skórę, pozbawioną;'na­
skórka, wywołuje u chorych na'gruźlicę odczyn miejacowy w po­
staci .guzka czerwonego, który w jaki tydzień powoli ginie; na­
tomiast u ludzi zdrowych odczyn Len skórny na tuberkulinę 
zdaje się być wyjątkowym. Bfcjniej Vallće z Alfortu stwierdził, 
że w ten sam sposób można rozpoznać bardzo łatwo gruźlicę 
u bydła. Odczyn ten radźy.yallće nazyw-ać »cuti-reaclion«. Autor 
z^ś wpadł na myśiy czyby nie można również „wywołać odczynu 
na spojówkach po wkropleniu tuberkuliny do worka spojówko­
wego, skoro*sjżtfjó.wliii nadzwyczaj łatwo chłonie wszelakie toksyny. 
Autor wykonał doświadczenia na 25 chorych, z których 16 było 
dotkniętych sprawami gruźliczemi, a 9 innemi niegmjzliczemi 
sprawami. Aby un-iknąć drażnienia ąpojówek gliceryną, używał 
G. do swych prób wyłącznic tuberkuliny suchjłj, strąconej alko­
holem w jćfc0, rozpuszczonej, w jałowej wodzie przekroplonej 
w stosunku J :  10WS i zawsze świeżo sporządzanego rojzęzynu. 
W pięć godzin, a czasem już w trzy polfeakropleniu oka po­
wstawało u wszystkich chorych na gruźlicę bardzo widoczne na- 
sjgfjęka.nie'spojówki powiekowej, mięsko łzowe brzękło, czerwie­
niło Się i pokrywało cienką powłoeaką wysjęku w łóknikow e^j 
Zwolpjfrosło nastrzykanie, czemu towarzyszyło łzawienie. Po 6 go­
dzinach gromadzi się włóknik w większej ilości w postaci nitek 
w dolnym załamku spćąó.wki. Szczyt (Mćzynu przypada między 
6-lą a 10-tą godziną. Chorzy nie żalą aję wcale na ból, tylko na
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lekkie pieczenie i pewne upośledzenie wzroku, wyr.olane obfitym 
wysiękiem. Niema nastrzykania na spojówce gałkowej. Ciepłota 
ciała nic ulega widocznym zmianom. Nasilenie odczynu łatwo 
poznać, porównując oko badane z drugiem, nie zakroplonem tu- 
berkuliną. U dzieci po 18 godzinach, u dorosłych po 24 lub 36 
objawy nawału łagodnieją, a potem znikają. U ludzi zdrowych, 
lub chorych, ale nie na gruźlicę, niema nigdy żadnego odczynu. 
Najwyżej w l 1/* do 3 godzin zjawia się leciuchne zaczerwienie­
nie, które prędko znika, i któremu nie towarzyszą ani łzawienie, 
ani wysięk włóknikowy. Zjawisko to nazywa autor »ophtalmo- 
rćaction a la tuberculine*. Odczyn ten występuje prędzej, niż 
»cuti-rćaclion«, na którą trzeba czekać dwie doby, jest łatwiej 
wykonalny i mniej niebezpieczny. Stahr.

Bauer .  O zachowaniu się parcia krwi po wstrzyknię­
ciu tuberkuliuy. (Zeitschrift f .  klin. ILd. Tom LX1I). Dopa­
trując się w obniżeniu się parcia krwi w gruźlicy zjawiska swo­
istego w tej chorobie, uważają niektórzy autorowie tuberkulinę 
za ciało, wywołujące wspomniany objaw. Wyniki badań B. w tym 
kierunku były następujące: U zdrowego zwierzęcia nie wywie­
rała tuberkulina, wstrzyknięta śródżylnie w wielkich ilościach 
(0-5—3 0 tuberkulińy na 1300 gr. wagi), żadnego wpływu na pra­
widłowe parcie krwi. Parcie krwi, podniesione przez adrenalinę, 
obniżało się pod wpływem tuberkulińy na kilka sekund. Za­
bieg kontrolny, polegający na wstrzyknięciu tylko tych składni­
ków tuberkulińy, które nie pochodzą z prątka gruźliczego, dał 
jednakże ten sam zupełnie wynik. A zatem ciała, pochodzące 
z prątka gruźliczego, zawarte w starej tuberkulinie, wstrzyknięte 
śródżylnie zdrowemu zwierzęciu, nie wywołują szybkiego skutku. 
W 20 przypadkach badał B. przy łóżku chorego, czy uda się 
stwierdzić późne działanie tuberkulińy. W tym celu wybierał 
przeważnie chorych, u których można było spodziewać się braku 
odczynu, gdyż przy odczynie dodatnim nie należy uważać obni­
żenia się parcia za wynik działania wstrzykniętych ciał, lecz za 
część odczynu. Z góry trzeba być przygotowanym, że obniżenie 
się ogólnego napięcia u oddziaływającego osobnika może się 
także objawić obniżeniem się parcia krwi. W przypadkach, 
w których odczynu nie było, nie udało się autorowi stwierdzić 
wyraźnego obniżenia się parcia. — Z badań tych wynika, że 
wyraźnych zmian w parciu krwi po wstrzyknięciu starej tuber- 
kuliny stwierdzić nie można, a zatem musimy tuberkulinie od­
mówić swoistego działania, obniżającego parcie krwi.

D r WŁ Klnger.
Gr a n s t r c m.  0 oddechu oskrzelowym przy wysięko- 

wtnn zapal mii u opłucnej. {Izm. Lup. Woj.-Mied. Akad. .1907, 
styczeń). Dla wyjaśnienia przyczyn oddechu oskrzelowego przy 
wysiękowych zapaleniach opłucnej wykonał autor (w pracowni 
klinicznej prof. Janowskiego) cały szereg doświadczeń na psach. 
Okazało się, że już przez wlewania rozczynu Na Cl do jamy 
opłucnej łatwo można wywołać oddech oskrzelowy. Jeszcze le­
piej używać dla tego celu ol. kakaowego, który ma tę prze- 
wagę, że topnieje przy 26“ C., jest płynnym przy ciepłocie ciała 
i zastyga przy ciepłocie pokoju, co pozwala po zabiciu psa 
otrzymać odlew jamy opłucnej Żeby wyjaśnić stan oskrzeli przy 
obecności w jamie opłucnej płynu, nalewał autor do nich albo 
metal Wooda, albo masę Miendelejewa. Z 17 doświadczeń autora 
wynika, że oddech oskrzelowy przy wysiękowem zapaleniu opłu­
cnej jest udzielonym oddechem tchawicznym i przechodzi do 
płynu w miejscach zetknięcia się płynu z dużymi oskrzelami 
przez ich ścianki w okolicy wnęki płuc. Widocznie przy zwięk­
szeniu się ilości płynu w jamie opłucnej zrazy płuca wskutek 
swojej sprężystości zmniejszają swoją objętość i oddalają się jeden 
od drugiego. Wysięk gromadzi się w międzyzrazowych prze­
strzeniach, dochodzi do dużych oslśrzeli, które służą za prze­
wodnik oddechu tchawicznego. Przy obecności zrostów między 
zrazami płuc górny zraz płuc nie oddala się od dolnego, wsku­
tek czego niekiedy może nie pojawić się oddech oskrzelowy, 
chociaż w jamie opłucnej znajduje się dużo wysięku. Nigdy nie 
stwierdzono ani zwężeń oskrzeli, ani ich zagięcia, co obala teo- 
ryę miejscowego pochodzenia oddechu oskrzelowego przy wy­
siękowych zapaleniach opłucnej wskutek zwężenia oskrzeli przez 
wysięk. Przecinając tchawicę, dowiódł autor, że oddech oskrze­
lowy jest tylko zmienionym tchawicznym, gdyż ze zniknięciem 
oddechu tchawicznego znikał lub znacznie się zmniejszał oddech 
oskrzelowy. Z. Orłowski (Ptsbg.).

So ł o wc o wa .  W sprawie badania sprawności serca 
przy włóknikoweni zapaleniu płuc. (Russkij Wracz 1907, 
Nra 7— U — 12). Autorka badała w klinice prof. Lewina w Żeń­
skim Instytucie Lekarskim zdolność do pracy i wytrwałość serca 
u 12 chorych na włóknikowe zapalenie płuc i u 1 chorego na

zapalenie Fłuc grypowe; 5 chorych miało 16 do 20 lat, 4 — 20 
do 30, 3 — 46 do 56; z tych ostatnich — 2 zmarło (wieku 
chorego na zapalenie grypowe nic wymieniono). Dla określenia 
ciśnienia krwi używała autorka sfigmomanometru Riva-.Roc- 
ciego z odmianą Rccklinghausena, dla określenia czynnościowej 
sprawności serca sposobu Katzensteina; badania z początku ro­
biono codzicń, potem co drugi dzień, a w końcu choroby co 
2—3 dni. Wyniki badań są następujące: 1) jad włóknikowego 
zapalenia płuc działa obniżająco na mięsień sercowy, tak że serce 
jeszcze przez długi czas po chorobie nie może się skrzepić i nie 
wraca do stanu prawidłowego przy braku wszelkich przedmio­
towych oznak choroby. 2) Serce jest najwięcej dotknięte nie 
w czasie przełomu (największy spadek ciepłoty), lecz w 2—3 dni 
po nim; wtedy serce jest najmniej zdolne do pracy. 3) Przy 
użyciu naparstnicy zdolność do pracy i wytrwałość serca prędko 
się poprawia. Poprawa ta jest stała, czego nie bywa przy użyciu 
innych środków sercowych, które sprawność serca zwiększają 
tylko czasowo. Prawdopodobnie oprócz bezpośredniego działania 
naparstnicy na mięsień sercowy, objaśnić to należy i w Len spo­
sób, że naparstnica wzmaga ciśnienie krwi, które przy włókni­
koweni zapaleniu płuc jest nizkie i obniża się najwięcej na 
2—3 dzień po przełomie, Z. Orłowski (Ptsbg.).

Karol Beck. 0 zgorzeli płuc. ( Ocnt. med. Wochs. Nr 11, 
1907). Etyologicznie dzieli autor przypadki zgorzeli płuc na dwie 
grupy. l)o pierwszej zalicza zgorzel w następstwie spraw wrzo- 
dziejących w ustach, gardle, krtani, przy raku języka, krtani, 
przełyku i żołądka, w następstwie urazów jamy ustnej, złamań 
żuchwy. W przypadkach złamań żuchwy zwraca uwagę na wielką 
ważność przepłukiwać ust zapomocą rozpylania rozczynu kwasu 
borowego. W tej grupie zgorzeli rokowanie nieświelne ze 
względu na stan sił i wiek chorych. W drugiej grupie umieszcza 
autor przypadku z zajęciem płuc pierwotnem: zgorzel w prze­
biegu gruźliczego zapalenia oskrzeli, gruźlicy, rozszerzenia 
oskrzeli. Zgorzel usadawia się najczęściej w płacie dolnym pra­
wym. Tłómaezy to autor tern, że oskrzele prawe szersze jest od 
lewego i że w niem prąd powietrza podczas wdychania jest sil­
niejszy. Plwociny w zgorzeli, nieraz znamiennie cuchnące, prócz 
prątków zawierają części miąższu płucnego. Ważnym szczegółem 
jest brak w plwocinie prątków gruźliczych. Nakłucie próbne po­
zostaje zazwyczaj bez wyniku. Natomiast badanie fizyczne wy­
krywa niejednokrotnie w miejscu zgorzelinowem stłumienie ogra­
niczone i szmery osłabione, oskrzelowe lub amforyczne. Często 
chorzy skarżą się na bolesność w chorem płucu. Najpewniejszą 
wskazówkę daje obraz Roentgenowski, w którym widać wybitny 
cień w miejscu ogniska zgorzelinowego. Z łatwością odróżnić go 
można od cienia jamy gruźliczej. Obok zdjęcia ogólnego należy 
wykonać fotografię po założeniu zasłony (blendy). Ta fotografia 
wskaże dokładnie na jamy boczne, które przy zabiegu operacyj­
nym należy uwzględnić. Dla dokładnego określenia siedziby zgo­
rzeli trzeba wykonać kilka zdjęć, najmniej 2 skośne; z nich 
można oznaczyć położenie ogniska nadzwyczaj dokładnie. Le­
czenie polega na wczesnem i dostatecznem otwarciu ogniska. 
Resekcya żeber powinna być dostatecznie rozległa. Obawa odmy 
płucnej jest niewielka, ponieważ zwykle istnieją zrosty. Zrosty 
ścisłe mogą nawet zaciemniać obraz Roentgena. Zapomocą tę- 
pego, cienkiego żegadła platynowego (Pacquelina) dochodzi się 
do ogniska, usuwa się masy zgorzelinowe, a jamę wypełnia się 
3 prc. gazą jodoformową. Zamiast żegadła można użyć trokara.

Dr Wit. Skórczewski
Ch. Au b e r t i n .  Odczyny k rw i  w toku niedokrwisto­

ści ciężkich objawowych i utajonych. (Rozpr. doki. Paryż, 
1905, stron. 266). W toku ciężkich niedokrwistości należy uwzglę- 

1 dnie zosobna: 1) rozpad krwi i 2) odnawianie się jej. Pierwszy 
pozostawia po sobie ślady w j)ostaci anatomicznych zmian w śle­
dzionie i wątrobie; drugie cechuje się następującymi objawami: 
poikilocytozą, zjawianiem się mikro- i makrocytów, polychro- 
matofilią, wzrostem odsetka hemoglobiny, jądrzastemi krwinkami 
czerwonemi, zwiększaniem się ilości leukocytów, pochodzących 
ze szpiku, jakoteż i płytek Bizozera, wreszcie zdolnością kurcze­
nia się ski zepu krwi. Że objawy te są wynikiem odnawiania się 
krwi i wzmożonej czynności narządu krwiotwórczego, wynika 
z badań krwi wśród niedokrwistości pokrwotocznej u ludzi 
i z doświadczeń na zwierzętach.

l e  jrostacie krwinek, których nigdy niema we krwi prawi­
dłowej, a które pojawiają się we krwi w toku różnych niedo­
krwistości, są jedynie i wyłącznie postaciami mlodemi, niedojrza- 
łemi, ale nigdy jiatologicznemi. Autor (zgodnie z Pappenheimem) 
wywodzi wszystkie krwinki z wielkiego limfocytu, z którego 
z jednej strony przez wytwarzanie hemoglobiny tworzy się
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ciałko czerwone, najpierw jądrzaste, a pote,^ bezjjadre, a. z drugiej 
strony ppsjj wytwarzani się ziarniny wogóle, myelocyt, a potem 
jWjęlojądrzasty leukocyt. Płytki krwi biorą swój początek w przeo­
brażaniu się erytrocytów jądrzastych w bezjądfe.

W przebiegu wiciu złośliwych niedokrwistości wyrównywa 
złe skutki hemolizy odczyn szpiku kostnego po części, albo 
w zupełności. Stąd pochodzą zwolnienia, przeciągły pfz-ebieg 
chor.óby, a naweki-wy^drowierfie. Szpik kostny' staje się wtedy, 
czerwony, zjawiajlflfsję czynne komórki. W innych natomiast 
przypadkach nie oddziaływa wcale szpik kostny; pozostaje żół­
tym. W takich rzadkich pijgypadkach hemoliza postępuje na­
przód, nięiwyrównywa się wytwarzaniem nowych krwinek wcale, 
albo niezupełnie. Spzegplny jest wtedy obraz krwi: nie’%poty- 
kamy wdedy ani jednegrite powyżej wliczonych objawó\v od­
czynu szpikowego. We krwi Stwierdza się wteftly wyłącznie wy­
bitną oligocytemię bez żadnych innych zaburzeń, ©lłfzep krwi 
nie kurczy się wcale. B fo ro b a  postępuje prędko beJRzwolnień 
i rychło kojaczy się śmiercią. Że wtedy chodzj^ o hemolizę, 
a nietylko o zużycie krwinek czerwonych, świadczy o tem wzmo- 
gbne wydzielanie mocznika, siarczanów i fosforanów.

Odczyn w szpiku kostnym można spotkać i wśród niedo­
krwistości w toku ratęa, szczególnie żołądka. TĘ. S.

L. R i b a d e a u - D u m a s  i Poi sot .  Ciężka niedokrwi­
stość wśród ostry,di chorób zakaźnych. (Presse NrwCg 
1907). Autorowie opisują 2 przypadki: gruźlicę ostra i zakażenie 
krwi gronlfSwcem złocistym, którego punktem wyjścia było za­
palenie ucha środkowego. W  obu tych przypadkach formuła 
hematologiczna krwi przypominała obiąlż niedokrwistości złośli­
wej postępującej. Stahr.

Leon Ti x i e r .  Związek między przewlekłemi zaburze­
niami żoładkowo-jelitowemi, ii niedokrwistością. f5'em. med. 
Nr *25,y 19]07). Autor zastanawia się nad tem, jaka. przyczyna wy­
woływać moM niedokrwistość w.toku zaburaeń żólądly&wo-jeli- 
towych. Wyłącza krwotoki z'przeavodu pokarmowego, wyłącza 
brak czynności narządów krwiotwórczych, a wywodzi, że jedyną 
PMYCffipą niedokrwistości jest rozpad krwi (hemoliza). Autor 
stwierdził, żeilśurowica 'zwierząt, u których rozwinęła się nied<5§ 
krwi^feogć w następstwie sztucznie wyw.®łanegQ''iwrz04u odźwiór- 
nika, bez wywołania jakiegokolwiek krwotoku, zawierała istotę 
trującą dla krwinajW -zerwonych tego sahiego gatunku zwieir|ę- 
cego, istotę o charakterystycznych własnościach hemolizyny. 
Wprawdzie surowica ta nabywa bezpSirednio po zabiegu (wrzćftg 
odźwiernika) własności podniecania narządów krwiotwórczych, 
ale ty j®  na bardzo, krótki cza?' poczem własności hemolit^ęzne 
biorąć-górę. Hemolizyna ta ma źródło prawdopodobniej-yL na- 
rządzieip.óŁarmowym. A-śkoro się prz^ puści, że przyczyną owych 
cięikich nieraz niedokrwistość, jakie towarzyszą/zaburzeniom je­
litowym, jest hemolizyna, to łatwo będzie zrozumieć, że zmiany 
anatomiczne w przewodzie pokarmowym nie, muszą być wcale 
znaczne (przynajmniej w anatomicznem rozumieniu), by ciężkie 
Schorzenia krwi mogły wywołać; źródłem hemolizyny są zabu­
rzenia czynnościowe. Stahr.

Prof. Wa s s e r m a n n .  Nauka o odporności i jej prak­
tyczne znaczenie, [peutsche uded. lVochs. Nr 167''1907). W celu 
usunięcia mylnego twierdzenia, jakoby^badania sprawy odpor­
ności miały znaczenie czysto teoretyczne,, wskazuje autor na do­
niosłe zdobycze praktyczne •fceju naulci. Sztuczne szczepienie 
ochronne prBciw chorobom zakaźnym ostrym, przeciw gruźlicy, 
bakteryoterapia, serodyagnostyka, idĘfęki której możemy obecnie 
rozpoznawać różniczkowo liczne rodzaje zakażeń jelitowych, 
wreszcie postępy epidemiologii, - to chyba wystarczające do­
wody, jak ważne znaczenie praktyczne ma nauka o odporno­
ści. — Wspomina rez W. o próbach Wrighta t. zw. opsotycznego 
leczenia chorób przewlekłych, jak gmźlica, i zakażeń ropnych, 
iq[ wynikach, jakie otrzymał wspólnie z Bruckiem i NeisSgjem, 
badając surowice chorych kiłowych, oęaż o odróżnianiu białek 
różnych gatunków, które mą wielką doniosło® w medycynie są­
dowej. yński.

J. S abrazes :-Chorobu tęg-oryjcowuzłośliwa : wielokrotno 
zakażenie drobnoustrojami i wielokrotne zapalenie żył. 
MLł êhĘ.de med. et d ’an. path. styczeń, 19,07). Bardże często 
u ludzi, zakażonych tęgoryjcem, niema żadnych zaburzefl albo 
bywa tylko nieznaczna niedokrwistość. Czasem jednak niedo­
krwistość dosięga wielkich rozmiarów(blednica egipska), a wtedy 
towarzyszą jej zaburzenia żołądkowo-jelitowe, obrzęki kończyn 
i twarzy, a wreszcie i wysięki do jam syrowiezsph. Wytwaóij/; 
się wtedy obraz charłactwa puchlinnego $achexia aqĘh;a), co 
tłumaczą głównie zaburzeniami nerkowemi i J®j?cowerni. Na za- 
'sjrefzie śWego spostrzeżenia tłómaczy autor patogeneza tej Sprawy

inaczej. 44-letni marynarz wrócił z Nowej-Ziemi do Francyi po 
bardzo wyczerpującej podróży (zmęczenie)’ złe żywienie, naduży­
wanie wyskoku), nadzwyczajnie osłabiony i Wyniszczony. Chory 
ij5ył bardzo opuchnięty, ^ I taw o  - blady, nie miał wcale apetytu; 
stan podgorączkowy; w żyle szyjnej lewej świeży skrzep. Niedo­
krwistość znaczna (l,28g!@Jtót-t;rwinek czerwonych, wskaźnik he­
moglobiny obniżony). Obok ciałek ezerwonych prawidłowych były 
i nieprawidłowe, jądrzaste i wielobarwliwe. Leukocytóża (35.00&)/ 
wybitna z polynukleozą, nieznaczną myelocytozą, jednak bez wy­
raźnej eęźCnohlii. Badanie kału wykryło jaja tęgoryjca i paso- 
rzyta samego, z czego^, autor wysnuł wniosek,Ee ową ciężką 
niedołu‘\vistospwywołał tęgoryEc, przypus&pał jednak nadto i za­
każenie bakteryami, do czego odnosił gorączkę i leukocytozę. — 
Chory coraz bardziej podupadał, zjawiły się w moczu białko 
i indykan, wrę^Zgie nastąpił szał opilczy;/ obrzęk płuc i śmierć 
w miesiąc po, wstąpieniu do szpitala. rSekcya w} kryła na błonie 
■Śluzowej jelit liczne różowe guzki i wybroczyny, przeszło 500' 
tęgoryjców w ścianie jelit, przede\jiszystkiem w jelicie czczem. 
Żyła szyjna zewnętrzna lewa zupełnie wypełniona skrzepem; 
skrzepy znaleziono również w żyłach udowych i goleniowych. 
•Skrzepy te zawierały paciorkowce i prątki okrężnicy. Otóż autor 
sądzi, że w -jelitach toczyło się zapalenję, wywołane przez owe 
mikroby, a tęgoryjce, nakłuwającgścianę jelitową, wprowadziły 
owe mikroby wgłąb ściany jelita, zaszczepiając je w miejscach 
wybroczyn. Stąd dostały się mikroby do krwi. W  ten więc spo­
sób tęgoryjań nakłuwając jelito, wywołuje c|asem chorobę.,za­
kaźną ogólną, ciężką i złośliwą. Tem tłómaczy autor 'owo 
ciężkie ^charłactwo puchlinne*. Stahr.

C. Ni co l l e  i D ubos. W sprawie leczenia nosacizny. 
i(•Presse med. Nr 37, lęjjfjgjj^ijized 5 laty donieśli autorowie, że 
wyleczyli nosaciznę u 17-letniego chłopca zapomocą wstrzykiwać 
surowicy krwi jałówki, zastrzegli się jednak, że nie mogą je- 
kjzeze stanowczo orzec, czy poleczenie jest trwałe. Otóż' teraz 
po upłyiwię 5 lat donoszą, że wyleczenie jest istotnie zupełne. 
Autorowie radząę w przypadku Stwierdzonej nosacizny u czło­
wieka obok leEów dotąd zachwalanych (arszenik, rtęć), dobrego 
odżywienia, pobytu na świeżem powietrzu, rychłe wypalanie od­
graniczonych guzów, przyczem należy usunąć wszystko, co tylko 
podejrzane. Nadto zalecają wstrzykiwania prawidłowej surójwicy 
domowego bydła rogatego (bovides), chociaż nie twierdzą sta- 
nowc®|jże ich chory zawdzięczał zdrowie tylko tej surowicy. 
Autorowie wstrzykiwali co 6 dni .zfepoe^ątku po 5 cm.3, a potem 
po 10 cm.3, razem wstrżykngli choremu 190 cm.3 w ciągu 2 ’/2 
miesiąca. , 9 nAStakr.

H. I s c o g ć sc o .  W łasności lecznicze drobnoziarnistych  
elektrycznych kolloidów metalicznych. {PresgpĘncM. Nr 37, 
L19B7). Autor stosował takie przetwory (srebra, złota i palladu) 
w durzę, zapaleniu płuc, róży, grypie z bardzo dobrym skutkiem. 
Wnioski ogólne autora są następujące: 1) Elektryczne drobno­
ziarniste) kolloidyj metaliczne dają, jak dotąd, najlepsze wyniki 
w leczeniu chorób zakaźnych. 2) Można je wstrzykiwać albo do 
żył, szczególnie w przypadkach ciężkich, albo do mięśni, a wtedy 
w dawkach większych 3) Rozczyny muszą Być izotoniczne i ści­
śle dawkowane. 4) Bardzo często, choć nie zaw.®, występuje po 
wstrzyknięciu odczyn gorączkowy. Jeśli dawka początkowa, która 
dla dorosłego powinna wynosić 10 cm.3, nie wywołuje odczynu 
i nng działa korzystnie, to należy ją zwiększyć. Autor sam w je­
dnym przypadku wstrzyknął w jednym dniu 40 cm.3. U dzieci 
należy być ostrożnym i zaczynać od dawek bardzo małych, 
szczególniej, póki, się je stosuje 'śródżylnie. 5) Wstrzykiwania 
iśródmięśniowe są zupełnie niebolesne i nie wywołują żadnych 
przypadłości miejscowych. 6) Najmniejsza dawka początkowa dla 
dorosłego wynosi 5 ctm. W gruźlicy^nie uzyśkał autor zapo­
mocą żadnego koloidu dodatnich wynilięw. SlaMĘ.,

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
StreffliJ prot. dr Stanisław Ciechanowski.

(Ciąg dalszy.)
7. Z a k ł a d y  legznicfSe i dobrocz-ynnośc i .

A. Zakłady lecznicze.
^•oprawę szpi t a l i  p u b l i c z n y c h  wraz z z a k ł a d a mi  dl a  

o b ł ą k a n y c h  i z a k ł a d a m i  p o ł o ż n i c z y mi  omawiałem nie­
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dawno obszernie w »PrzegIądzie« na zasadzie sprawozdań Wy­
działu krajowego z lat 1904—6, wyników ankiety szpitalnej 
z r. 1902, jakoteż i ostatnich sprawozdań Rady zdrowia. Dlatego 
można je tutaj pominąć; natomiast należy wspomnieć o szpi­
talach p r y wa t n y c h ,  gdyż poprzednio ich nie uwzględniłem, 
a wiadomości, podane przez Radę zdrowia za r. 1903, są naj­
świeższe, jakiemi rozporządzać można. Szpitali prywatnych było 
w r. 1903 ogółem 57 z 1778 łóżkami; leczyło się w nich w tymże 
roku 16.372 chorych przez 342.586 dni (średni czas leczenia 
209 dni). Liczba tych szpitali nie zmieniła się w r. 1903, bo 
wprawdzie przybył jeden (w Białym Kamieniu, fundacyi małżon­
ków Schneidrów, na 60 chorych), ale jeden zgorzał. 12 szpitali 
z 389 łóżkami pozostaje pod zarządem Sióstr Miłosierdzia, 2 na­
leżą do Braci Miłosierdzia, 2 szpitale dziecięce (w Krakowie i we 
Lwowie, razem 230 łóżek) utrzymują osobne stowarzyszenia, 15 
szpitali z 573 łóżkami utrzymują gminy izraelickie wyznaniowe, 
9 zc 188 łóżkami kasy brackie i kasy chorych. W  roku 1903 
otwarto we Lwowie nowy, wzorowo zbudowany i urządzony 
szpital izraelicki na 100 łóżek, ufundowany przez dyrektora 
banku, M. Lazarusa; nowy szpital izraelicki otwarto też w roku 
1903 w gminie Załubińce, przyłączonej obecnie do m. Nowego 
Sącza. Ze sprawozdania za r. 1903 dowiadujemy się jeszcze, że 
4 Wydziały powiatowe zbierały fundusze na budowle szpitalne 
(Bobrka 80.000 K., Mościska 41.894 K., Brzesko 31.500 lv., Ka­
mionka — rocznie 5494 K.).

Byłoby pożądane, by sprawozdania Rady zdrowia mogły 
zawierać pewne dane także o k l i n i k a c h ;  dotychczas danych
0 tem niema.

W z d r o j o wi s k a c h  galicyjskich, w których frekweneya 
w 3 latach, objętych sprawozdaniami, wzrastała (28.516, 30.712
1 32.356 osób), a z których najbardziej odwiedzane jest Zako­
pane (7903, 9708 i 10.461), potem Krynica (6268, 6343 i 6647), 
powstał szereg ulepszeń, których szczegółowo nie wymieniamy, 
bo znane są z rozsyłanych lekarzom sprawozdań i prospektów. 
W większych zdrojowiskach odbywają się z wielkim dla rzeczy 
pożytkiem co roku konfereneye lekarzy zdrojowych pod prze­
wodnictwem krajowego Referenta sanitarnego lub lekarza powia­
towego. Liczba zdrojowisk, odwiedzanych przez chorych, wzro­
sła z 10 na 11, gdyż zakład w Morszynie, własności funduszu 
wdów i sierót Towarzystwa lek. gal., poczyna dzięki znacznym 
adaptacyom znowu przyciągać gości.

Po raz pierwszy omawia Sprawozdanie za r. 1901/2 za­
k ł a d y  l e c z n i c z e  dl a  s u c h o t n i k ó w,  gdyż dopiero w r. 1902 
otwarty został pierwszy zakład w Galicyi pod dyrekcyą dra Dłu­
skiego w Zakopanem, w r. 1901 zaś powstał tamże zakład »Bra- 
tniej pomocy uczącej się młodzieży*. Działalność zakładu dra 
Dłuskiego znaną jest powszechnie z ogłaszanych corocznie spra­
wozdań. W zakładzie >Bratnicj pomocy* leczyło się w r. 1902/3 
43 chorych przez 4650 dni (średni pobyt 108 dni); instytucja 
ta walczy niestety z wielkiemi trudnościami finansowani.

O z a k ł a d z i e  u b e z p i e c z e n i a  r o b o t n i k ó w  od wy­
p a d k ó w  podaje Rada zdrowia, że w latach 1901—3 wypłacił 
tytułem odszkodowania: 506.396, 529.779 i 721.814 K., koszta 
administracyjne wynosiły 170.002, 184.298 i 22o.620 K., a w tem 
honorarya lekarskie 18.779, 20.304 i 21.933 K.

Byłoby rzeczą bardzo ciekawą poznać dane o d z i a ł a l n o ­
ści  kas  c h o r y c h  w Galicyi. Niestety jednak Rada zdrowia nie 
może o nich podać dokładnych szczegółów i przytacza za r. 1903 
tylko wyjątki z drukowanego sprawozdania miejskiej Kasy cho­
rych w Krakowie i główne cyfry z 5 zaledwo kas prowincjonal­
nych, (których dziś jest kilkadziesiąt), — a za r. 1901/2 tylko 
główne dane o wszystkich kasach austryackich. Znamienne jest 
wliczenie przez krakowską Kasę chorych do rubryki kosztów le­
karzy także kosztów kontroli chorych i ambulatoryum, któreby 
powinny być wliczone do kosztów administracji; przy prawi- 
dłowem wliczeniu okazałoby się, że koszta administracji są 
bardzo wysokie, pochłaniając 25 prc. optat roboczych, a hono­
rarya lekarzy nie wynoszą ani połowy kwoty 25.209 K., podanej 
ryczałtem jako koszta lekarzy wraz z kontrolą '-chorych i utrzy­
maniem ambulatoryum. Koszta administracji nawet bez dolicze­
nia kosztów kontroli i ambulatoryum dobiegły w krakowskiej 
Kasie chorych w r. 1903 kwoty aż 29.322 K., uderzająco wyso­
kiej wobec kwot zasiłków dla chorych (60.707), leczenia w szpi­
talu (12.615) i t. p.

Kasa zatrudnia 12 lekarzy, porad lekarskich było 42.247, 
a więc średnio 3520 na jednego lekarza! W  rzeczywistości jest 
znacznie gorzej, bo wśród owych 12 lekarzy są także rzadziej 
wzywani specjaliści.

A m b u l a t o r y a  b e z p ł a t n e  istniały w latach 1901/3 
wc wszystkich klinikach i prawie wszystkich oddziałach szpitali

publicznych lwowskich i krakowskich, w szpitalu Bonifratrów 
w Krakowie, w obu stołecznych szpitalach izraelickich i w wię­
kszości szpitali prowincjonalnych. (Na prowincji zniósł Wydział 
krajowy ambulatorya w r. 1906). Nadto istnieją we Lwowie: po­
liklinika, utrzymywana przez osobne Towarzystwo., a zatrudniająca 
19 lekarzy (leczono w niej w r. 190.1/3 8,856, 10,475 i 9,666 
osób) i ruska »narodna« (ludowa) lecznica, otwarta w roku 
1903, zatrudniająca 5 lekarzy; w tymże roku otwarto w Krako­
wie uniwersyteckie ambulatoryum dentystyczne, jako odrębny 
zakład.

B. Zakłady i urządzenia dobroczynności.
Z a k ł a d ó w  z a o p a t r z e n i a ,  dających całe utrzymanie, 

przybyło w r. 190.1/2, w r. 1902 dalsze 3, natomiast w r. 1903 
było ich znów o 2 mniej, mianowicie 37; mieściły one w ciągu 
roku 3,025—3,371 osób. liczba  zakładów, dających częściowe 
utrzymanie, wzrosła z 47 w r. 1901 na 52 w r. 1903, a liczba 
zaopatrzonych doszła w r. 1903 —895. Dwa maleńkie zakłady 
dają tylko pomieszkanie bez utrzymania.

Z a k ł a d y  s i e r ot ,  o c h r o n k i  i o p i e k a  n a d  n i e m o w l ę ­
t ami .  W ciągu lat 1901/3 przybył tylko 1 zakład sierot; w r. 
1903 mieściło się w 43 zakładach 3,705 sierot. Sprawozdania po­
dają szczegółowe dane o ruchu i kosztach utrzymania w tych 
zakładach; pożądane byłyby wiadomości o stosunkach zdrowot­
nych, ale tych Sprawozdania nie podają. Podobnież szczupłe tylko 
dane posiada Rada zdrowia o licznych w kraju ochronkach,
0 których niestety >tylko niektórzy lekarze powiatowi podają 
wiadomości*. W sprawozdaniach jest wzmianka tylko o jednym 
jedynym zakładzie opieki nad niemowlętami we Lwowie, opie­
kującym się corocznie trzystu kilkudziesięciu niemowlętami (śmier­
telność waha się około 7—8%). Zresztą o opiece nad niemowlę­
tami u nas głucho, nic też więcej o niej Sprawozdania nie po­
dają; a przecie śmiertelność niemowląt w catym kraju jest prze­
rażająco wielka i wobec niej obojętności społeczeństwa na tę 
sprawę niczcni nie można usprawiedliwić.

Działalność s t a c y i  r a t u n k o w y c h  (pierwszej pomocy), 
utrzymywanych przez osobne Towarzystwa we Lwowie i w Kra­
kowie, znana jest dostatecznie; wspomnieć tylko należy, że 
lwowska stacya uzyskała od miasta jeszcze w r. 1901 dobre po­
mieszczenie, gdy krakowska po dziś dzień ma lokal ciasny i nie­
wygodny.

Ko l o n i i  w a k a c y j n y c h  dla młodzieży szkolnej było do 
r. 1903 w kraju tylko 10. Liczba ta niestety nie wzrasta; objęte 
są nią już 3 kolonie lecznicze dla dzieci zołzowatych, z których 
rabczańska im. św. Józefa zyskała w r. 1903 nowy, obszerny
1 okazały budynek, zdwajając prawie liczbę corocznie leczonych 
(ze 104 na 180). Wszystkie kolonie mieszczą corocznie niewiele 
więcej ponad 1000 dzieci. Wschodnia część kraju jest w nie 
lepiej zaopatrzona, niż zachodnia. K o r p u s y  w a k a c y j n e  liczyły 
we Lwowie w r. 1902 800 uczniów i odbyły 19 wycieczek; za 
rok 1903 nie otrzymała Rada zdrowia sprawozdania. Zapał do 
tej instytucji, przed paru jeszcze laty spory w całym kraju, był, 
zdaje się, zwyczajnym u nas słomianym ogniem. (Sprawozdanie 
z korpusów należałoby właściwiej do działu 6. e — traktującego
0 wychowaniu fizycznem młodzieży szkolnej). Bu r s y  (bezpłatne 
lub bardzo tanie internaty) mieściły w latach 190.1/3 oo-ółem 
1780 uczniów; bursy te wylicza szczegółowo Sprawozdanie za 
rok 190‘/2. W  r. 1903 rozpoczęto budowę internatu dia 70 ucz­
niów seminaryum naucz, w Zaleszczykach.

Zawarte w Sprawozdaniach,niezupełne zresztą, dane o k u c h ­
n i ach  i h e r b a c i a r n i a c h  l u d o w y c h  mniej nas tu obchodzą. 
Natomiast godzi się zwrócić uwagę na dane o d o ma c h  u b o ­
g i c h  i p r z y t u l i s k a c h ,  przedewszystkiem dlatego, że niedosta­
teczna ich liczba, nieodpowiednie zużytkowanie istniejących lub 
marnowanie wpływać na nie mogących funduszów jest jedną 
z przyczyn, dla których w szpitalach zalegają chorzy nieuleczalni
1 ozdrowieńcy, a także jedną z przyczyn braku odpowiednich 
przytułków położniczych dla ubogich rodzących. Z wykazywa­
nych co roku -domów ubogich* część tylko jest rzeczywiście 
przytułkami, reszta nie posiada w rzeczywistości żadnego bu­
dynku, ale jedynie fundusze, służące do obdarowywania ubogich. 
Takich funduszów było w r. 1901—181, w r. 1903—183; obda­
rowano z nich w r. 1901 osób 9,779, w r. 1.903 już 12,251, a gdy 
kwoty, które rozdać można, nie rosną w odpowiednim stusunku, 
więc i rozdawana jałmużna jest coraz nędzniejszą i coraz więcej 
chybia celu. W roku 1903 np. dostawał jeden ubogi średnio 
20 K, 34 hal. zapomogi (w ciągu roku!). Rada zdrowia podnosi już 
od lat szeregu piekącą potrzebę uregulowania opieki nad ubo­
gimi zapomocą stosownej ustawy. Brak jej sprawia, że nawet 
tam, gdzie uregulowana jest pomoc lekarska dla ubogich cho­
rych lub rodzących, najczęściej »niema kogo posłać po lekar-
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stwo, nie ma czem -zapłacić za lśkafetfi® lub podwodę dla le 
karza albo położnej*; dochody z grzywien i opłat, wpływających 
na fundusz ubogich, są administrowane., przez gminy nieudolnie, 
lub »giną w rakach niesumiennych jwJrigjzęhników gminnych* 
(wójtów). Co roku też wylicza Rada zdrowia aż 25 powiatów, 
z których wcale nie wykazano funduszów ubogich. Jeżeli gdzieś 
powstanie nawet istotnie przytułek, to\££| fundacyi prywatnej 

Ąw Strzeliskach nowych 1S£);J): Przytułki, utrzymywane przez 
Tercyarzy w Krako\Vie i wę, Lwowiejłjt. z\v. przytułki brata Al 
berta)', przy całej swej ^niezaprzeczonej użyteczności, przyjmują 
jednak nieraz na stały pobyt ludzi zupełnie zdolnych do pracy; 
zagranicą zauważa-Rada zdrowia— może być! ttę) takich przy­
tułków przyjętą tylko osoba, nie mogąca znaleźć p racy ,— i tylko 

4 rażjh w tygodniu. (Dodajmy nawiasowo, ®  (krakowski przy-* 
lułek urąga wyntó^niom higieny i.... energii władz sanitarnych 
m. HrakowĄ)^ y (C- d. ™)

W iadom ości z a w o d o w e  i ogó ln o-lek arsk ie .

M edycyna społeczna. Epidem iologia . S ta tystyka .

()trzyj/iu jnuy następujące pism o z~*brośbą D ogłoszenie: 
Odezwa do lekarzy w olno-praktykuj^eyCh. Mam zaszczyt 
wiadomić ffiżagownych Kolegów, że w dniu 6. lipęą 19&7 zapro­
tokołowanie Tow. Wzaj. Pomocy lek. gal przez notaryusza nie j 
przyszło doĘkutku. Myśjfflmoją było, aby nowe Towarzystwo 

r,dostało już zaprotokołowane i w Sądzie handlowym w rejestr 
wpiSkue" przed Zjazdem lel-^trzy, tafe^ aby już m  czasie Zjazdu 
można było członków do Tow. definitywnie wpisywać i przyj­
mować. - Nolaryuśz Jednak liwtójcił nasraj uwagę, że pierwsze 
Walne Zebranie powinno równocześnie wybrać Wydział, i ten 
pjęrwszy Wydział musi być również notaryalnie zaprotokoło­
wany. — Wstazanem izftsJjest, aby w wyborzelKYydziału wzięli 
udział członkowie założyciele zamiejscowi. W ofec po>'Sż£zegffl 
wracam do pierwotnej myśli, że statut Towarzystwa zaprotoko­
łuje się \v?cząśie Zgromadzenia członków załogpiieli przy spo- 
iobnosei Zjazdu lekarskiego.

Proszę Satem Kolegów, mających chęć jjrz.ystąaić do no­
wego Towarzystwa, jako członkowie założyciele, z dóśród któ­
rych wybierze się Zarząd towarzystwa na pjerwgze trzechlecie, 
aby byli łaskawi listownie do mnie! się. zgłosić jeSz^e raz, a ja 
listownie zawiadomię Ich, w. którym dniuKhąźcln mam\ się ze- 
b |p s  w mieszkamu notaryusza celem w.yboru Wydziału i wnie­
sienia "statutu do sądu. D r 2i(!'olf Wątorek.

P rz y ro s t  szpital! w A us try i  zestawia »Osterr. Sanitatsw.* 
(Nr 27). W ostatniem trzydziestoleciu przybyło J®ca-łe.m państwie 
szpitali 93, w Czechach 32, w Galicyi 10; łóżek szpitalnych w c&-. 
łem państwie 1 J e  Czechach w Galicyi l,72t>;, lroszt
lfccgęnia na głowę i dobę wzrSgrf w tym czasie W.całlm państwie 
ze 122 h. na 178 h., w Czechach ze 1.10 na 158, w Austryi niż­
szej ze TĄ3 n a -2CiÓ£Jnawet na Bukowinie ze ilO na 17S, tylko 
Galiey.a widocznie przez la-j trzydzieści jest niezmiennem eldorado 
lanicHn, bo koszt wzrósł tylko ze 1'82 n a B 2S halerzy. /ć.

P a r tac tw o  je s t  za w od o w om (gewerbsm&Ssig) nawet wtedy, 
gdy nie stanowi Jzródła regularnego lub stałegrGzarobku. Tak, 
orzekł najwyżj^® trybunał austriacki (22. XII. 1906 L. 12,60®, 
a orzeczenie to przyczynić siL może znakomicie),$lo należytego 
karania parfaczy przez sądy. A’.

Z adiainislraóyi znaczków receptowym  
Sprzedano zjmezków : p&Jł h po 1. h
Oa r. .1904^-ld końca r. 1906 . . . .  314,565 112-950
W r. 190,7 od 1. 1. do 31. V  20,546 23,80^
Gd 1 . do 80- VI. 1907 ..........................  . 3,902 8,100

razem . 33^213 L44,850']
ZTrjfZydtówicz, administrator.

Stan epidemii w (łalieyi. W czgsieod 30. VI. do 6.^11. 1907 
doniesiono O\/(f nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 12"* 
gminach, a miano.wicie pow. Dr&hobycz (Łastówki iłf lH arodenka 
(Horodenka l ;̂j Jawjorów (Przyłbige 1), Kosów (©łobćjdl-ęą 3, Ry- 
bj^o gę), J jako ,(Smolnik 1), Mościska (Ąrtamowska Wola f)* 
Nadwórna (Pniów 5), Rawa (Raszki l&Smolin 10J, Stryj (ŁjkJ*: 
Woężne 3), Zaleszczyki (Popowćfc 1 ); o 2 przypadkach osplyj 
w 1 gjninjpj a mianowicie po.w. .Kałusz (Jasień 2). ,

Choroby zakaźne  w Krakowic.)J)d 3 ^  VI. do 6 . jjyil. 190r7 
przypadków: odry —, płonicy 2, krz.tuśqą,).l, Ijjfłonigy 7, duru 
brzusznego 1 f  1. Hś

Z ruchu ludność* w Krakowie. Od 30. VI. dó.6 . VII. 1907 
urodziło się dziecg l g wo <©, nieżywo 4; zmarło osób 56 (w tem 
obcych 24-J z nich z gruźlicy. 17 (10), Napalenia płuc 6 "'(i), pło­
nicy 1-^ tuśca  — , duru brzusznego Ifi(l). ./ć?

Choroby zakaźne we Lwowie. Ód 3y. ŚI. d»(G. VII. 1907 
przypadków: błonicy $, faztiKaa 3 (w tem obcych 2), odry 1, 
duru brzusznego 7.J,(3). L.

X. Zjazd lekarzy  i przyrodników  polskich  
w e L w ow ie  w  r. 1907.

Tayłaióystwo lekarskie krakowskie reprezentować będzie 
na ZjeźdzJe Prezes legsfcz Towarzystwa proG dr Aleksander 
Ro Jjn e r.

W miejSeę' ś. ,p. pfoj". jorduna wygłosi na I. posiedzeniu 
ogólnem p.of, dr Władysław Ń a ta n ,̂0 nr#. Krakowa wykład pod 
tytułem: »Świut, widziany od strony elektryfeńo?ci«.

Kofnuet »Dz i e nn i ka  Zjjaźdu« zwraca sję do Wjsąystkich pp. 
prelegentów, którzy zgłosili odby ty  lub demonstraLye, aby ra:* 
czyli krótR'iG.stres^czenir®(autoreferaty) swoich wykładów prze­
siać b e z z wł o c z n i e  do redaktora T»f.)ziennika Zjazdu* prof. dra 
W. Sieradzkiego (Lwów, ul. Piekarska .'52).

Pierwszy numer »Dziennika Zjazdu« wyjdzie we czwartek 
d n ia l i3 i ip c a  b. r. i zawierać będzie oprocz szczegółowego pro­
gramu posiedzeń ogólnych i sekcyjnych także wszelkie infonna- 
cye, oduoSżące się do Zjazdu. Członkowie Zjazdu będą go mogli 
odbierać w biurze głów,nem komitetu gospodarczegctjąmiejskie 
Muzeum przemystojwe, ul. Pletmańska). Trzy następne numeru 
^Dziennika Zjazdu* ukazywaćKsię będą ksjtejno o ^oiłż. 8 rano 
w dniach 2J|, 24. i 25. lipca. Każdy, z nich zabierać będzie szcze­
gółowe sprawozdanie z j ln ia  .poprzedniego ze wszystkich stkcyi, 
strSzcMaia wykładów, dyskusyi i t. d. Aby Dziennik mógł atoli 
spełnić rzeczywiście to zadanie, trzeba konieczni.e wszystko to.nco 
możiM wcześnie przygotowM^ i płożyć, tak, aby dó jaracy nocnej 
pozostało tylko to, co można mieć dopiero "w ostatniej chwili, 
t. j. Streszczenia rozprawLdyskusyi). przeciwnym razie przy­
gotowanie wszystkiego-; będące -wprost fizycznie niemożliwe, 
a »Dzienmk Zjągdu* nie będzie mógł, jak należy, odpowiedzieć 
swemu zjłclaniu. Prelegenci, którzy nie przedłożą dość wcKśnie 
stresżezcń swojch wykładórr (autonąfaratówj Redał^cyi »Dzien- 
nil-ła1, /.jazdu«, będą musieli pogodzić sięf% tem, ż e . ich autorefeT 
raty ukażą, się dopiero po Zjei/tół.ć w numerze »Dz:ennika 
Zjazdu«.

uężestnicy Zjazdu, któpż.y mie4.z l; a n i ei£amowili, otrzymają 
kupouy do sjft;ych mieszkań przy przyjeż-dzie w biurze kwątWun- 
kowem, które na obu dwdjrcach kolejowych już odKO"botvf20. 7. 
będzie stale funkcjonowało, ewentualnie w biurze glównem 
w Muzeum przemysłoyżem.

Z powodu licznych -zapytań podaje Komitet MSspodąrczy. 
do powszechnej vjiraJomcj$€i,S§e dla całonków i uezśst nkóĄĄ 
Zjązćlu urządzone będą następujące wjśiTbcMG1

I. W yci^zka trwać będzie^S dni. Wyruszy ze Lwowa [raw!)- 
rz.ee główny) dnia 26. o godz. 7'20 rano i obejmie kolejno na-'

'stępujące miejscowoóęi: Truskawiec, Borysław, Rymanów, lw»t; 
nicz, Wysowa, Kadyów, Krynica, gdzie polMzy się ?./wycieczką 
drugTj., Przyjazd do Krynicy 30. lip|a wieczór. Wycięczkę tę j>ro- 
wadzić będzię.dr Adam Greliński tkwów, Akademicka 8).

II. Wycieczka trwać będzie 5 dni. \Vyrusay ze Lwowa 
(dworzec gfiwny) dnia 25. lipca o g^dz. 11 wieczór da; Kra­
kowa. StącT- przez Rabkę ud® się do Zakopanego (między innemi 
wycieczka do MorsLiego OKa), na.^tępnie^prze^ Czorsżjjyn i. Czer­
wony Klaśżtpr, Pieninami do Szczawnicy, skąd przybędzie c1q / 
KrynicySfacy. lipca Wieczór i zpjdzie^się tamże z 1. wycwjęzką. 
PjĘzewodmctwo tej wyćiecżjfi fobjął dr Jan Grek (Lwów, Piekar­
ska, £2).

III. Wycfepzka do Oleska i Podhorzec, celem zwjjądzenia 
pamiątek historycznych po Janie 11J, tudzież dalszy jej ciąg do 
Sasowa, .cęfem zwiedzenia -zakładu wodoleczniczego i fabryki pa­
pieru, odljedzie sI^ł-26. lipca. Wyjazd .LwÓw-PodżSigcze ojgDdzh;

i.6i.33 rano, powrót o,godz. 10.15. Kierownictwo wycSszki przy­
jął dr W śęrbeński (Lwów, Cliorązczwią lp).

We \fflzelkich sprawach tyczących się wycieczek nale^’ 
udawdć się wprojt do wymienionych kiero.Wników W'ycieę»ęk, 
którzy udzielać bętlą wsziikich potrzebnych wyjaśnień i infor- 
macyi. Wielce pó/ądanem jest, abyitealonkowie Zjazdu, którzy

B ^ ę la ^ a ^ c s tn ic z y ć  w wypecżkacł], zechcieli jaknajryęhlej zgła­
szać Się dó kięrpwników, a to ^czególnie w tym bardzo ważnym
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celu, aby ile możności jaknajwcześniej módz określić ilość ucze­
stników. Szczegółowy program wycieczek znajdą uczestnicy 
w I-szym numerze »Dziennika Zjazdu*, który wyjdzie we czwar­
tek 18. lipca b. r. Podjąć go można będzie w biurze komitetu 
gospodarczego (gmach miejskiego Muzeum przemysłowego, ul. 
Hetmańska), od 19. lipca b. r.

Zgłoszone wy k ł a d y :
W I. sekcyi p r z y  r o d n i cz o - cl y d a k t y cz  n e j zgłoszono 

19 wykładów.
111. Sekcya c h e m i c z n a  i f a r m a c e u t y c z n a  (c. d.). 

Z Zakładu chemii lekarskiej w Krakowie: 19. St. Mostowski: 
Studya nad hemopyrrolem. 20. T. Koźnicwski: Studya nad filo- 
taoniną. 21. L. Marchlewski; Pogląd na obecny stan chemii chlo­
rofilu. 22. W. Syniewski: O budowie skrobi.

X. Sekcya f  i z v o 1 o g i cz n a (c. d.). Z Zakładu fizjologii 
Urn wersytetu we Lwowie: 36. Dr B. Klarfeld: Badania ergogra- 
ficzne nad odruchem kolanowym.

XV. Sekcya o t o - r y n o - I a r y n  go  l o g i c z n a  (c. d.). 7—8 . 
Doc. Fr. Nowotny (Kraków): Dychawica oskrzelowa, jej istota
1 leczenie. — Ciała obce w tchawicy i oskrzelach. 9. Dr T. He- 
ryng (Warszawa): W sprawie leczenia suchot krtani żegadłem 
elektrycznem.

XVI. Sekcya d e r m a t o l o g i c z n a .  Gospodarz: Prof. dr 
W. Łukasiewicz, sekretarz: dr Świątkiewicz.

Porządek obrad Sekcyi: I. Posiedzenie d. 22. VII. o g. 5 
popołud. 1 . Temat ogólny: Leczenie kiły wobec nowszych od­
kryć, sprawozdawca prof. Łukasiewicz. 2. Szpringer: Zachowanie 
się krętków bladych przy leczeniu kiły. 3. Malinowski: Przyczy­
nek do badań nad krętkiem bladym. 4. R. Leszczyński: Nowe 
vehiculum dla przetworów rtęciowych. 5. A. lłuraczyński: Żół­
taczka we wczesnym okresie kiły.

II. Posiedzenie d. 23. VII. o g. 9 rano (posiedzenie wspólne).
III. Posiedzenie d. 24. VII. g. 9 rano. 1) Kozerski i Górkie- 

wicz: Z osobistych spostrzeżeń w zakresie: a) rentgenoterapii,
b) radiumterapii, c) fototerapii. 2. W. Sterling: Z rentgenoterapii. 
3. J. Świątkiewicz: Leczenie tocznia żrącego euganolem. (Demon­
stracje chorych). 4. Mahl (junior): Sposób robienia odlewów 
chorób skórnych (moulage) z demonstracją.

IV. Posiedzenie cl. 24. VII. g. 3 popoł. 1. R. Leszczyński: 
O leczeniu poronnem wie wióra. 2. Sterling: Pemphigus vegetans.
3. Malinowski: a) O samoistnym zaniku skóry, b) Demonstracye.
4. A. Grossglik: Przedstawienie przyrządów leczniczych własnego 
pomysłu.

V. Posiedzenie d. 25. VII. o g. 9 rano. 1. Prof. Łukasie- 
wicz: Demonstracye rzadszych przypadków chorobowych. 2. Bern­
hard: Temat zastrzeżony. 3. Turzański: Kilka uwag w sprawie 
polepszenia stosunków prostytucyi. 4. Malinowski: Sprawa opra­
cowania zbiorowej dermatologii polskiej.

S k ł a d k i  n a  p o m n i k  M. N e n c k i e g o .  (Spis IX i Od 
15. Vł. do 3. VII. b. r. wpłynęło: od lekarzy miasta Poznania 
za pośrednictwem redakcyi »Nowin lek.«: drdr Adamczewski
2 mk., Bolewski 2, Chachamowicz 1, Chrzanowski 2, Dandelski 2, 
Dembiński 2, Dziembowski 2, Gantkowski 2, Grabowski 2, Jar- 
natowski 2, Jerzykowski 2, Kapuściński 2, Karwowski 2, Ko- 
żuszkiewicz 2, Kroll 2, Krysiewicz 3, Kuczcr 1, Landowicz 2, 
Łazarewicz 3, Mackiewicz 2, Meissner 2, Michalski 2, Mieczko­
wski 2, Muller 2, Niegolewski 2, Panieński 3, Pomorski 2, Ry- 
dlewski 1, Rzepnikowski 3, P. Schultz 2, Skoczyński 2, Smoliń­
ski 2, Stan 2, Stasiński 2, Stark 1, Święcicki 5, J. Szulc 1, M. 
Szulc 2, Szulczewski 3, Tomaszewski 2, Wicherkiewicz 3, Fr. 
Zakrzewski 5, Ks. Zakrzewski 2, Zielcwicz 2, razem po potrące­
niu opł. kursora 85 mk. =  99 K 91 gr. Na listę Rektora Szpil- 
raana: prof. Szpilman 50 K, prof. Grabowski 10, prof. Gizell 10, 
doc. Fibich 10, doc. Kulczycki 10, prof. Królikowski 6 , prof. 
Kretowicz 5, kraj. ref. woterynaryi Fr. Ponicki 5, dr Mahl o, dr 
M. 2, lekarze weter. kand. do egz. fizyk. 8, razem 120 K. Na listę 
prof. Totłoczki: prof. Tołłoczko 5 K, Radoszewski 3, prof. Ha- 
daczek 3, insp. Bruchnalski 3, prof. Twardowski 6, S. A. 3, prot. 
Witkowski 2, prof. Kruczkiewicz 2, szereg ofiarodawców o pod­
pisach nieczytelnych 10, razem 46 K. Od doc, J. Modrakowskiego 
20 K; od doc. S. Kowalskiego 6 K; od dra Piotra Kucharskiego 
5 K; od dra Wojtkowskiego 10 K; od doc. Szulisławskiego 10 K; 
od ilr Anny Polikierowej 10 K; od dra Henryka Polikiera 10 K; 
od Towarz. lekarzy galic. (Lwów) 100; od Rady miasta Lwowa 
100; od Koła lekarzy polskich w Petersburgu za pośrednictwem 
skarbnika dra Wiercińskiego 35 rubli; od sl. med. I.. Zbyszc- 
wskiego 2 K; od prof. Laskowskiego 20 franków =  19 K 4 gr. 
Na listę prof. Dzierzgowskiego (Petersburg): pp. Wilczyński 10 
rubli, Bronisława Miszkiewicz 3, I-Iartung 3, mag. farm. W. Szulc

25 razem 41 rb. =  104 K 12 gr. Od Izby lekarzy wschod.-gal. 
50 K; od Izby lek. zachód.-gal. 50 K; od prof Wicherkiewicza 
20 K; od mag. farm. W. Włodzimirskiego 20 K; od gal. Towa­
rzystwa aptekarskiago 50 K. Od koła medyków wszechnicy lwo­
wskiej z własnych funduszów 50 K, ze składek zebranych pośród 
młodzieży uniwersytetu 90 K 28 gr., razem 140 K 28 gr. Od 
dra Palmirskiego (Warszawa) 10 rb. Na listę prof. Zawidzkiego 
(Ryga): prof. P- Walden 5 K, prof. C. A. Bischoff 5, doc. A. 
Latz 3, doc. M. Centnerszwer 5, dr J. Fcletow 3, prof. St. Schi- 
mansky 3, doc. J. Zawidzki 5, Zarząd Związku polskiego w Ry­
dze .12, prof. C. Blachcr 5, inż. A. Wołokitin 5, prof. A. Jensch 5, 
prof. 1j'. Wodziński 5, dr E. Fróhlich 3, dr L. Dolin 3, dr Adams 
Buttcl 3 , inż. N. Steinbach 5, razem 75 K. Od doc. E. Bierna­
ckiego (Karlsbad) 50 K. — Składki przyjmuje dalej sekretarz 
W. G. Zjazdu doc. dr Adam Szulisławski (Lwów, Jagiellońska 8).

W iadom ości bieżące

Kilkanaście dni tylko oddziela nas od X. Zjazdu le­
karzy i przyrodników polskich we Lwowie. G dy przed laty 
czterdziestu ś. p. A dryan  Baraniecki rzucał pierwszą myśl 
Zjazdów polskich, w tedy  patrzał proroczo w przyszłość, 
przeczuwał, żc im cięższe będą  społeczeństwa naszego losy, 
tem większe mieć będzie dlań znaczenie do robek  duchowy 
i z dorobku tego na Zjazdach obrachunek. Ale nie prze­
widywał może wspaniałego rozwoju tego największego swego 
dzieła. Dziś, gdy X. Zjazd liczbą i jakością spodziewanych 
prac swoich, wzorowem przygotowaniem, świetną wystawą, 
mnogością uczestników, zapowiada dalszy w rozwoju Zja­
zdów postęp, nie może już ulegać w ątp liw ośc i, żc Zjazdy 
stały się prawdziwie ogniskiem naszego ruchu przyrodniczo- 
lekarskiego, które po wszystkich ziemiach polskich rozsy­
łając dobroczynne swe promienie, przyciągnąć musi wszyst­
kich, miłujących dobro nauki polskiej i dbałych o przyszłość 
naszego społeczeństwa.

Kraków. W dniu 5. VI. b. r. miał Czcigodny prof. Jaku­
bowski ostatni wykład kliniczny przed ustąpieniem z katedry. 
Tłumnie zebrani słuchacze zgotowali ukochanemu Profesorowi 
serdeczną owacyę, prosząc Go, by zezwolił w murach stworzo­
nego przez siebie szpitala dla dzieci wmurować tablicę, wyraża­
jącą hołd i wdzięczność Jego uczniów.

— Akademia Umiejętności ogłasza konkurs z nagrodą 
1000 K i terminem do 31. grudnia 1907 na następujący temat: 
^Opracować stosunki klimatyczne jednej z większych dzielnic 
ziem polskich, albo porównać pod względem klimatycznym któ­
rąkolwiek z kolonii zamorskich, do których emigruje gromadnie 
ludność polska, z klimatem rodzimym*. Prace należy nadsyłać 
do Akademii bezimiennie z zachowaniem zwykłych form (na­
zwisko autora w kopercie opieczętowanej, opatrzonej temsamem 
godłem, -co praca).

— Miejska Komisja sanitarna odbyła posiedzenie w dniu 
6. VII. b. r. Z przyjętego do wiadomości sprawozdania fizyka m. 
okazuje się, iż stan zdrowia ludności w pierwszem półroczu b. r. 
był pomyślny, śmiertelność na 1000 mieszkańców (bez obcych) 
wynosiła 16'3. Nie było żadnego przypadku śmierci z duru brzu­
sznego. Choroby zakaźne pojawiafy się rzadziej, niż w ubiegłym 
roku. Na 119 wypadków płonicy zmarło osób 14, a na 44 bło­
nicy 2 osoby. Komisja uchwaliła uprosić Prezydyum miasta, aby 
na Zjazd lekarzy i przyrodników we Lwowie wysłało jednego 
z lekarzy miejskich z poleceniem złożenia sprawozdania. Następnie 
przyjęła Komisya opracowaną przez fizyka instrukcyę dla fryzje­
rów i golarzy, a wreszcie zgodnie z opinią Gremium aptekarzy 
oświadczyła się za otwarciem czternastej apteki w Krakowie 
w dzielnicy Wesoła za torem kolejowym.

— Otrzymujemy następujące pism o:
Wydział Polskiego Towarzystwa Balneologicznego uchwalił, 

aby z początkiem miesięcy wakacyjnych przypomnieć lekarzom 
polskim patryotyczny obowiązek popierania zdrojowisk i uzdro­
wisk swojskich. Wykonując tę uchwałę, upraszam uprzejmie 
Szanowną Redakcję o łaskawe umieszczenie stów niniejszych 
na łamach Szanownego pisma.

D r Zanielowski, sekretarz Polskiego Tow. Balneologicznego.
— Pogotowie Towarzystwa ratunkowego krakowskiego 

udzieliło pomocy w pierwszem półroczu 1907 w 2,322 przypad­
kach, od założenia Towarzystwa 43,376 razy.
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— U źródeł Wisły na Slązku austryackim otwarty został 
d. 1.W7I.I. 1). r. polski zakład elektro- i wodolecznię^Jdra Za- 
nietowskiego.

I;iVÓ>v Zebranie lekarzy celem zawiązania » Towarzystwa 
wzajemnej pomocy lekarzy galicyjskich* według projektów dra 
Wątorka odb_,ło się w dniu 6". VII. b. r. Po dłuższej dyskusyi 
uchwalono odroczyć obrady nad statutem na dzień 20. VII., by 
w nich mogli uczestniczyć przybywający na ZjaSd lekarzy i prz-yr. 
koledzy z prowincjdiyl

Zdrojowiska polskie. Do Iwonicza przybyło do d. 1. VII. 
osób 1,763, do Rymanowa — 883.

Poznań. Izba lekarska poznańska^ w której [zasiadają ta l ię  
lekaijz-e-Polacy) uchwalu i regulamin co do wsparć lekarzy i ich 
rodzin, postanowiła zalecić lekarzom jaknajliczniejsze przystępo­
wanie do Towarzystwa zwalczania partactwói. zawiązanego w Ber­
linie, przyjęła do wiadomości prfdanie, wystosowane przez wyższą 
Izbę lekarską do ministerstwa oświaty, a żądające, by naczelni­
kiem wydziału leczniczego w tern ministerstwie i przewodniczą­
cym w fleputaojp naukowej dla spraw lekarskich był lekaip, 
uchwaliła TOSpólnie z innemi Izbami staftajgsięjo zrównanie likwi- ’1 
dacyi lekarskiej za świadectwa ,%> podwyższenie wynagrodzenia 
dla LkaffigH nieUrzędowych za oględziny sądó.we i o odszkodo­
wanie ich w razie aakążenia sip! o podniesienie taksy honora- 
ryów, odrzuciła zaś wniosek ą; zobowiązanie lekarzy, by przed­
kładali komisyi ugodowej w ie lk ie  kontrakty lekarsk.e. Dochody 
Tzby w r. 1906 wynosiły 14J0&1 Mk, rSzchody 4,107 Mk. Sprawfl 
honorowych roztrząaano K5,'załatwiono 31. (Now. lek. 7).

Warszawa. P.ogrzeb ś. p. profesora Hoye r a j j odby ł  się 
6. VII. b. r. przy tłumnym udziale lekajaw i przyrodników war­
szawskich i publiczności. Imieniem Akademii Umiejętności i Uni­
wersytetu Jagiellońskiego przemawiał nad trumnąjprof. C y b u l ­
ski  z Krakowa, imieniem Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
prezes dr W. K a mblck î  imieniem redakcyi »Gazety lekarskiej* 
dr J. P r u s z y ń s k i ,  imieniem przyrodników p. J. Tu r .

— Ogólne zebranie członków warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego zatwierdziło w d. 4. VII. projekt dra D u n i n a ,  by 
budowę sanatoryum w'Rudc& ukońcwć je lc z e  w r. b. zapomocą 
pozyczki 30,QOO rb. z Banku handlowego, zabezpieczonej hipo­
tecznie na własnym domu wnioskodawcy, a mająeej się spłacić 
pręezfjofiarne grono 20 osób, kplre corocznie przez lat lO'-skła- 
dać będą po 200 rb.

— Władze warszawskie starają się z powodu zupełnggo 
wyczerpania funduszów (Szpitalnych o przyspii'.9gen ie  objęcia

Szpitali pras)* miasto, zapomocą zastosowania $ 87 ustaw zasa­
dniczych.

— Magistrat warszawski postanowił pomnożyć liczbę leka­
rzy miejsfti-ch (t. j. leczących personal magistratu i robotników 
miejskich) z 2 na 6, nadto zawrzeć umowę z 5 lekarzami spe­
cjalistami i przyjąć.'4 felczerów; koszt tych zmian, zmierzających 
do zapewnienia prawidłowej pomocy lekarskiej 16,Ouji) osobom, 
będącym w służbie miasta, wyniesie 11,7$0' rb. rocznie.

— Pan E. Herbst ofiarował 10,0W"vb. na założenie od­
działu ortopedycznego przy szpitalu dziecięcym Anny Maryi 
w Łodzi i zobowiązał JJfe pokrywać kęs^ta utrzymania oddziału.

— »Zdrój Ciechociński* rzucił myśl1 urządzenia^iCiecho- 
cinku we wrześniu r. b. krajowej wys‘tawy balneologicznej.

Wilno. Stan sanitarny] Wilna pozastawia ciągle wiele do 
życzenja; brak dozoru sanitarnego dajejsię odczuwać naŁażdym 
kroku. Nietylko zlewy i ustępy na dziedżjneach domćnfejzatlu 
wają powietrze, ale nawet rzeki Wilenka i WiliaL są smiszliwita 
zanieczyszczacie. Niedawno w Wilcnce wyłowiono części z&łok, 
pochodzącej z trupiarni przy szpitalu Sawicz po dokonanej sekcji- 
Na większość sklepików, herbaciarni i jadłodajni trzesnorzędnych 
powinna być zwrócona baężna uwaga, ponieważ częste są przy­
padki zatrucia potrawami zepsutemi, lub gotowanemi w niebielo- 
nych naczyniach. Prz-ed; kilku dniami gubematorm.zarządził zre­
widowanie naczyń, w których rozwożą po ulicach lody. 1. zw. 
»mj.0K>żennicy«, napływający do Wilna z wiosną z głębi Rosyi,

ponieważ byty przypadki z_alrucia sprzedawanemi przez nich lo- 
dami^Nikl me nadzoruję,KUi z. jakiego mleka, ani w jakich na­
czyniach lody są przyrządzane. D r W lmlyslgĘ^^hluski.

Z różnych Stron. Zwfązek prasy lekarskiej niemieckiej 
(Freie Vei'jeinigung der med. Fachpresse) uchwali! w r. z. zgrlcjS 
madzić nazwiska lekarzy, podejmujących się za wynagrodzeniem 
na zamówienie fabrykantów przetworów ldcźyncźjch pisać arty­
kuły, zachwalające te przetwory. Obecnie spis takich lekąrży juz! 
sporządzono, a artykuły ich nie będą ani pomieszczane, ani 
streszczane w pumach, do Związku należących. Przez to będzie 
położony kres nadużyciom, wprowadzającym w błąd lekarzy 
i publiczność.

mianowani: w Warszawie dr B o r s u k  ordynatorem szpi­
tala wolskiego na miejsce dra K i j e w s k i e g o ,  który obejmuje 
ordynaturę w szpitalu św. Rocha po dr C i e c h o m s k i m ,  powo­
łanym na ‘Ordynatora szpitala U© Jezus-;.--

doc. D e p e n d o r f  profesorem dentystyki w Lipsku; prof. 
liwjĘj e r  1 e i n1 dyrektorem kliniki położniczej w Monachium; znany 
badacz l-.ily, prof. N e i s s e r  we Wrocławiu, profesorem zwyczaj­
nym (jest to pierwsza zwyczajna katedra dermatologii w Niemczech); 
prof. K r e t z  z Wiednia profesorem anatomii patok, a doc. Kj r -  
p a l  uadzw. profesorem chirurgii na niem. wszechnicy w Pradze.

Zmarli:
S. p. Dr A d a m  LangKMfl 

przekroczywszy zaledwo 40-ty rok życia, zmarł po krótkiej cho­
robie w Ponicach pod Rabką, gdzie bawił dla wypoczynku.
S. p. I.angie, f\y,ychowaniec Wszechnicy krakowskiej, ukończył ją 
W r. 1888. Poświęciwszy się okulistyce, był przez szereg lat asy­
stentem kliniki prof. Rydla, a spędziwszy potem dłuższy czas na 
studyach zagranicą, osiadł w Krakowie, gdzie zdobył sobie nie­
małą wzięto® wśród chorych. Obdarzony temperamentem i trias 
po&lednim talentem literackim, był autorem bardzo płodnym, 
a oprócz prac okulistycznych pisywał z zamiłowaniem?*studya 
z historyi medycyny, oraz bardzo liczne artykuły w pismach ca-‘- 
dziennych, którymi slireznie zdobył sobie opinię jednego z naj­
ruchliwszych i najlepszych popularyzatorów wiedży u nas., Cjór- 
hwie pracując \V zakresie spraw zawodowyohj wybrany został 
przed paru laty do Wydziału Izby lekarskiej. »Przegląd lekarski« 
traci w nim wielololetniego wiernego i zawsze chętnfgęj współ­
pracownika, kleliarze wytrwałego obrońcę interesów ogółu lekar­
skiego, chorzy sumiennegb i życzliwego opiekuna. Przedwczesna 
Jego śmierć budzi żal powszechny. Spokój Jego popiołom! ĆT.

Dr S. C z a p s k i ,  kierownik fabryk Zeissa, znany współ­
pracownik Abbego, odznaczony -w roku 1904 tytułem profe­
sora, w 46 r. ż. w Jenie;' dr D r e słędi f e 1 d , profesor med. wewn. 
w Manchester.

Redakcyźi otrzymała: G l u z i ń s Ś i  i R c i c h e n s t e i n :  
Myeloma i leucaemia lymphatica. »Tyg. lek.* I;1907. — Stanisław 
K o p c a y r H k i :  1) Badania doświadczalne z zakresu anatomii 
i fizyologii lylnyćfi korzeni nerwów kręgowych. Lwótpi 1906. 
»Arch. n. biol. i lek.« 2) Dwa przypadki jednostronnego uszko­
dzenia znacznej ljczby nerwów' czaszkowych. »Gaz. lek ? 1907.

R edak to r  odpowiedzialny:
Prof. dr S tan isław  Ciechanowski.

Zapiski p rzem ysłow o-lek arsk ie .

N ades łane .
Płócienne osłonki na Serwety, w które wkłada się ser­

wety chorach na gruźlicę płuc celem uniknięcia stwiaklzanego 
"^akażenia zwykle używmlego pierścienia prątkami, polecone przez 
dra Kirchnera, okazały się według badań dra Huhsa, lekarza 
sanatoryalne-go w Stadtwald, nader praktyczne. Co tydzień od­
każa się je w roz.ęóJynie lyspformu i pmldaje potem zwykłemu 
postępowaniu przy praniu. LI.

Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju  Stefana

£2*3

f l - S l l  
« S I  ?  
{ 4 B

o bardio korzyitnym i k l j n e  chemicznym i nader 0  «  S  
miiym smakn, poleci aię jako woda krajowa opiece § 3 “  

i pamięci P. T. lekarzy polskrah- <3 *  r

uznana
f.ićiji«PS2a ? naturaj na.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteź aro - 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehm ung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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Znakomity lek w sprawach 
septycznych, pjjjpesikch 
połogowych i t. d. Do 

śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz­
nego nżyęta; jako „Ungentum Crede“ do wćiorsń. Tąkfe do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jfikótąż do prze­
płukiwali pęcherza.

Creosotal „HeydenjJ|j«l®
najlepszym środkiem prze-

__________________________ciwgruźliczym, doskona-
łyii] wewnętrznym lekięm przeciwzołzowym, a w duffiB daw­
kach jest. pewnie i szybko (uh a łającym lekiem we wśzysTkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. a ).

ilaśe z kaiomeiolu.
(Caloinąlfcolloidalo) do prze- 
c i w k i ł o w y c h  wcierań 
(NHsser). .Nie brudzi który. 

r. W [lodzieblj ĉh rurkach

2 b

ani ffiwlizny. X)awlra jednorazowa 6 
rozsuwanych po 30 i 60 gr.

Próbki i piśmiennictwo rozsyła:

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

46

B a d  R e i c h e n  h a l l  ord. jak zwykle

Dr W. villa
S c h o n l i e i - i i .

BILINSKA SZCZAW A
wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
w 10000 części zawiora: węglanu sodowego 33,1951. 

siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,,4194, weglam- 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9812, węglanu rnagno- 
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowiego 0,0282., 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, lew. krzom 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu Węglowego wogóle 55,1737, 
z tego wolnego i pół-związ, 38,7660 Ciepłota źródeł 10,1 — 11°C. 

Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie.uskrzeli. krwa­

wnicach, moczówce I t. p. Znakomity napój dyetyczny.

O p ł s t i l l E s  D E  B 1L 1N
(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w t  ogóle w nie­
strawności. ^

Składy we wszystkich handlach wód m ineralnych, aw aptekach 
i drogueryach.

Dyrekcja zdrojowa w Eilin (Czechy).

Zakład leczniczy „Sauerbrunn"
urządzony z największym komfortem. 1

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlno, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną.

W ziewał aia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie­
n ia  powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne, Mięsienie, 

Lekarz zdrojowy. .Mcd, dr. Wilhelm von Reuss. 
bm

Krewel & Co. Fabryk* chem., Koln a. Rh. I
  = = = = = = = = = = = = =      — \

ririł Ipęęnpru AAITIW Poĉ *  ma®°t nadający Się znakomicie do wszelkich lek i farmac celów, obojętny, bez »  
Ul U ... fl iVU 1 111 WOni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. JR

Mitin-Crśme
doskonały środek przeciw chro­

powatej i popękanej skórze.

Mitin. purum
nadaje się najlepiej do sporzą­
dzania wszystkich maści i past.

Mitin. mercuriale
maść rtęciow a łatw o ulegająca 
wessaniu. Rurki szklano z gra- 

wirowanym korkiem.

Mitin-Paste
barwy skóry, do pokryw ania 
i ochrony podrażnionej, zapa­

leniu uległej skóry.

Frost-Mit in
u s p ok o ją  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e lk ic h  o d m ro ż e n ia c h .

L i c h t s c h u tz c r e m e
d o  o c h r o n y  p r z e d  p ie g a m i e tc .

i  

|
P iśm ien n ic tw o  do ro zporządzen ia !  SŁ

Ł

Skład jeneralny na Austro-Węgry: ftlte k. k. Feldapotheke Wien !. Stephansplatz 8 . &

Puder mfrinov7y j Mitmowy puder dla dzieci j Mydło mitinowe

D ra  B er g m a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :
K ołaczyki g a rd ian e  do żucia ; n v z * e i w  zapaleniom i n i e ż y t o m  g:Anlło, p o ł y k u  i  t. r l .  Żołądkow e ko łaczyk i do zucla przeciw gnieceniu w  żołądku, kwasom żo­
łądkowym, z g a d z e  i  t .  d .  — K ołaczyki do żucia p r z e « i w  puchlinie w odnej i  p r z e c i w  o ty ło śc i. -- Kola do żucia, w z m a c n i a ,  o d ś w i e ż a  przy wszelkich wysiłkach cielesnych.

SAPENE-K REW EL
p ły n n e  m y d lą , u le g a ją c e  ła tw o  w e s s a n iu ,  z u p e łn ie  n ie d r a ż n ią c e .  d o  l e c z e n ia  p r z e z  s k ó r ę .

, Jod-Sapen
’ 3 , 6 , 10 , 20  i 3 5 M . 

Ichtyol-Sapen
1 0°/

S a l iz y  i -S a p e n
10 i 2 0 %

u ś m ie rz a  szy b k o  bó l p rz y  w sz e lk ic h  c ie r ­
p ie n ia c h  re u m a ty c z n y c h .

Formalin-Sapen 
5 i 107, 

Creosot-Campher
Sap en 1070.

P e rh y d ro lo w a  w o d a  do 
w edług prof* Dra Kiirnera 

chemicznie trw ały, czysty 3°/o nadtiene 
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zetów  i całego organizm* 

odwaniajneo i przez oddawanie tlenu czyści

u s t

< wodoru,
. Działa silnio odkażająco, 
mo' lianirznie.

„ S c h m e r z lo s "
Sztuciec faumakolog. według Dra SI. Crcmera do u sy p ian ia  m orfinow o-ekopo­

la m inow ego. —  Szczeg. w położnictwie.
Przy pomocy tego sztućca może lrkarz rozozyny potrzebne do wstrzykiwania be* 

zarzutu s a m  sporządzać.
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Spis  lekarzy  o rd y n u ją c y c h  w m ie jscach  kąp-elowych.
O g ł o s z e n i e  p ła tne .  (Naśladownictwo zastrzelone)

I. Z d ro jo w isk a  kra jowe:
C l ld o w a  (K u d o w a ),  ŚląSlUgórny.

Dr B ro d zk i  J a n ,  1). asyst. prof. Leyde.na. kieimwnik zakładu 
dla li dro- elekiro- mochanoterErpii.

I w o n ic z .
D r B er g e r  Mii rek .  
Dr G a b r y s z e w s k i  A .,  Dgc. chir .  Un iw .  lwow. .  lek.  zak) .  
Dr f i in e s  S.

K o s ó w .
L $ czn ic3  k.-.dyetet. otwarta od Maja do końca Pyździdr. 
Dr T a r n a w s k i ,  właściciel i kierownik.

K r y n i c a .
3pa Derclia M a k sy m il ia n ,  („Domek Szw ajcarsk i1').

Dr D ęb ick i  K le m e n s ,  („Pod Jelenie.mf).
Dr E b e r s  11., kierownik c. k. Zakład u 'hydro  pat, cznogo 
Dr K m ifetow icz  F r a n c is z e k ,  (Dom ,,ŚwitG?j‘).
Dr L e w ie k i  S ta n is ła w ,  b. asyst., kl iniki  chor prof.

Marsa (willa Białej Róźv).

R a b k a .
Dr G h o lew icz  Er.
Dr L a n g  O tok ar , lekarz ™r.
Dr Sllj l iń sk i E d m u n d , lekarz. zakładowy.

R y m a n ó w .
D r B ie le c k i  Ig n a c y ,  lek. o k ^ H l - .

S z c z a w n ic a .
Dr G órsk i K s a w e r y ,  b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
l)r l lam m ew sch lag , (Willa „A ty ila^ .^S  
D r K o ła c z k o w s k i  J.J kierównik wochdecz. i peirsyonatu. 
D r K r u s z y ń s k i  K iiz in iierz , rad (ta ćssttrski.
D r  Ż u liń s k i  E d w a rd , (Willa „Alma#), (zimą w Meianie).

T r u s k a w e c .
D r  K r z y Z im o w sk i ,  r a dc a  ć e i a r e k i ,  l e ka r z  z a k ł a d o w y .
Dr P e lcza r  Zenon.
D r  P r a s c h i l  T u d . ,  b. a s y s t e n t  U n i w .  lwow. ,  l e ka r z  z ak l .

W is ta .
Dr Z a n ie to w s k i  .Józef.

Z a k o p a n e .

'i ..M&Bfamm-
.

u
o  £

w  r» ^
@ o l f *
£3 ł—
*¥ c a  r

S3 £?a r—

% W  £
S  S

Ż e g ie s t ó w .
Dr P io tr o w s k i  T y m o te u s z ,  lekarz zakładowy

II. Z d ro jow iska  z a g ra n ic z n e :
B a d  N a u h e im .

Dr g iń w iń gk i,  (l^msonStL 29).

B a d e n  pod \Ybeduk7fii.
Dr Kiiinniri l i ug  l l e u r y k ,  lekarz zdrojowy. Rtuiftgas.se

B a d  H a l i  (AuStrya górna).
Dr E e u o r s t c n  Lftoil, b. asyst. Uniw. Iw. („Vi!la Sbllradl11).

B ia r r it z  w- 1\) F r a n c e .
Dr B o h d a n o w icz ,  („Villjfl>3t. Hubert), („Umą w Wi7zy“).

C ie p l i c e  t r e n c z y ń s k ie .
Dr F i l ip k ie w ic z  S., lekarz zakiadowy.
Dr* W o i l i ' ,  lekarz zakładowy.

F r a n z e n s b a d .
Me EngTailder B ern a rd , (Schwarzer Bar, Kirchonsti 
Dr Steinsberg,j,^I'ensyonat leczniczy we .własnej willi).
Dr Z e itn er  J ó z r f ,  („Stadt-ParN“ Kir&ht>hffra's$5).

Gleiehenbefg.
Dr B u l ik o w s k i  Stan ..'radca  co8.jjj](Villa „I-iortiii<roi;“ VII).

K i s s i n g e n
l)r U iil i ipow sk i El'.,  radca sanitarny. Prinzr^ggntenstr. 1.

K a r ls b a d .
Dr B iern ack i E ., doceni, Uniw. lwow., (Ilaus „Ntóffl").
Dr G. G itte lm a cJ ier-W iien k o ,  b. aay |Snt  Uniw. lwow.

■gjSprudclstr Hans Kronprinz.
Dr KiUifmimn O sk ar , %} Pauclm* Spmchdstraskeyy

Marienbad.
Dr H a r a jc w ic z  W ła d y s ła w ,  radqj|ees) („ Villa Wa,hnfriud“). 
Dr K w i i i l k o w s k i  S t.  B ., (Jsnidt H am b u rg^ ,, ,,
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W  K j s s i n g c n
L u d w i g s t r .  1 6  p r a k ly kuje ja k  I_ał u b ie g ły c h

Dr med. J. Maciejewski
■.Przyjmuje chorych w swoim |ii’vwacn) m pturSjConacie z ca- 
lod-.iennem utrzymaniem Kuchnia d i e t e t y c z n a t a k ż e
i clla eksternistówĄ - Kąpic-le leczniczy -wszelkiego rodzaju, 

tcslaktroterapia. masaż aktywny, wibracyjny i ręczny.

Z i m ą  p r a l^ t y l^ u jc  w  W i e s b a d e n .

M K -  — rw m rm r: .-SMaaaag-:

B, a s y s t e n t  kliniki chor .  w e w n ę t r z n y c h
Uniw. Jagiel l . 281

Dr ZYGMUNT WĄSOWICZ
i

p r a k t y k u je  j a k  w la ta c h  p o p rzed n ich  
od 15-go m a ja  do k o ń c a  w rz e śn ia

W  K R Y N I C Y  (Uompod Orłem).

Kalendarz lekarski krakowski
na  rok  1907

wyiszCiilł z druku pod redalicyą D ra  T. Cybulskiego.

Egzemplarz w płótno oprawny: 3 K. 50 h. — z przesy łką  
poczt,, polec o Iv. 90 b. — Egzemplarzjjw pegtimoid oprawny: 

4 K. — Z przesyłką poczt, polec. 4 K. 40 ii. ns.i

Do mabycifc w księgarni K rzyżnnow ski^o , K raków  linia A — B 
Tei. .150. i ul) u wydawcy — Kraków, F lo ryańska 44 T. 674.

P olecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pom iędzy dziś zn anych  p rzetw orów  ż e la z is ty c h  9q.,
je s t  n a jła tw ie j strawD.ym i nie p su jący m  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FKSRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0T0°/0 wyrobu

A p te k a rz a  D. MATULI w P o d gó rzu.
Polecany jako  środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowy eh słabościach.
Sposób nżycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajowy tańszy o 25%  od takiegoż niemieckiego 

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

L A B O R A T O R Y U M  C H F M IC Z N O -F A R M A C E U T Y C Z N E
^UGENIUSjlA MATUL .7 Raiiomyslu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr.  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  comp.)
w d z ia ła ln o ś c i  Id e n ty c z n y  z S y r r .  F e llo w a , D ra  E g g e ra  ltp .

Nieoceniony juko tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
netwowego, krzywiwj neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychnińfr kwas i sole bypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flnszee. Ferrophosphat MATUI I wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cęna za lakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w % szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom enthol. (M a ś ć  Sapom entholow a).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
któTe przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
iwąsę]-łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użjjciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych oostaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumióago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą'.;— Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

S to m achin  (C o g n a c chinae). 208
.Test czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachić im“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwjj^kążftiapetyt, Wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
JS 'um “ wywiera zbawienne .skutki, wstrzymujągjwymioty i nudności. Dla cierpiących 

l plusa, spbcjralny cum acid. cynamilico, a to: 0’35 yd 200 gtSnaeh. Sposób użycia:
Bezpoapdtnio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor.

Do nabycia wb wszystkich aptekach.
(Jpraszf się celewi otrzymania wyrobu w.aściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o ry g in a ł  M atula. Nazwy, marka 'Ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laborątoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.
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■    ^  j  ■ l l l l l I W i i   a m .

s t u ? w p o n a s P B i T  7
esej. ilr. fSSES

zawiera w -jednej łyżeczce żelaza 005 , wapnia 01 (1. 
potasu 0'06, sodu 0 06;, chininy OOÓdĄi strych in .
0 00005, scfle kwasu fóSf&rOwego i odpowiednio (io 

farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphit comp* Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jU'st nreocfenionmn to 
nicam dla ozdrowieńców; bywa ite-S* podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, 'jak  w klinice Radcy dworu 
IVPof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. .FingerV- 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d

Fpflfl* za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UC!l£l. za jedną 250-gramową flaszkęjł korony 40 hal.

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

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

•*20 G łó w n y  s k ła d  i wyróD

A p tek a  „Reichspaia t in '1
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o l e v a r d  17. 

» ■  - ^ 5  —  u i

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Auatryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemcząc! 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 M arek. W  W arszawie Rbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do nabycia w Adm inistracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, w Towa­
rzystwie lekarskiem  w Krakowie i Lw ow ie, i  w e wszystkich kbiągaruiach

Z a k ł a d  k ą p i e l o n y  i s a n a t o r y u m
kąpiele solankowe, gazowe, 
borowinowe i hydrotherapia

ob ok  Stryja. S ta c y a  kolej, p o c z ta  i te le g r a f  w m iejscu .
Sezon od 1 czerwca do 30 września. 292

Lekarz zakład. Dr Stanisław Jasiński. — 1’rospokta na żądanie.

„Morszyn“

/  POD̂  ZŁOTĄ GWIAZDĄ̂  j f  POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ ^

r urmu nruuir ‘
FRTB5 HKlUSCfl

ri
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

s |  rup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann L a 
Roche według orzeczenia Komisyi Przem ysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tańszy od Siroliny.

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

W y d a je  s i ę  ty lk o  n a  p r z e p is  le k a r s k i .

Pobca usłalonuj sławj WINA LECZNICZE
przez Era Karola Mikolasdia pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
W ino Chinowe, Chinowo-żelazis te , K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarb arowe, Pepsyno we, C ola, Peptonowe, 

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

9  *  -
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

, ,H Y G E A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D MI K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p su łk i lecznicze „H Y G E A '*
uznane przez T o n . lekarskie krakow skie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach o r y g in a ln ^ h  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełn iane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden11), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, mlejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu  i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby aniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recep tach : „ fa b r . Z A H R A D N T K  in 
s e a t .  o r ig “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylk i sublim atowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkowanymi) pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dckladńość dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie ko misy i przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze subhmatem’ 
(Mj! ZA HRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w prak tyce  
ełrrurgicznej i położniczej1'.

202Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pastilli Sublrmati  pe r fo ra t i  „ Z A H R A D N 1 K ”.

c r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .


