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Resekcya kątnicy.
Z a r y s  t e c h n i k i  o p e r a c y j n e j 1).

Podał

Dr Z. Radliński.

Spraw a ,-póruszona przezem nie zajm uje dotychczas oso
bne m iejsce w dziedzinie re.sÓKcyi jelit. W arunki .anatom i
czne i swoista częstość sch orzeń H  jednej strony, a z dru
giej wyniki pftępe.ifalfyjne nadają resefccyiS kątnicy odrębne 
cechy. W yniki bezpośrednie z lat ostatnich ciągle jeszcze 
zaszsńegow ują om aw iany zabieg: do rzędu zabiegów ciężkich; 
niezadaw alniające wyniki dawniejsze powodowały, - pow stSS 
wanie coraz now ych sposobów  operacyjnych, dążących do 
zmniejszenia bezpośredniego niebezpieczeństw a.. Obecnie, 
zdaje się£ w yszliśm y poza okres nowwch metod, przeciwnie, 
w szkicu moim przedstaw ię n iejako pow rót do pierwotnej 
zasadniczej id ei, dó której dodano zastosowanie z d o b y c z ®  
technicznych i doświad.ggpfijia lat ostatnich.

Za bardzo ważny krok naprzód uwaźatiW przedewszy- 
stkiem  stopniowo zm ieniający się pogląd na pojecie o »cię- 
żkiej - ópei;aćyi« w.ogole. DcSnieda-wna na isz a jw p a d a łij  za
wsze konicczusreć utrz‘yinyw ani;i.'Chofegó l®ze z  czas k ró tszy  
lub d łu ^ rg  w uśpieniu. Sam o nśp iln ie  (chloroform , etir), 
(szczególnie długotrw ałe, mióże b yć dla uperow aneg<*groźnc 
i dośw iadczenie osobiste, a także piśm iennictwo chirurgiczne 
dostarcza wfifele przykładów  zejścia śm iertelnego w sam dzień 
lub nazajutrzjpo trudnym  i długotfw'ąfyrnima?bieg:u. Przyczynę 
takich przypadków  „oSnosim y często 'dęfln ic nieiih&wiaKWeB 
określenia »zapad«; niejednokrotnie jest to jednak zatrucie 
środfeićm zn ieczu lającym , lub ®  najm n iej, znaczne uszkfif 
d ian ie organizmu tymi środkam i. N.ie mfovię o t. zwGj »pó- 
źńej ^ liu e rcrp d  chlo7ębfprmu«, która daje się już anatom i
cznie. stwierdzić pod postacią zmian w w ątrobie, nerkach 
i t. d. w pflśtaci stluszcZsnia.

L£5ę| w p ły w e m  s y s te m a t y c z n e g o  s t ó s o w a n ia A c ® z e r e g u  

la t  w k l in ic e  k r a k o w s k ie j  z n ie c z u le n ia  lę d ź w io w e g o , p o jm i e  

O z a b ie g u  ^ c ię ż k im *  u le g a  O g ra n ic z e n iu . C ię ż k ie  t& b ie g i' 

t r z e b a  d o k o n y w a ć  p r z e w a ż n ie  u  c h o r y c h  o s ła b io n y c h  i w y 

c ie ń c z o n y c h . O ^ ile  d la  t a k ic h  w ła ś n ie  c h o r y c h  u ś p ie n ie  s i m o  

p r z e s t a w i a ł o  d ą w n ie j p o w a ż n e  n ie b e z p ie c z e ń s tw o , n ie b e z 

p ie c z e ń s tw o  z t e j  s t c ó n y ó s d a je  s ię  b y c  m n ie js z e  p r z y  z n ie 

c z u le n iu  lę d z 'w jo w e m ." K a w e t  w razifc z a b ie g u  b a r d z o -d łu g o -

*) Rzecz częściowo wygłoszona w sekcyi chirurgicznej X . Zjazdu lek.
i przyr. polskich we Lwowie, V II. 1 9 0 7 .

trwałego, przy konieczności przedłużenia znieczulenia przez 
powtórne w strzyknięcie lędźwiowe, nie widziałem  pow a
żnych powikłań.

Żyw o stoi mi w pam ięci ogrom nie^iwynisziKony, jak  
cień w yg ląd a jący  cłiłópak, którem u musiano usunąć jedną 
nerkę, zm ienioną nowotw órowo wraz ze zmienionymi gru
czołami chłonnym i yjzdłuż tętn icy g łó w n e j, a drugą nerkę 
naciąć z powodu roponercza i przyw rócić drfiyność prze
wężonego tuż prz.$ pęcherzu mofzrojwodu. T en  ogrom ny 
uraz i dw ukrotne w strzyknięcie lędźw iowe tropokokainy 
pdóyent zniósł nadspodziew anie dobrze, choć zabieg 'trwał 
ponad alijgódziny.

O ile dalsze dośw iadczenia jatą znieczuleniem lędźwio- 
wem pozwolą nam pozostać na stanow isku, do którego  do
prow adziła nas w ym ow na sua rze.ćży, będziem y mogli uw a
żać grozę wiefu ciężkich zabigi& w  w odpowiednim; stopniu 
za zmniejszoną.

D c ff lB f l ito  ,w ca*ej tózciągłości dotychczas tak cię
żkiego zabiffgu, ja k  resekcya kątnicy.

W  ostatniem  dziesięcioleciu z jaw iła  się dążność w yk o 
nyw ania rś&akcyi kątnicy i w ogóje je lita , gru jK go  wielocza- 

gpw o. W ym ienię tu w ie lo b o jo w y  sp o & b  M i k u l  i c z a ,  m a
j ą c ®  szercMi i słuH ny rozgłos, ffiraz mniej znany, ale również 
na logicznych przesłankach o p a rty R p o só b  S  c h 1 o f  fe 'ifa . 
Sp o so b yjte  dążyły do tego, aby Rgm ię^zy pierwszjóń a dru
gim aktem  dać m ożność chorem u o&zyskać siłyfi popraw ić 
swój stan ogólny, przeważnie upośledzony przed pierwszym 
zabiegiem  i nie narażać go je d n o ra zo w y  na zbyt ciężki za
bieg ; powtóre, aby  w ytw orzyć dla zabiegu takie' w arunljif 
w których by m ożliwie najm niejszem  było  nlebezpfęczeristwo 
zakażenia-*otrzewnej. N ieb Sp ieezeń stw o  to było  istotnie 
żna^żne, ponieważ często w ypadało óLerow ać na jelitach  
m ałd“ruchom ych, których nie um iano uruchomić, w głębi 
jam y brzCszneH prócz tego sam rodzaj i ukształtow anie 
choroby może tu b yejp o w od etn  zakażenia.

Zalecenie zabiegu w ieloczasów ego chirurgow ie powitali 
ibardżo'1 przychyln ie i ńćileży przjyznać, że w yniki p<M}Jera- 
cyjne pojprawiłyssię i że sjposcfEy te w tych lub innych od 
mianach obecnie je slcz e  są reżpf/wszećhnione.

G d y  jed n ak  roźvVażymy, że przy sposobach wielocza- 
sowych musimy chorego 'k ilkakrotn ie  popdaw ać zabjtegpm, 
z ktefrych każdy snm przezłsre przedstaw ia pewne niebez
pieczeństwo (w cyfrach  w ygląd a  ono dość poważnie —  p. 
n iż e j^  dalej,_ że przy w iększości z tyćh sposobów  chóry 
musi przejść przez bardzo u ciąż liu y  okres obarczeniąjjod- 
bytem  sztucznym, wreszcie, że się leczenJa rozkłada na sze
regi ftygodni, jeżeli nie m iesięcy (przeciętnie 3 m iesiące —



A n s c h t i t z ) ,  to ch yba zupełnie usprąw icdliw ioncm  będzie 
dążenie do przyw rócenia metodzie jednoćzaśoW ej jej da
wnych praw. D o w alki o te praw a stajem jjj z dużym  zaso
bem  now ych Ifżdobyszylw dziedzinie wyJ5sp.nawstw.a4 chirur
gicznego. Jed n ą  z pkm ówek, które tę m yśl system atycznie 
przęjjwiowadzają, stanowi orij roku T900 k ra k ay ^ k a  klinika 
chirurgiczna.

W s k a z a n i a .
Z chorób, które dają wskazanie do resekcyi kątn icy, 

na pierwszem  m iejscu sto ją: gruźlicą i rak. N a 1 4*5 pS$y- 
padków  chirurgicznych schorzeń je lita  ślepego,,żestą\yionyęh j 

przez M a c h a r cl na gruźlicę p r z y p a d a ją ,  na n o 
w otw ory 53, a tylko  29 na inne spraw y (w głębienie, prze
toki kałow e, najdeki zapal2 5 1  W  zestawieniu K  o r t e g o 
( 1895)  na 76 przypadków  guzów7 kątn icy  bSBotw ory; i gru
źlica dają 5 i* e ra  53, inne schorzenia 23 przypadki. Ja k  
z. tego widzimy, najczęściej w ypad a o p e ro w ®; z pow odu 
gruźlicy i r a k a ; . mięęa-k, przeważnie lim fątyęzjiy, w grupie 
now otw orów  złośkiwycJa...tej okplicy  spo.tylsa: sję. rzadko. D o 
roku 1 898 zeM iw iono'4 przypadki (K  r ulg e r, C ą  r r i n g t o n 
—  cyt. u C o n r .a h h a ) ; poza tern znajdujem y w piśm ienni
ctwie zaledwie jeszcze parę; jeden  spostrzegaliśm y sami.

G r u ź l i c a  kątn icy >v postaci przewlekłej- m lejąćou&j, 
t. zw. tumar ileo-cm calis , stanowi kęzvyzględne wskazanie 
do Jeczenfar chirurgicznego. L idzyć na w ygojen ie s-prąwy 
sam orodne, lub przy pom ocy ja k ieg o k o lw ie k  leczetiia^środ
kami leczniczym i lub d ietetyczn ym i zupełnie nie .można. 
Pom yślne względnie tw yniki leczenia zachowawęzeg.o gru- 
ź lioy  innych nćiąządów nie pow inny nas w tych przypadkach 
łudzić. Bez zabiegu nie jesteśm y !w inożnj^d; schorzałemu, 
(e^wrzodziałemu odcinkow i je lita  drtó warunków, które są do 
w yleczehia riteżbędne, a m ianowicie (kKbkojn i usunięcia 
drażniącego wplyw7u krążenia! kału. T w ierd ien jefłę^zn ajdu je  
poparcie-Aw badaniach '£  i s e n h a r d t ą , f f i r e r i c h s a ,  G  
reFde? którzy na w ielkiej ilosei przypadkój^kstw icrdzili, że 
nie wyżej, jak  przypadltójW.. ffiguącza skłonność do
sambrOdnegO zabliźnienia w w rz o tlz fc ń l^ li^ y y c h  na tle, gru- 
źliczem, i to zaledwie na pos^cgfe&óliąyth wrzodńch; —  zu
pełnego &M bliźnienia wszystkichj^owrzodzeń nie widziano 
n igdy (C o n r ą t h).

Z drugiej slrojmsęsiły obronne ustro ju , ( tó ą ę  do od
osobnienia og.nisk|a gruźlj.Mego d ro gą j^ w yktą , t. j. w ytw a
rzaniem  dokoła tkanki łącznej (mówię sp ec ja ln ie  o k.ątjiicy),. 
pow odują początkow o zgrubienia sTianyTd w następstwie 
zwężenia.

Jedn ą z postaci tych  zwężeń dobrze, o ife sie'.zdaje,, 
w yjaśn ia  B u s s e  (3^żjazd  chirurgów w Berhniealęjg-Zr.i'% ten 
sposób, że 'ognisko gjaiźlicze (najczęściej .podślużówfkowe),-, 
Ąążąsgpo zniszłAeniu w arstw y mięsnej cod błoni^surm yiczą, 

Spowoduje je j ścłągąnie się naci'ogniskiem  podobne do tego, 
jak ie  w ytw arzam y sźtucznie przy Zeszyw aniu  mtw.ęru w śpią-, 
nie je lita , t. j. drogą zbliżekia 1 zrastania się. zdpówej otrzewrjej 
dokoła ogniską po nad niem; ws.kute£ tegij d c i J^ ia t ła  je 
lita wpuklassię coraz w iększa w yniosłość, śfa USUV§iaje zwę
żenie. Ten 'sposób sow staw ania z.wgzeń S b ją ś n ia  -iątpienie 
Wawnątrz resekow anego z powodu 'gruźlicy odcinką kątni- 
czego je lit  w ysokich  fałdów  śluzów ki, nieraz w postaci 
zastawek, na zgrubiałej i nacieczpnej ścianie, fałdów* które 
długością swą (po w yprostow aniu) ołjyiele pfźenoszą odpoĄ.. 
w iedni odcinek otrzew nej jelitow ej.
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T a k  więc na sam orodne zagajenie gruźlięy kątnicyi 
żadnych nie m aj widoków*! pozostawienie spraw y .samej so
bie prow adzi do rozprzestrzenienia się spraw y, pow stania 
zwężeń, gruźlicy otrzewricj, częulem nawet przedziurawienia 
jelita! dJj otrzewnej ( H a r t m a n n ) .

Dał ej dośw iadczenie poucza, 'i,ę w  wielu przypadkach, 
gdzie przy zabiegu operacyjnym  zaniechano z ja k ieg o k o l
w iek poG odu postępow ania doszczętnego i je lito ’ schorzałe 
usunięto tylko z pod w pływ u krążenia kału , czy to źaipo- 
moeą okolnego zespoleni r je lit (enteroanaĄoilsińi,yp,i*;czy .któ
rymi z innych sposobów  wyłączenia, często ntfstępówałołąna- 
czn.ęv nieraz, itzu p ejn em  w yleczeniem  graniczące, polepsze
nie. T o  je st je d yn y  typ poniekąd sam ęrodnego w ygojenia 
gruźlicy, ja k  widzim y1, n iedosięgalny w warunkach natural
nych, bez operaęyi..

Z drugiej strony* m usim y rozważyć widoki w ylecze
nia chorego na dro.dze operacyjnej. Przedewiszystkiem usu
nięciem ogniśkąrchoffcby zapobiegam y bezpośrednim  z niego 
piądąodŻącyim niebezpieczeństwom , które'".wyżej ^ym ięvm em . 
D alej, o ileby wraz z usunięciem  ogniska j T  kątm cy nie 
zostały nsunięte wsżystkie gniazda gruźlicze ustro ju , n. p. 
w  razie zajęcia p łu c 2), w każdym  razie, ja k  poucza dośw iad
czeni™ kliniczne, w yjóąone ku walce, z .kilku ogniskam i s iły  

: ustroju, po usunięciu jednego z wielkich ognisk, z pozostąf 
Djemi prow adzą w alkę znacznie skuteczniejszą z widokam i 

zupełnego nawet wyleczenia i nieraz widzimy, ja k  wyci'e/1 
czeni cra&rcjyt po zabiegu szybko w,rąęają do sił i nabierają 
w yglądu niemal k w itn ą c e g lg S

K ątnica i koniec jelitaĄżiodrowego stanow ią ulubione 
umiejsgćroneiiie gruźlicy. F e n w t r o k  1 D o d w e l l  stw ier
dzili, żar w przyjm dkach gruźlicy je lit  ty lk e 2 «  Ś̂w/o n ê ma 
je j ‘ w .'kątnicy, natom iast prawie Wr-’ i.9 °/0 ma o n a  w kątn icy 

I wOTączne um iejscowienie. DalLj wiem y, że gruźlica umiej- 
, .scow iw szy się w kątnicy, przez' czas dłuższy nie posuwa śtę, 

na d a l^ e  odcinki jelit. D ąje  ońa tu nawet 'Swoisty obrazi 
kliniczny gruźlicy przew lekłej uęiie jscow iontj. I l a r t m a n  
odrbżnia^r®odm iany tej pos.taci, dającej obraz Jguza ką- 
tn ic y ^  m ianowicie jelitowpjfotrzewną z wytworzeniem  guza 
przeważnie utw oćzónefjęi przez y.zrpsty, zgrubienia, zse- 

'fcow aeenia i nacieki otrzew nej, i Solim ianę p rz e lo to w ą  
powstawaniem  nacieku ffiłgrubienia w Samej ścianie ka.- 

tnicy, przy zachowaniu je j praw idłow ych lub., nffiwiele roz- 
s t fM & y c h  kó.hturpHy. D opóki um iejscowienie spraw y w je 
litach ogranicza się do tótnjcw  i jej najbliższego otoczenia, 
dopóty maniĄ mtjżność >%;yleczen.ia doszczętnego. Jeżelj 
u m ględ ń im ^,“ że choi'zy w skutek pow olnego i podstępnegp 
przebiegu cierpienia i niew yraźnych na o'gół objaw ów , prie- 

i jjivaztiie poznto zgłaszają się dój chirurgaTi to w tedy;, k iedy 
albo t^ami już guz w dole b iodrtw yni wwezuli, albo w,7 cąą-. 
siei; lub po jirzebyciu napadu z pow odu zwęż’enia jelita, 
m usim y względem  takłęh chorych odrazu zrfjać^poTypyę. 
standwłf?^ i d»,rąclzńć |fjb ieg; ibaz -.zwłoki. W przeciwnym  
raz;Ą łatw o móźen.iy przeoczyć chwilę, gdy zabieg może 
jc^z.eąe doszczętnym  i w yleczenie zupełnem i skazujem y 
c.hbrego' na długie m ęc^irniĄ  w przebiegu któ.uyeh objaw y 
zwężęnia lub zupełnej niedrożności zmiłszą na's w końcu do' 
niesienia ulgi choreiTiu operacyam i paliatywnem i. V\{spomnia-
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2) Gruźlica je jit przeważnie stanowi schorzenie, towarzyszące gruźlicy 
pluć, i powstaje na drodze zakażenia przez połykanie wydzieliny płucnej.
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łem wprawdzie w y ż e j, żfć przyś/gruźlicy zabieg paliatyw ny 
również czadem daje w ynik  pom yślny i znaczne piolepsze- 
nie, nie może on jedn ak  w spółzaw odniczyć Ę lz a b ie g ie m  
doszczętnym.

Śm iertelność bezpośrednia po resekcyi kątnicy gruźli
czej wynosi podług Ę K r t e g o  1 3 ,6°/0 , podług C o n r  a t h a  

1 6 ,7°/0, p o d łu g ' M a c h a rłćF a ' —  W  nr.jnoflfsźęm
z w iększych U staw ień  szczegółowych ( B r u n n e r  1907), 
obejm ujących lata 1 8 8 3 —1904,  widzim y na 125  przyp. —  
24 zejścia śm iertelne (eełffiSg H a r t m a n  (1907) podaje ogól
nikowo śm iertelność po r. 1900  na i2°/0. Co do cy fr pijSy- 
toczonych (z w yjątkiem  H a r t  m a n a )  Naznaczyć m uszej że 
zestawieniam i temi są objęte również lata dawne, m ające 
w ogóle dla chirurgii brzusznej wyzsże odsetki śm iertelności. 
N a ogół więc ffesekcyę kątnicy (gruźliczej uważać m ożem y 
iza Igibicg niezbyt niebezpieczny, cjaLstanówi pom yślną oko
liczność zwłaS&jżźa, źe jśst1' on beżfwarunkowcLFonieczny.

W yniki ostateczne, zupełne w yleczenie b.eż nawrotu 
r M m p  prz^Egruźlicy pozw alają dane M a c h a r d a  określić 
po resekcyi kątn icy na 6 1 ,9 % . D ane >C;o n rva th a ^pozwalają 
w yprow adzić ćyfrę 43°/0, przyczem  nie w yosobnione są 
przypadki sam ej resekcyi, a obliczone ^ “żystk icT łokon an e 
zabiegi operacyjne; tę ostatnią cyfrę obniżają zatem przjM 
padki, operow ane w p ó źn w h  i ciężkich okresach chdjfóLy 
sposobam i paljatyw nym i. W idzim y, że ostateczne w yniki 
w stosunku do beznadziejnego losu chorych  nie operow a
nych są zachęcające. (C. d. n :j

Ciśnienie krwi, praw dziw a w ie lk o ść  tę tn a ,  
oraz s z y b k o ś ć  tę tn a  w różnych  s ta n a ch  ch o 

robow ych .
Podiit

Władysław Janowski
Docent Akademii i ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie.

(Odczyt, wygłoszony w! Tow. Lek. WarszaiSkTiem dnia 24 . wrze
śnia 1907).

(Ciąg dalszy.)

W e wszystkich tych przypadkach PD  stanow iło 2 0 % —  
3 5 «/0 całkowitego! ciśnienia krw i (Mj$ ,  opadając do 12 %  
(w 3 przypadkach) tylko przy i^yjątkow o ciężkim stanie 
chorych, co do których, naturalnie, nie są w ykluczone b łędy 
techniczne przy określaniu PD.

Z różnych wad serca zachowanie się PD  jest Z n a 
mienne tylko  dla niedom ykalności zastawek tętnicy g łó w 
nej. M ianowicie przy tej wadzie spotykałem  w  1 1  pjrzypad- 
kach PD  od 60 do 13 2  mm Hg, tylko  2 razy 50, resp. 
54 mm H g, a ty lko  rafa 40 mmhfdg, i to tylko chwilowo: 
przy ciężkiem  nie.wyrównaniu. Muszę w ięc twierdzić, zgjb- 
dnie źe p ian iem  S t r  a s  b u rg .,e  r a (66), F e l l n e r a  (16 , 
1 7), J a n c w a j y i a  (31 )  F . K  1 e nip e r c ra  (37) i F l e i s c h e r a  
(18), że znaczna w ysokość PD  jest dla n iedom ykalności 
zastawek tętnicy głów nej cechującą. W  stosunku do M x 
przy tej wadzie PD  w ahało się w moim matęi-ytllę ^  gra* 
nicach od 4 2 %  do 6 6 % . T a k  znaczna w ielkpść P i)  przy 
niedom ykalności zastaw ek aorty zależy z jedn ej strony od 
przec&stu l<SMggo serca, w yrzucającego podczas sw eąo skur
czu ilość krwji bajdzo dużą, m ianowicie pow iększoną o tę,

która w raca do kom ory serca podczas rozkurczu (PI en  se n ) , 
z drugiej zaś strony —  od ułatw ionego dośiitdkow o od
pływ u %'rwi.

Znaczny przgijośt serca przy n iedom ykalności zasta
w ek tętnicy głów nej je st  też powoęrem, dla którego przy 
niedom ykalności zastaw ek tętn icy; głów nej znajdujem y zna
czne powiększenie nietylko PD, lecz i Mx. Z moich 14  spo
strzeżeń 7 przypadkach, dotyczących osobników , liczą
cych lat 15  dcfi/39, bez w idocznego ^stwardnienia naczyń, 
znajdow ałam  M x pow yżej norm y, 'ą m ianowicie 2 rtfąy; po 
160  mm, w pozostałych zaś 17 2  do 208 mm Zgadza się 
to z danem i innych autorów, m ianowicie C y  p 1 a j  e w a ( 1 1 % 
J a n e w a y a  (3 1) , k tóry  znajdyw ał fjrzy tem cierpieniu 
M x =  155  do 260, H e n  s e n ™  (25) —  17 0  do 235 mm 
(w 9 przyp. z [ty  i ■ s l l n e r a  (x6, 17))' T en  znaczny w y
siłek serca przy om awianej :wafclzie jest zapewne powodem , 
dla któ(egd-% potykałcm  przy niej dość często fęftno nieró
wne dające ślę stwierdzić zarówno na
krzyw ej sfigm ografitznej ja k  i przy dkreśleniu ciśnienia 
krwi. Tonom etr G a e r t n e r a  stwierdzał w m oich przypad
k ac h  niedom ykalności zastaw ek tętnicy TgłóWnej ciśnienie 
piowyżej norm y tylko  2 razy przy w ysokiem  M x $ a  miaaio- 
wicie P G  =  135  prż^ fjM x 160 i P G  17 0  przy M"^ 2123, 
ora^S 2 razy przy M x w granicach norm y, m ianowicie P G  
15 0  przy Hjłlk 1 M  i PG' 13 0  przy M x 130 . Jest to łatwo 
zrozu m iał™ w obec ułatw ionego odpływ u krw i dośrodkow ego 
istnieją wszelkie w arunki dla utrzym anią^PG  w granicach 
norm y naw et przy wzmozoifej p racy serca. Jed n akzV  P G  
poniżej norm ypw ; żadnym  ze swoich przypadków  niedom y
kalności zastawek tętnicy głów nej nie spostrzegałem .

Z  pozostałych wad serca nic stwierdziłem  przy żadnej 
nic znam iennego dla M x, PD  ani PG . Zachow anie się tych 
w ielkośći zależało tylko  od staęu krążenia w danej chwili, 
oraz od stopnia przerostu lewej kom ory serca, ternu zaś 
przerostow i tow arzyszy pow iększenie PD , a często iłEfe&jTo 
sam o ddfyczyjb  naw et 2 przypadifSw  zwężenia ujścia tę
tnicy głów nej, cźjfstego oraz złączonego z n iedom ykalno
ścią je j zastawek.

Co do szybkości tętna, to dla zoryentow ania się w niej 
używ am  z pow odów , które w innej p racy  (32) om ówiłem , 
obliczania jej* w spółczynnika. fO bliczam  go obecnie podług 
średniej geom etrycznej z przeciętnej szybkoścłm jźnoszenia się

PD  , . PD
tę tn a ———, oraz przeciętnej szybkości jego  opadania rpprp

1 A F  1 -L-Ji

Czyli C CP —  \  __  % O trzym ane przytem  liczby
^  V  T A P  . T D P

w iod ą do zupełnie tych  sam ych w n iosk św L  które w tylko  
co przytoczonej swej p ra cya f3 2^1 podałem , ale śą' mniejsze, 
iy ięc bardziej do siebie zbliżone. W  dotychczasow ym  moim 
m ateryale, dotyczącym  zdrowych, C CP. waha się w grani
cach od 1,5 do 3.8, ząleżąc, ja k  widać ze wzoru, głównie 

:®d  wielkości PD, mniej, ale wyraźnie, od T A P , a najmniej 
od T D P .

Otóż co się tyczy chorych na serce, ter,', z w yjątkiem  
cierpi jp.ych na niedom ykalność zastaw ek tętnicy głów nej, 
w ich CCP nie ma lSw nie nic znam iennego, ja k  w Mx, PD  
oraz PG . Szyb kość tętna waha się tu w każdym  przypadku

4) TAP — czas wstępowania tętna, TDP — czas opadania tętna.
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w należności od tego, czy i w jakim  kierunku zm Bńia się 
PD  i T A P . Przy w yjątkow o malem PD  znajdyw ałem  w nie- 
w}'równaniach serca C CP poniżej norm }': 1,3, a nawet
1, 1. Przeciwjnie, w przypadkach, w których w adę serca 
łubu ^ p a le n ie  jego  m ięśnia spotykałem  u chorych z&ercem  
przpujosłem, a w ięc najczęściej z pow iękśziincm  P D , (głów 
nie towarzyszącem  stwardnieniu naczyń) stwierdzałem  zna
czne powiększenie- CCP, nawet podczas niew yrów nania sercą'. 
Mp. spotykałem  przytem  CCP =  6,9 przy. T A P  =  0,06
sek i PD  =  60 mm, lub CCP =  6,7 przy T A P  =  o,og
$&k. i PD =  85 mm. a nawet raz (insuff. v. m itr .). CCP
=  7'jś przy PD  - 70 mm i T A P  =  0,055 se -̂ Słow em ,
z wielkości CCP, taksam o i z w ielkości M x i PD, nic m o
żna nic w cŚsić ani rodzaju w ady serca, am o stanie k rą
żenia w danaSi chwli. W yjątek  stanow i n iedom ykalność za
staw ek tętnicy głów nej, przy której, p,o za przypadkam i 
bardzo daleko posuniętego niew yrów nania, w yw ołu jącego 
znaczny spadek PD , CCP jfejst zazwyczaj pow yżej normy* 
dochodząc do liczb, których, dotąd przynajm niej, przy żad- 
nem innem cierpieniu nie spotykałem . W  dotychczasow ych 
nw ch przypadkach n iedom ykalności zastawek ao,rty CCP 
b y ł tylko raz.*(przy daleko .p osu n i^em  niewytównaniu) nor
m alny (3,4). Zresztą zaś b y ł zątwsze ponad normę, docho
dząc do 14 ,9 ; 17, 5;  [9 ,3 , a raz nawet do 22,0. Sądzę ną- 
wet, fee. liczby ponad 14  m ogę uważać za cechujące dla 
niedom ykalności zastaw ek tętn icy głów nej. N a tak znąćzną 
ich wijęłkość przy tern cierpieniu sk ładają  się, jak-.pisałem  
(32), znaczne PD  oraz bardzo m ałe T A P .

2. Przechodzę do c i e r p i e ń  n a c z y ń .  Zaliczam  do
nich :

a) 50 przypadków  s t w a r d n i e n i a  n a c z y ń .
Ccissię tyczy przedew szystkiem  M x, .to w 18  przypad

kach znajdyw ałem  jejLpręy stwardnieniu tętnic stale w gra
nicach norm y, t. j. poniżej 140  mm Hg.j.Z*. tych  1 1  dot^ł 
jeżyło chorych, którzy przebyli w  szpitalu niew yrów nanie 
serca, po którego ustąpieniu jed n ak  M x norm y nigdy nie 
przekroczyło. Z pozostałych przypadków  w wahało
się w granicach od 14 6  do 180;  z tych 14 chorych trzech 
przybyło  do szpitala z objaw am i daleko posuniętego nie
w yrów nania serca. U 7 chorych (z nich dwóch z niełiły- 
równaniem ) M x wahało się pom iędzy 182  mm i 200 mm, 
a u jedn ego  od 2 1 0 — 248 mm Fig.

W  14  przypadkach przekonałem  się, ŻŚ5 n ie z r ó w n a 
nie w pływ ać może chwilow o na żń^ęzne obniżenie Mx. lite 
je j ustąpieniu M x podnosić śję inoże o 40 i więcej milimc- 
tró w fN (a d t° odniosłem  wrażenie, że właśnie ci z chorych 
na stw ardnienie tętnic, którzy m ają Mx?tw granicach normy, 

jłatw iej zapadają natniew yrów uanie serca. Przynajm niej z*k6 
chorych na stw ardnienie tętnic, którzy przebyw ali na moim 
oddziale niewyrównanie serca, ai£ 1 1  miało, po zupełnem 
uregulowaniu ich krążenia, M x poniżej 14 0  mm Fig. Z ja 
wisko to iWjydaje śięft paradol^hlrjem , gdyż przy mniejszem 

,i ® x  serce pow innoby/ łatw iej (swemu zadaniu podołać. B y c  
może jednak, że są to w łaśnie przypadki, w  których stan 
m ięśnia sercow ego jest już taki, że nie możej on utrzym ać 
JYLsMna należytej w ysokości, ja k  to przypuszczali już S a -  
s a p a r e l  (61) orazłijG e i s b o e c k  ra i) . T w ie r d z i  jed n ak  
te’go stanow czo nie m ogę, gdyż-j m ateryał mój jest zbyt 
m ały. U pow ażnia mnie on jed n ak  do przyłąezenią-iśię do 
zdania tych autorów ( M a s i n  g, R o m b  e r g ,  B i t  t o r f ,  S a -

w d d a , ' % u c c k i n g ,  M u t u t e r ) ,  którzy twieidzą,: że p e
wna jęijęść przypadków  a 5Ł a r d n ® f t i  tętnic, ja k  w moim 
m ateryale 3 6 °/0, przeb egać może bez -wzmożenia? ciśnienia 
krwi i że dotyczyć to może nawet takich przypadków , 
w których stwardnienie i w ężykow atość tętni ę/są  dla go
łego  okłj bardzo widoczne.

Po za tern godzić się muszę, na zasadziefipozostałych 
swoich przypadków', ze zdaniem innygh autorójjk ( p o t a i n ,  
I l u c h i r d ,  PI e n  s e n ,  B i t t o r f ,  S c h u e l e ,  v. S c h r o e t -  
t e r f fS  a s a p a r e 1, C y p l a j e w  i w ielu innych), że podnie
sienie M x jest jednąi ^  ważniejszych cech stw ardnien ia. na
czyń, o ile, obok pni obw odow ych, zajm uje ono i .gałązki 
trzewne. D la  takich p)««ypadię<?tey.podniesienie ciśnienia krwi 
może byś; ja k  słusznie twierdzą R p t a m  i inni, jednym  
z ważniejszych objaw ów , poafeąlających na wczesne rozpo
znanie stwardnienia naczyń. A żeby  jed n ak  podniesiecie M s 
stawiać^Wr pod& inych  przypadkach n ^ e w n o  w z w ią z k u '^  
stwardnianiem  tętnic, trzeba w nich zawsze przed tern w y 
łączyć m ożliwy w pływ  znacznych zastojó.W na M x (Hoch- 
druckstauung). W iadom o bowiem  (S a h 1 i, F  e 11 11 e r, R  a a b 
oraz inni), że znaczne z^sjoje w yw oływ ać m ogą u osobni
ków  starszych w yso k ie  M x (do 200 i wgżej) i P G  (do 160), 
które po popraw ie stanu krążenia spadają o 5'ętymm H g 
i w ięcej, dow odząc najlepiej, że nie zależały od stałych 
zmian w naczyniach.

O ile cierp ia ły  jednocześpie nerki (nephrilii arrterio- 
to M j/i-było w m oich 9 naje^acych tu przypad

kach s^ale bardzo w ysokim i w ahając się od 18 0  do 250  mm 
i 'w ĵ-żej, i opadając tylko  w jednym  przypadku czasowo do 
170 . T y łk o  w jed n ym  podobnym  przypadku M x wahało-j-jię 
od 1 1 0  do 164. C hory ten m iał jednak jednocześnie ob jaw y 
daleko posuniętego zapalenia mięśnia sercow ego.

Nadto liczbom , otrzym yw anym  dla M x przy stw ar
dnieniu tętnic, nie możjfta nadawać znaczenia, jak o  określa
jącym  ciśnienie krwi w całym  układzie^-Jcrążenia, z dwóch 

I powodów. Po pierwsze .na w ysokość podlegfiją.ćego okre
śleniu ciśnienia krw i w p ły w a  n iew ątp liw i^/stop ień  zmian 
wc własnościach fizycznych sam ej tętnicy rami cm i owej, na 
której owo ciśnienie określam }', od których to zmian zmiany 
w innych tętnicach m ogą się bardzo rójśnić. Po drugie, w ła
śnie przy stwardnieniu tętnic zda/zaj się stosunkowo często 
niem iarowość tętna, w w ysokim  stopniu przeszkadzająca do-1 
kładnem u określeniu M x, ja k  i PD . Przekonałem  się m ia
nowicie na swoim  m ateryale, że w pósfobnych przypadkach 
ciśnienieUfcrwi m p^Ssię  wahać- dla pogEczęgólnych fał w- gra
nicach od 10  do 40 mm Hg, co całą wartość-; praktyczną 

/.p orów naw czych  określeń M x i PD  w ciągu szeregu dni 
w poszczególnych przypadkach  oraz p rz^ zestaw ięm u  tych 
d a n y c lfc  liczbam i, otrzym anem i dla innych przypadków , 
unicestwia. Ńą- okoliczność tę zwracali słuszniąjljuż przed 
tein uw agę PI e n s e n i F  e 11 n e r 5).

C o p ffi tyczy PD, to (zachowuje się ono przy stw ar
dnieniu tętnic rozm aicie,"/głównie w zależności od fizycz- 
n egq : stanu naczyń, od stopnia ich kurczu, dalej od sto
pnia przerosili lew ej kom ory sejća, oraz ‘ęjwentualniejJ, od 
stopnia niew yrów nania serca. Stosunkow o najwyżsacm  było

5) Ten brak w dotychczasowych metodach badania został usunięty 
w opisanym w najświeższym czasie (io/IX) przez M u n z e r a  ( 4 7  a) turgo- 
sfigmografie, pozwalającym na dokładne zapisywanie przedmiotowe wahań 
w ciśnieniu naw et bardzo nie miarowego teina.
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ono (72 do 1 18  lr.ut Hg) przy ciei pieniu hei^ek n s jtle  stw ar
dnienia, ja k  to w dostatnich czasach spostrzegał i F 1 e i- 
schiejr (18). C o!'do stosunku PD  do M x ''w  ostatnim przy
padku, to ̂ zachodzą tu wszystkie, wyżej przy chorobach 
serca om ówiond^kom binaoye. W ynika' stądp że kierunek, 
w  ktcy-ym ^m ienia się PD, bynajm niej nie przesądza, oży 
i w  jakim  stopniu znn.enia się działalność serca. Podkreślam  
to z naciskiem , gdyż wniosek ten z rozpatrzenia moich 50 
przypadków  stwardnienia naczyra zupełnie stanowczo w y1 
płyyją. G ra n icy  w ahań w PD wynosiła w moim m ateryale 
od 29 do 1 1 8  mm, przyczem  liczby 100  i 1 io jfotrzym yw a 
łem kilkakrotnie u 4 chorych, u których d o ®> d ó w  jed n o 
czesnego cierpienia nerek nic było. W  jednym  zag takim 
przypadku PD  wynosiło' *w ciągu kilku tygodni z rzędu 105 
do 1 1 8  mm Hg. Przy jakjhj w ysokości PD i f i x  dany o*fo- 
bnik'ybędzip£| się czuł najlepiej, to daje ąię ustalić dopięro 
po dłuższym nadzorze. Jedni bow.iem chorzy, dotknięci 
stwardnieniem  tętnic, czują się dojjrze przy spadku M x  
i PD, drudzy —  piizy ich podniesieniu, i to n. p. przy M x 
około 180 . 0 k « ] Łczii ąść tę słusznie, zdaniem  mojem, pod
kreśla w sw ojej ostatniej p racy J B i t t o r f  (6).

Co się tycz^ jzach ow ania  się PG , to z 24 przypadków  
stwardnienia n aczyń , nie pow ikłanych  ani zaburzeniami 
sprawności serca, ani zapaleurem ^nereb, P G  było  powyżej 
norm y ty lko  w 4 przypadkach (śpednio 138,  138,  14 0  i 185). 
Przy niew yrów naniu serca (16  przyp.) P G  było  tylko  raz 
m ato pow yżej norm y.;( 13 5  Sfgffl Z 10  zaś pffzypadków, pó- 
w ikłanych  zapaleniem  nerek, w 5 P G  przekraczało znaczniej 
normę, w ahając się w granicach od 16 0  do 250  mm. Pod 
w zględem  w ięc ępchow ania sl’ę P.G przy stwardnieniu na
czyń w ogóle dośw iadczenie m oje rozbiega s,ifę zupełnie z do
świadczeniem  D u n i n a  (8), k tóry  u 80°/c swoich chorych 
znalazł P G  podniesione, g d y  natom iast w moim m ateryale 
stosunek ten nie przekraczał 2 o°/0- Zależeć to może od bar
dzo znadznój różnicy pom iędzy m ateryałem  przychodnim  
dom ow ym , a szpitalnym , oraz od dogoditjefgzych w osta
tnim przypadku warunków ."spokoju, niezbędnych dla ba
dania.

Poruszyw szy .wielkość P G  przy stwardnieniu naczyń, 
m u s i  podkreślić tu ważność porów nyw ania w każdym  ta
kim przypadku P G  i P R r, na c o 'z  takim naciskiem  zw ró
cił uwagę.Av swojej pięknej pracy  S i h l e  (65), którego 
wnioski m ogę na zasadzie sw ego majleryału potwierdzić. 
Norm alnie różnica pom iędzy P R r i P G  w ynosiła  w moim 
m ateryale 20 do 50 mm, podług S i h l e  w yncgl ona zaś 
30 do 40 mm. £)tóż w wipku ptjźniejszym  różnica ta się 
powięlgsza. W  12  m oich przypadkach stw ardnienia tętnic 
różnica pom iędzy P R r  i P G  wynosiła 58 — 95 mm, co do
wodzi, że w drodze od tętn icy rąmienioŁjmj do palcow ej 
opór dla krążenia b y ł zwiększony. S i h l e  spostrzegał po
dobnych  przypadków  18 , przyczem  ffisjjjnica P R r —  P G  w a
hała sS ł od 60 — i-2jo mm Zdarzają się przypadki (sp[®trze%. 
gałem  ich 4), w  których , póm im o daleko posuniętego stw ar
dnienia tętnic, P G  jest poniżej norm y, S ih ^ ją c  się. ja k  
w moich przypadkach,' w  granicach od 64— 76 mm. .Ró
żnica P R r —  P G  może b yć  jyltedy ba‘rdqo> wielka, ja k  w m o

ich  spostrzeżeniach 6 4 —82111111. O takich przypadkach S  i h- 
1 e sądzi, ż?e, o ile pomim o takiego oporu od tętnicy ra 
m ieniowej do pąlcow ejf ,PR r w ahąSsię jedn ak  av granicach 
norm y, to należy p rzyp u szczać® że siła serca jest zm niej

szoną. F akt, że zdarzają się p ra jŁ a d k i z Wysokiem P R r 
prz.y jednocześnie nizkiem PG , powinien b yć  ostrzeżeniem, 
aby z s a m e g o  Z a c h o w a n i a  s i ę  PG^ ż a d n y c h  w n i o 
s k ó w  o s t o p n i u  s t w a r d n i e n i a  t ę t n i c  w ogóle n ie  
w y s n u w a ć .  C hory może bowiem  mieć zmniejszone PG, 
w skutek teg o ,-'że  odpływ  krw i w drogach najbardziej ob
w odow ych je st feszcze sw obodny, a mimo to może b yć do
tknięty znaczncm stwardnieniem  naczyń w yżej ppłożonych, 
w skutek czegp różnica P R r —  P G  łiędżie powiększona. 
Rpkow ąnie jed n ak  w takich przypadkach jest dla chorych 
również niepom yślne. Ja k  beywjein słusznie twierdzi S i h l e ,  
bez względu na to, jak iej; będzjęm y ąię trzym aćĄ eojyi p o 
w stawania stwardnienia tętnic (T  h o m y  czy H u c l i a r d  a)t 
dłuższe nadużyw anie pracy naczyniow ej, widoczne ze zna
cznej równicy P R r —  PG , usposabia naczjm ia bądź co j^ądź 
do dalszego posuw ania się w nich stwardnienia. Jeżeli stwar
dniani p_. naczyń usadowi się w drobnych naęsyniaeh, w tedy 
zryówno P R r, ja k  i P G  m ogą b yć  w ysokie, a różnice m ię
dzy niemi stiisunkowp m ałe (np. P R r 2 10  a P G  i83]Elub 
nawet w cale nie istnieć^(np. P R r i P G  pow yżej 250), na 
co ró w n ief zw racał już uw agę S  i h 1 e. Po 44 takim i jednalf 
przypadkam i nalpży^zgod n igjze zdartitai S i h l e  g o ,  uwa- 
żą.ćjGnaęzną różnicę pom iędzyt P R r i P G  Izą ę^chującą dla 
stwardnienia tętnic. M ajeje- ona czasowo tylko prxy osłabię- 
niu serca, przy którem  zastoje w naczyniach ^ylps&watych 
i Żyłach m ogą (ąle nie zawsze!) pow iększać - PG, gd y ,,P R r 
natom iast spada. Nadm ienię w końcu, że podług S ih l .p .g o , 
różnica P R r  —  P G  m ożeyśzczególnie w zrastać na szczycie 
napadu dusznicy bolesnej, dochodząc w tedy nawet do 12 0  
(P R r 260 lią P G  140)* gd y  natom iast pęg za napadem  w y
nosiła u tego sam ego chorego daleko mniej. W ogóle zaś 
znaczna cześć przypadków  dusznićy bolesnej przebiegać 
może po za napadam i bez podniesienia ciśnienia krwi, 
praw dopodobnie, ja k  'Wspominałem pow yżej, w skutek gor- 

■ łggMph warunkó.w odżyw iania m ięśnia sercow ego. Że zaś 
w sam ym  napadzie dusznicy bolesnej sam o M x znacznie 
się podnosi, na efjpzw racali już przed tem u w agę 'm ięd zy  
innym i I v u e  1 bjlaBgz), G e i s b o e c k  (24,),,",

Co się tyczy  szybkości tętna;J przy (^stwardnieniu na- 
czyń, to nie je st ona bynajm niej zmniejszona, ja k b y  to w e
dług daw nych twierdzeń o rzekqęno wolnem  ' tę tn ie j przy 
tem cierpieniu sądzić można Mianowicienfz m oich przypa
dków  zaledw ie tylko  w jednym  .' w spółczynnik iszybkości 
tętna w ynosił 1,2. Z  pęjęętstałych w E o  przypadkach <jCP 
w ahał się w' granicach norm y (1,7  -3,8), w innych zaś, 
a w ięc praw ie w 6o8/0 ogólnego m ego matWyałuĄm>spół- 
ćzynnik^-^ybl^śei. tętna normę mnięjr lub więegj przewyż 
szał, dochodząc, w m iarę w yżej om ówionego pow iększania 
.się? PD, do?8,6, ęfe,'’ a raz nawet, w skutęk jednoczesnego 
zinniejszem ą ;S)ę T A P  do sek. (pomimo że na krzy
wej tętno w yglądało właśnie, ja k o  »wolne«), w spółczynnik 
szyblffijśei tętna wyniósł, przy PD  =  3 5  mm, aż 1 1 , 3.

b) Co d o <nęh o r o b y i B a ą e d o ^ a ą  to spostrzegałem  
tylko  4 przypadki tego cierpienia. Wsalystkfe dotyczyłyTco- 
biet 20 — 30-letnich. Znajdow ałem  p.rzytem M x 3 razy po
m iędzy, 12 9  a 14 1 mm, przy PD  pom iędzy 42 a 60 mm, 
a rąż tylko M x :wyni®ś’ło 160  mm, przy PD  66. W  dwóch 
z pierw szych 3 w ypadków  PGmyahało się od 70 do 7Ż*mm, 
,w jednym  zaś wynosiło studnio 87. W  przypadku zaś 

o M x =  160, P 0 4 " w y nosiło 105. Różnica PRr — PG  w i-
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bała się W granicach od 5 ^  do 66; b y ła  wH.ęo znaczna. 
W spółczynnik szybkości tętna wahał się od 5,6 do K>,3. 
N a w ielkość jego w p ływ ały  tu n ietylko Znaczniejsze PD, 
ale nadto małe T A P  i, w pew nym  stopniu, znaczneyżmniej- 
szenie się T D P  w skutek przyśpieszenia tętna. Z  innych auto
rów M o e b i u s  (45) znalazł w 2 przypadkach PGAuiezna- 
czne; M u e n z c r  (47) stw ierdził nieznaczne P G  ( 5 5 — 1 1 0)  

,w 4 spostrzeżeniach, przy różnicy P R r — P G  w jednym  
przypadku =  55. G r o s s - H c n s e n  ^24) tzbadali 7 przy
padków , z których 5 typow ych. Sąazą  oni, że w typow ych  
M x byw a, chociażby czasowo, wzmożone, i że za\Wefy to za
równo od wzmożonej pracy serca; jak  i od przem ijających 
kurczów  naczyń obw odow ych. Stale spostrzegał Jznacz.ue' 
podniesienie M x przy tern cierp ien iu 'tylko  F . K l e m p e r e r  
(37), w którego przypadkach  M x wahało się w granicach 
od 188 do 2 16  ctm. w ody, przy  PD od 62 do io p  — Ja k  
widzim y, różnice w zdaniu tych kilku  autorów, którzy przy
padki choroby Basedow a badali, są znaczne. T a k  tez być 
musiało, g d y ^ w sk u te k  nader żyw ej g ry  Herwów naczynio- 
ruchom ych przy tern cierpieniu, w p ływ ające j na ciąg-łą 
zfnianę M x i PD , trudno st.g było  spodźil^wać jednolitości 
w w ynikach badania. Jedn o tylko  w y d a j^ s ię  b yć  faktem 
stałym , który  dał się zresztą z g ó fy  przewidzieć, zS w sku
tek ułatw ionego odpływ u krw i ku obw odow i choroba B a
sedow a cechuje się Wysokiem PD, a nadto znaczGym CCP 
.Wskutek zbiegania wyżej 'omówdonych trzech okoli
czności (Dok. nast.)

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

Medycyna wewnętrzna.
R. Bl ume nt ha l .  0  n ie d o k r w is to ś c i  a p la s ty c z n e j .  (pBeut- 

sches Arek. f) fc h n . Meyp. T. 90 , — 2). Do nadzwyczaj
nych wyjątków należą przypadki niedokrwistości aplastycznej, 
t. j. takiej, w której nie napotykamy odczynu ?€?sfrony formuły 
krwi, a prżytem stwierdza się zupełną aplażyę narządu krwio- 
tw.ćp^ego. piątego ciekawym prźycżynkiem jest przypadek po
dany przez autora: kobieta 4 2 -letnia, przedtem raWsze zdrowa, 
zaczyna zwolna podupadać na"sitach, dostaje duszności, obrzę
ków na nogach; ;ai potem zauważa na calem ciele rumień. Stan 
ogplny z dnia na dzień się pogarsza, zjawiają s.ię w końcu liczne 
krwotoki (nosowg, maciczne i na siatkówce) i chora ginie wśród 
objawów najcięższej niedokrwistości. Hemoglobiny b̂ dê e-fO prc., 
krwinel^ czerwoiiJeh 0 9 [)':OOO i $8400  białych (24 prc. wieloją- 
drzastych ląeutrofiln} ch i eezyyiofilnych, 70  prc. wielkich i ma
łych limfocytów, i 50  prc. bazońln^h myelocytówi Poikilocytoza 
wybitna, mikro- i m akroeyt™  zupełnĄ brak jednak krwinek czer
wonych jądrzastych. Szpik ' kostny^upełnlp jżołty .• (tfuszezoww) 
zawierał prayyie wyłącznie limfocyty, i tu i owdzie myelęcyta 
o drobnej zasadoęhłonnej mctachromatycznej ziarninie, k tó S  
autor uwąja za komórki macierzyste wszelakich myelocytów. 
Myelocytów, ni krwinek czerwonych jądrzastych autor w szpiku 
nie znalazł. Sleijiióna, i gruczoł^, prawidłowej wielkości, okazy
wały zaiuk grudek limfatycznych. —  Rozpoznanie tej pK laci 
n ied o k rw isto ścią  życia jest^zatem możliwe. Gdy bowiem w in
nych odmianach-,-oięjfldcj niedertfrwisfóści odczynys-żpiku kostnego 
objawia się we krwi obecnością krwinek czerwonych jądrzastych 
z neutrofilią i myejdęytozą, to w tej odmianie formuła ffinatolo- 
gdczna okaląlije brak zarówno zwyrodnienia, jak" i odradzania się 
krwinek czernionych i leukopenię z lim fo cy t® !! formuła hema
tologiczna idzie w parzeł ze stanem szpiku kostnego. — Co się 
tyczy przyczyny tej odmiany niedokrwistości, to autor, opierając 
się na przypadku niedokrwistości kiłowej, dopatruje się jej w ja 
kimś czynniku toksycznym, kfóry upośledza odżywianie »s^ę 
szpjku kostnego i przeszkadza jego odczynowi. Stąhr.

i\. S c h n e id e r . K r e w  w p rz e b ie g u  z a p a le n iu  p łu c  
w łók  lu k o w e g o ,  u c h o r e g o  n a / r 7ycyffi$eiitia myelopatkica, po 
w y cię ciu  ś le d z io n y .  (W iener klin. Wcrchs. 19 0 7 , Nr 27).

Mężczyźnie 51  letniemu, cLipiącem „ folycythaeniia nyelo- 
'S.pathica, wycięto śledzionę; po operacyi obraz krwi, któyy 

w ią z u je  na wzmożoną czynność szpiku kostnego nie zmie
nił IS ę : 'krwinki czerwone jądrąatTe, ifęsć ' krwinek białych 
18 .00^5 — Chory zapada na zapalenie ptuc wlóknikowe; ilość 
krwinek białych, która w pierwszym dniu zapalenia płuc zwięk
szyła 4 ię do 70 000 , spada w każdym dniu choroby, aż do dnia, 
w którym sprawa zapalna w płucach zaczęła ustępować; w dniu 
tym ilosc krwinek białych wynosiła1*8 0 0 0 ; odtąd w miarę zdro
wienia ilgMł krwinek białych znowu sięhAwięksża i dochodzi 
liczby 33 ,400 , na której się już utrzymuje. Leukoęytoza, występu
jąca przy zapaleniu włóknikowem, utrzymuje się zwykle na tym 
samym stopniu ‘aż do dnia prals-ilenfti, odmienne^ttŚBżtfchowa- 
nie się krwi w swoim praypądlm.jjGpoą^ątck chorobyjgęaznaczył 

p j®ę  zwiększeniem, dalszy praębieg junniej-śzeniem się ilości krwi
nek), uważa' S. nie tyle za następstwo braku śledziony, ilePza 
wyraz niedomogi schorzałego szpiku Kostnego w warunkach 
wzmqż-onej pracu j d la ; narządów krwiotwórczych, jakie stwarza 
choroba zakainał , :f. koStr;zsivski^

T r o i s f o n t a i n e s .  0  n ie s z k o d liw o ś c i  d u ży ch  d a w e k  
s t r y c h n i n y .  ijlevn e  de mArpcine 19i 7jy'Ncw5). Autor wykazuje, 
m  dawka dzienna w ilęści 3rtęj&itigramów strychniny nie 
stanowi dla osobniku ćfąrasłegofeadiiego .-.niebezpieczeństwa. żg? 
nie zachodzi przytem obawa działania zbiorpułegś? nawet piffio 
najgorszym stanie nerek. Zwfaszcżh nie potrzebujemy się oba
wiać podawania większych dawęfi) strychniny, jeśli dla uniknię
cia skutków nawet ewentualnej id-yosynkrazyi,, zaczynamy od 
dawek mniejszych. Jago taką dawkę jnalą uważa autor 3 -^m mi- 
ligramów*strychniny na dawkę, a i B  ćentYgrama jako ca-ło- 

■ f̂teienńą ilość. W wypadkach nagłych, przy wskazaniu życiowy,em, 
nie waha się on stonować odrazu p.ódskói:nię>5 -—10  miligęamów 
siarkanu, albo azotanu Strychniny, powtarzając ją nawet w ciągu 
24 ' godzin kilkakrotnie, aż do całkowitej dawki 2 — 3 cen- 
tigramów, rzadziej nawet do 3J/j i czterech centi|jramów. 
T., który jest profesorem uniw£Ćs.ytęt,u w Lifege, stosował od 
lat dwudziestu bardzo czg.sto powyzffee lfcązęnie żadnych
złych skutków. Profesor Francotte stosował w leczeniu alkoho
lizmu wyższe dawki, aniżeli autor, zi korzyścią dla chorych. Autor 
stosuje z dobrym wynikiem strychninę^ w następujących stanach 
chorobowych: moczówka prosta i cukrowa, pewne porażenia, 
udar słoneczny, łuszczyca, gruźlica płuc, wstrząs ćfiirurgiiSny, al
koholizm ostry i przewlekły, oraz w.yzdrawianie i slany(|jpśłabie- 
nia. W końcu opisuje T. objawy nieznacznego przejściowego 
otrucia, które sam przechodził, oyaz jedna z jego chorych po 
zaryciu na raz ć.ŻtVech centigramów siarkanu 'strychniny, wy
danych prż.ez-. aptekarza przez pomyłkę zamiast--przepisanych 
trzech miligramów. Nadto opisuje przypadki Iiallśtmma, Habla 
i Greena, w których wystąpiło otrucie strychniną go «iżyciu 
33  centigFamów (u dziecka ^/j-letniego;), 18 centigramów, oraz 
3 'h gramów alkaloidu, a w których udało się chorych ocalić od 
śm iercią . - f. , . D r \SIassbffW

I i q tr n o w s k i .  P r z y c z y n e k  do rz e k o m e j  n ie ó o k r w i s t o -  
śei .  ĄNoióiny lekarskie 4 9 (77, Nr Auto!-' oBserwował óśm 
chorych, które skalrżyły się na bicie serca, pbcedie się, uczucie 
zmęczenia, a szcięgólnięji na bezsen n ej, brak apetytu, liii w do- 
łySku , uczucfe^zimna, oraz bole głowy. Przedmiotowo na pier- 
w S y  plan występowały w obrazie chorobowym blisidosć powłok 
zewnętrznych, oraz śluzówek, prawic zniesiona' -dermatografia, 
wiotkość mięśni i\^mn:ejszenie>'.śiły mięśniowej, oddech przyspie
szony, tętno miejskie, łatwo uCTskahie, również przysp^zone, 
w moczu zwiększonej fosforany. W etyológli można było 'zawsze 

-'.ślwierdzęć silne węażenia nerwowe, ©zęsto chorobę ząkaź-ną, 
a bardźpj często samogwałt uprawiany przcz_ lat kilka. W przy
padkach tych na z ja d z ie  wyglądania chorych oraz ich skate le
karze stawiali błędne rozpoznanie błędnicy lub niedokrwistości 
i w tym kierunki stosowali bezskutecznie zabiegi ł^c^nidze. 
Przy dokładnem badaniu krwi ;u .tych chorych H. znajdowaLsto- 
sunki zupftłnie prawidłowe, a zabiegami leczniczymi uwzględnia- 

J  jącymi istotęjfeierpienia, to jest wyczerpalii|3 układu nerwowego, 
y^siągał vs)sjjbki powrót do zdrowia. B r  iB 7(tśfct>'erę.

C h ł a p o w s k i .  Dwie n o w e  m etody m a ją c e  ż y c ie  p r z e 
d łu ż a ć .  (Nozmny lekarskie 19C& N r-7 — 8). Jedną z nich jest 
meroda Miecznikowa stosowania kwaśnego mlekaa przyrządzo
nego z mleka przegotowanego, z5 ( ^ ’nio.negIr czystemi hodowlami 
drobnoustrojów fermentacyi mleka. Fermentaę.ya mleczna, po
wstrzymując gnicie w jelitach ludzkich, tern samem przedłuża
łaby życie ludzkie, któ^e według Miecznikowa bywa skracane 
przez wytwory gnipia, wytwarzajcie się w kiszce! grubej, ja j: 
indol,;-fenol, skatol i Sfero- siarkany. Metodę tę, ktełrą w osta
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tnich czasach nawet sam Micczn;kow uważa tylko jakofedobry 
sposób odżywczy przy aterpieniach kiszek i nerek, bynajmniej 
nie polecając , jej jako środka przeciw starości, przedsiębiowy'1' 
reklamują i wyzyskują w praktyce w celach jw sku. Wszelako 
według Chłapowskiego produkty te (sprzęgła wane) nie są zaczy
nami czystymi, lecz zawierają dużą domieszkajinnweh bakteryi 
mlecznych, oraz drożdży.

Z większem jeszcze niedowierzaniem należy się; według 
Ch. zapatrywać na inny pomysł parwśki, makfcy przedłużać ży
cie, zwalczając zmiany starcze w tętnicach zapóniĘęą prądu 
zmiennego o wjgoKjem napięciu i -<y*bardzo Icfcęstych, pół mi
liona i Wyżej na sekundę wynoszących przerwach/ czyli fazach, 
t. j. od zastosowania t. zw. d’Arsonvalizaeyi przeciwko nadmier
nemu parciu krwi i pochbdzącemu z tego według teffiyi Hu- 
charda zwapnieniu tętnic. Metodęiftę, M r ą  propagował lekarz 
paryski Montier, skrytykowali katęgorycznie-Aidal i \-Sfluez jako" ’ 
opartą na błędnych spostrzeżeniach i reklanmwaną wyłącznie 
w celach zysku. t y '  Pmssó&fó.

Paweł D ę l b e t .  Pozorne za in k n ife ie  je lit  nk tle ino 
cziiicy. {P im se ’ medicdie L 5Q7 , Nr 6S). O zaburzeniach żołąd
kowych powodowanych mocznicą, pis#ą rq»ńi autor-ówie, zaś 
z zaburzeń jelitowych notują tylko biegunl^ czasami krwawą. 
Autor na podstawie 3 piRypadkffic z praktyki zwraca uwag* na 
"zaparcie czadami nadzwyczajnie uporczywe, któ'i?eVze względu, 
że równoczesna mocznica może powodówrać zaburzenia'‘ Żołąd
kowej, obniżenie ciepłoty ciała i zwolnienie tętna, można łatwo 
pomieniać fyzamknięciem jelita pYawdziwem. Autor końez-y pracę 
swą naslępującem rozpdżnaniem r<5żńiczkowem: Zamknięcie pra
wdziwe-aSeayua-się zwykle nagle, chory narzeka na bole i ciągłe 
parcie. Zamknięcie pozorne zapowiadają różne zwiastuny dłużsa?™ 
cż&s, najczyściej biegunka naprzemian z zaparciem, od lew n ego  
dnia powstaje uporczywe zaparcie, pozorujące zamknięcie jelit. 
Zamknięciu prawdziwemu towarzyszy gwałtowne wzdęcie brzucha 
i wigrotl napadów kolki rysująjiicApętle jelitowe przez powłoki 
brzuązne, zćfe wśród mocznicy wzdęcie jest mierne, chory niema 
kolki i nigdf nie .dawiają się pętiSj jelit. W pierwszem zamknię
ciu^,--wym ioty: treścią pokarmową, które zwykle ustają przynaj
mniej z początku, kiedy choremu prjfstąfĘię sję podawać jadło? ‘ 
a dopiero pSrerti wymiociny są ż<7ł!fciowe i kałowe. Wymiotyfite 
zjawiają się po kolce i powodują ulgęANatomiasl wymioty wśjptlł 
zamknięcia jelit pozornego mają cechy wymiotów mocznico
wych: nie mają żadnego związku z jedzeniem, treść wyrzuconefstaje 
się prędko śluzową lub śluzowo-żółciową, a wwtaioty nie mają i 
związku z kolką jelitową. Nigdy^niema wymiotów kałowych. 
Najważniejszym objawem jest naturalnie białkomocz i inne objawy 
pKjewlelcłego zapalenia nerek. Leczenie tego zaparcia polega na 
leczeniu mocznicy Śtahr.

B l u m b e r g  N o w I ob jaw  rozpoznaw czy przy  zapale
niu w y ro stk a  robaczkow ego. (Miindjfi mecfei Wochs. 19557, 
Nr 2 4 ) Autor zwraca uWag| na nieznany dotąd objaw, wskazu
jący na miejscowe ófśtre zajęcie otrzewnej, towarzyszące ostremu 
zapaleniu wyrostka robaczkowego. BifiSiow raie ból, powstający 
przy nagłem zwolnieniu uc/sku na daną okohcę, przewyższa Bół, 
odczuwany przy wywieraniu te&b uCTsku. Prosty ten, a wedle 
autora ważny objaw, zasługuje na spra-Wdzenie. D r M. Godlewski.

Be s t .  W  K p ra w ie  przeb iegu  lcNiiieznego wrzodu 
o k rąg łego  żołądka ze Szczegół nem u w zglę loieniom  ku rjczii 
odźw ierni kii i uadniieroego w ydzielanitttśoku żołądkow ego 
(Miinch. med. Wochs. 1907 , Nr ‘£ i). Prócz innych pows^chnie 
zna&iych objawów omawia autor takżC; mniej znane objawy 
wrzodu żołądka. Ból przy dotykaniu nie pozwala na wnioski 
co do siedziby wrzodu. Wiadomojjjbo\viem, ż)e wrzodybghdowią 
sig|bard;|i! częsip- na krzywiźnie m*an; :otóż m.mo, iż to miej
sce ze-względu na swe położeńisanie może być uciśnięte, ból 
dotyksyy-y przy tej, siedzibie cierpienia istnieć moykj; Rójąpro- 
dność klinicznych objawów tłómaczy się tem, że . rozwijający'gięty 
wrggd stosLwnie diy,-swego położenia drażni raz więcej rozgałę
zienia nerwów czuciowych, to znów ru fo w ych , to wreszcie 
wydjjjielnfcjjbfch. Sterownie mało dotąd uwzględniano zmienioną 
nieraz w przebiegu wrzodu spra.wnóść ruchową żołądka,, pjjaz 
ksgtalt żołądka; który cz-ę^ciej ulegąjjzmianom, niż się to źwjKle 
przyjmujgi Ujemnie na przebieg gojenia się wrzHJu wpływa 
przedewszystkiem iego sadowienie się w^pdźwiernjjśu (podobne 
są tu s.tpsunki, jak prz.y szczelinie odbytu), n i e d , o w ł ą ~ ' d k a , 
oraz1 rozdymanię^skulkiem połykania powietrza. Połykanie to Jest 
w związku z lmdmiernem wydzielaniem się śliny, które, ppjdo- 
bnie jak nadmierne wydzielanie się -soku żołądkowego, tłóma- 
czyć łspbie nale?y».-.jąk.o odruch, pochodzący zSobnaraincj po
wierzchni wsżodu. Ilftśej tego soku, wymiotowane nieraz przez 
chorego, mqgą. być znaczne, kwaśność jego może być niekiedy

stosunkowo nieznaczną wskutek rozcieńczenia przez odruchowo 
nadmiernie^się wydzielający śluz i ślinę. Sam wrzód upadów iony 
w odź&iójniku lub sou żoĄdkowy, nadmiernie wydzrelany, m o a  
wy\Vt>ływać kurcz odzwiernilłf, który nie zawsze bywa bolesny. 
Kurczowo zaciśnięty odźwiernik md?p jprzy obmacywaniu spra
wiać nawet wrażenie guza. Leczenie wewnętrzne może i przy 
uSfdowieniu Kię wrzodu w oClźwierniku sprowadzić polepszenie; 
wyleczenie zapewnić może jedynie rękoczyn chirurgiczny.

D r M. .Godlewski.
Neurologia.

S s A jM a r ie  i L e S ja d it is . 0  od czyn ie  n iw e c z n ik ó w  ( a n t i -  
c o rp s )  k i ło w y c h  w p o r a ż e n i u  postępo wem i w iąd zie  r d z e 
n ia .  (ftkBue de mWłeeine 1907 , Nr 7). Autorowie ząjyoś<?wali 
odczyn WSssermana i Plauta do badania płynu mózgówWsłdzenio- 
węgo chorych i dochodzą do wniosku, żc przypuszczalnie
kiła przebyta sprowadza zmiany chorobowe w oponach mózgo
wo-rdzeniowych dość wybitneidopiero dzięki tym zmianom wy
stępuje właściwy odczyn. Niweczniki kiłowe gromadzą się w pły
nie mózgowo-rdzeniowym w miarę, jak porażenie posypowe się 
potęguję, a stwierdzić to moż.na, próbując odeżynu u różnych cho
rych w różnych okresach cierpienia, lub potównująe różne 
okresy u jednego i tegy? samego chorego. Na ogół wyniki auto
rów wybitnie stwierdzają isfotne znaczenie odczynu Wasser
manna i Plauta. Br- Blds-sberg.

Prof. N anjbut. P rz y p a d e k  t ę ż y c z k i ,  w y le cz o n e j  n a k ł u 
ciem lęd żw io w en i.  U id& m i /T4 «zgSl9D7 , Nrjf-Mf.t 2 9 . I. ‘JUCffi; 
przywieziono dwjżpitaia żołnierza, 2() lat liczącego, z typową tęży- 
cz.ką,;- do 5 . II. napatly tężyczki pojawiały a e jc o  2 dni, ód Sttil. 
do 9 . II. codziennie. \'V.obec tego, że podczas niektórych napa
dów’ tęlrfcfł zafedwie dało się wypadać, autor po upijzedniem bez- 
skutecżftem użyciu wSż»tkich zwykłydi środków zastosował 
u chorego nakłucie lędźwiowe w pr z y pus z c z e ni u , os ł a b i e ni e  
działania sćwca może zależeć od okresowegjśi podnieślenirftstę ci
śnienia?^ kanale mózgowo-rdzeniowym; W tej też myśli utwierdzał 
autora brak odruchów kolanowych i nierównomierność źrenic 
przed i podczls napadu (zwęże*nie prawej źren icyS feS  11- zrobił 
nlkłucie lędźwiov\tę', przyczem wydobył -55 g l. ctm. piizązrpczy- 
stęgo ptynu. Ciśnienie płynu jlr^wyższalo SDD mim.; pray ba
daniu bakteryologicznem płyn offlzał się zupełnie jałowym. Po 
tym zabiegu ićłgślny stan chsłregc^Snatycbmiaiit się |roprawił, 
a napady zupełnie znikły. - Z. Orhnuski (PtsBg')!)*

G r a v e s  W. Z n ie c z u le n ie  d o ty k o w e  w p o łą c z e n iu  
z p rz e e z u lio ą  b o lo w ą ,  o g r a n i c z o n e  do o to cz e k  b r o d a w k o 
w y c h  obu S u tk ó w , j a k o  n ow e i p ra w d o p o d o b n ie  s t a łe  z n a 
m ię  o i ś t e r y i .  (Sflwrn. Ś ijK ery m m d  meiifótdis. 1906  ocm. Gr. 
znajdował stale w histepyi obniżenie czucia dotykowego zr-równo- 
czesną przeczulicą bolową na otoczce brodawkowej sutka. Zmiana 
czuciowa ograniejtlła się wyłącznie na otoczkę, kończąc się ostro 
w brzegu bezbarwikowym ''Śkóry. Gr. nie napotykałWsc^objawu 
u innych nerwowo chorach, ani u zdrowych. Sam o obniżenie 
czucia zdarzĄ śiętflkoło brodawek sutkowych w przypSdkach 
wiądu, na co, jako na bardzo cennyNobjaw początkowy wiądu, 
zwrócił był uwagę Ilalban; me ma jednal^w e wiąiteie tego zna
miennego odgraniczenia zmiany czuciowej i brak w nim tegaj 
pć?łączęnia dwóch objawów, mającego cechować według Gr. hi
sterię: znieczulenia dotykowego z przeczulicą bolową.
sprdwozdawc)/). . Orzechbzyskik^S YiedeiĄ,'

W e s t p h a l .  0  d o ty c h c z a s  p ra w d o p o d o b n ie  nie o p i s a 
nej j e s z c z e  'n ie p r a o id ło w o ś o i  ro z w o jo w e j .  [Ai-ch. f .  Psych. 
T. 41 ,' Z>£2). W. znalazł przypadkowi u chorej1, która zmarła 
wśród gwałtownego pjprebiegu wczesnego ogłupienia p»?;y •'nie
zwykłych objawach bar'd’z|^feybkiego upadku sił i złośliwej; ł od- 
leż^ńy") guz TCprbielowaty, wychodzący z ogonowego zdwojenia 
rdzenia kręgowego. YWętrze torbieli wysłane było nabłonkiem 
migśCwkowym, jej ściana składała się z tkanki łącznej i licznych 
wiązek włókien mięśni Ig ł  JhI k i c h. fc u z  był w ciągłym związku 
utkania 'z rdzeniem w m Sjscuww którem odchodził od niego, 
nie zawierał jednak pierwiastków nerwowych. W miejscu przej
ęcia guf^Jw  tkankę rdzenia,Kawierałał*biaia substaneya powńśfc? 
ków tylnych wiążłii mięśni gładkich. Drugą- czę^s tego poźor- 
r.r*SH więc tylko zdwojenia rdfgnia ferm owego stanowiła tfeżpo-* 
średnie przedłużenie właściwego rdżęnia i okazywała też niepra-, 

•widłowiMej rozwojową: rozszczepienie. Bonnet, który ipjfądał
^rep |?aty  autora, uważał torbiel zyH nieprawidłową pdz.ostaioŚĆ 
jelita ogonowego. Z tem przetrwaniem tworu płćdowego koja- 
-rżyło się zatem, jako druga nieprawidłowość, ro^atozepienie 
rdzenia. PęĄpadek ten jest, zdaje się, jedynym w piśmiennictwie.

Orzechowski (Wiedeń-)-:
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W spraw ie  u staw y o ch o ro b ach  zakaźnych.
Napisał

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).

Opinia, wycrana przez Najw. Radę zdrowia 13 marca 1906 
co do ogólnych zasad ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych 
opiera się na porównaniu stosunków austryackich ze stosunkami 
i przepisami w innych państwach, a m anow iSb w Belgii, Danii, 
Niemczech, Anglii) Srancyi, Japonii, Holandyi, NoffiVegifi, Szw cyi, 
Rumunii, Rosyi, Szwajcaryi, Serbii, Hiszpanii i na WęjŚrzech.

Referent Nąjv\8sRady zdSw ia  wywodzi konieczności.pań
stwowej ustagKy o chorobach ^zakaźnych z tych samych przesła
nek, co referent ministerstwa. Wprawdzie narządzenia praś&iw 
chorobom zakaźnym w Ausuryi odpowiadają dzisiejszym wyma
ganiom nauki, a ich stosowanie sprawiło nawet wIślałych siedli
skach epidemii (t. j. w Galicwl, na Bukowinie i po części w K rai
nie) w ostatnich czadach zwrot nader pomyślny; niemniej jednak 
zarządzaniom tym b ra 'k  d o t ą d  p o d s t a w y  p r a w n e j  i gdyby 
nie obawa ludności przed epidemiami takiemi, jak cholera lub 
mór, to zarządzenia władz przeciw tym epidemiom mógłby spo
tkać zarzut, że są bezprawne, przeciwne ustawie, oraz uzasadniony 
sprzeteiw, a gdyby nie bezwzględne nieraż. postępowanie władz*, 
to zarządzenia tc mogłyby po.zostać bez skutku.

Istotnie bowiem państwowa ustawy- sanitarnauplg. lS^B^za- 
strzega dla władz rządowych tylko wykonywanie ustaw o choro
bach zaraźliwych (Jatóifych to Kstriw dotąd niema), epidemiach, ende- 
miąeh i kwarantanach, kierownictwo spraw szczepienia, ząrzsjdzenie 
i w ykonw anie obdukcyi policyjno-sanitarnych i nadzór nadjoglę- 
dzinami Hwłok. W poruczonym zakresie dyrdania mają gminy 
obowiąze.k przeprowadzać miejscowe zarządzgnia dla ochrony 
przed chorobami ‘żaiĘąźliwemi i 7ich s^erjeniem się, oględziny 
zwłola' i mają współdziałać w komisyach sjąnitarno-poltC}jnych 
i przy szczepieniu. Najważniejsze natomiast zarządzenia zapobie
gawcze prząębwjchorobom zakaźnym (wspomniane już wyżej, 
a objęte ł; 3 a) ustawy z r. 1870.)?leżą we włąsnym zakręcę dzia
łania gmin i w.liym kierunku n ie  mają władze państwowe bez
pośredniego wpływu na gminy.

W postanowieniach ogólnych zamierzonej ustawy o choro
bach zakaźnych chybiałoby celu wymieniać pos»fzególneóihoroby,,' 
do któjsych ona ma się odnosić, a to z tego powodu, że do ta
kich chorób zajrffisJBsię stopniowo coraz więcej spraw i niewąt
pliwie z czasem jeszczej^poro ich przybędzie. Dlatego ąąleęą re
ferent Najw. Rady zdrfowia użyć w tej części ustawy tjlko  ogóły 
nego określenia: »choroby z a l^ źn i^  lub Jgpiej »choroby prze
nośne narazłowieka*, unikać zaś okrgśijeniak»choroby epidemiczne, 
nagminne*, bo dawna definieya »epidemii« (zachorowanie w je
dnej miejscowości kilku osób na tęśamą choro iaj*jest nieścisła 
i niejąsila, a zwalczanie epidamii może być (jkuteczne nie wten
czas, gdy ona juzjśtała się »chorobą n'a£oninną<^Hleffiv Em isch 
początkach, przy pierwszym przypadku, cob} prżez użycie w usta
wie określenia. »cJ)'oroba epidemiczna/ było wyłączone. Jeżeli za
mierzona ustawa ma Jsyć istotnie skuteczną, to po,winna das*się 

Rrstogfiwae tal do wszystkich chorób, dziś ząyzakaźne uznawa
nych, jak i do tych, które postęp nauki do zakaźnych kiedyś’ 
zaliczy. Ponieważ zaś przyczyny i sposoby szerzenia się tych 
chorób są rozmaite, przeto przepisy ustawy muszą być tak uło- 

jżbne, aby mogły Lwć zastopowane doft&gzmaitych olyslić&ności, 
czyli powinny ogólne postanowienia ustawy dostarczyć podstawy 
do wszystkich zarządzeń, ^potrzebnych przeci^rsposżcżęgóhiym 
chocobom.

Ustawa po,\Vinna: I. obejmować postanowienia ogólne, do- 
tyczą’eę^zarządzeń przeciry. chorobom zakkźnym w ogólności, II. 
dawać podstawę dq szczegółowych ‘.przepisów o poszczególnych 
choiłobach, III. dawać prawo wtadz.om wykonawczym do zastąL, 
soA<vania postanowień ustawy według),potrzeby także woLec in
nych chorób, uznanych w pfewszłaści za zaraźliwe według ^3yz'e- 
czenia Najw. RacJy zdrowia.

A.TOgólne postanowienia zapobiegawcze.

Władzom państwowym musi być przyznany większyvwpiyw 
bezpośredni na te działy higieny publjpznej, które dotąd oddane 
były we własny zakres działania gmin (higiena powiejrza i gruntu, 
zaopatrzenie w wodętffusuwanie odpadków, higiena budjaB) i mie
szkań i t. d.). Wpły.w ten. wtedy Uwłaszcza jest- konieczny, gdy 
usterki w tym zakresie,jzagrażają niebezpieczeństwem powstania 

szerzenia Się chorób zakaźnych.

Nie wystarczy tutaj rozszerzyć prarTO władz rządowych do 
wydawania zaęządzeń, kle musi byc nadto istotne ‘Wykonanie ich 
zapewnione, t. z.ii! musi być zorganizowana odpowiednia stała 
stużba nadzorcza, lub przynajmniej jej zorganizowanie powinno 
byup jy. ustawię,„przewidziane.

Dalej powinno być w postanowieniach ógólnych ustawy 
przyznane władzy prawo prżęprowac&ęnia według jej uznania 
potrzebnych w danym razie szczególnych zarządzeń Rapobie- 
gawcżWch dijogą przymusową. Zastrzeaz należy, że zarządzenia tej 
będą dokładnie oznaczone w przepisach o poszczególnych ćMo- 
robSph. Te postanowienia pod. inny być tak ułożone, aby dozwa
lały u|yć władzy według jej uznańirf- fik że  takich środków1 zapo
biegawczych, które mogą w przys^ośći być jeszczó’ wynalezione.

B. Zarządzenia wobec istniejącego niebezpieczeństwa.^:

«) W stosunku do państw ościennych są one co do cho
lery i moru określone układami międzynarodowymi. Podobne 
zarządzenia byłyby w siBako wskazane i co do innych chorób 
ąą&aynych, o ile to SStogJinkach  międzynarodowych będ'zi)e mo
żliwe. W tym celu jednak kpnieczne jesi? wznowienie i wcielenie 
do ustawy dawnego przepisu, że władze nadgraniczne powinfflw 
posiadać wiadomości o stosąnkffijlr sanitarnych w sąsiednich 

V czę*sHch obcego państwa. Wśród środków, zapobiegających źą-t 
wleczeniu chorób,yr za .Uruteczne uzińaę należy tylko rewizyęjŚa- 
nitarną i nadzór sanitarny nad przybyszami urzągranicy, zwłaszcza 
z okolic .fcik^żorfych, zakaz przywozu takich przedmiotów, które 
mogą przenosić zarazę (gałgany, odzież) i odkaząhie lub 
nie przedmiotów podejrzanych, a zakazem przywb-zu nieobjętych.

b) W granipach państwa obowiązują podobne zasiidy, je- 
żeji wybuchnie gdzieś choroba zakaźna, mogaca się szerzyć. Ws- 
runkiem skutecznego wkroczenia je st

1. Ustawowy obowiązek donoszenia, który powinien doty
czyć następujących chorób: ospa, płonica, błonica, dur brzuszny, 
osutkowy i powrotny, cholera azyatycJaT, nagminne riąpalcnie 
opon, aorątófca połogowa, trąd, wąglik, nasaci^ma, wresTcie uką- 
szejiia przez zwierzęta wściekłe, lub pądejrzarfe. Ustawa powinna 

I t,akże uprawniać rząd do roźszerzpiia obowiązku d^goszenia (we
dług opinii Najw. Rady zdrowia.) i .na inne choroby zakaźne. 
Obowiązek donoszenia powmiep być nałożony na głowy rodziny, 
zwierzchników (\b zakładach i t. p.Vi lekarzy ordynującycligla do
tyczyć tcpAma nietylko, przypadków stwierdzonych, ale i podej
rzanych), dalej na oglądaczy zwłok, położneAco do chorób po
łożnic i noworodków.)-, duchownych, wreszcie na każdego, kto się 
dowie, ij&,o dany m przypadku choroby zaraźhtyej lub przenośnej 
jeszcze władzy nie doniesiono. Do przepisów wyteonawraych do 
ustawy byłoby dobrze dołączyć pouorfenię o objawach, budząf 
cych p r z y p u s z c z e n i ^ ,  choroby zakaźnej. Doniesienia, Iwolne od 
opłaty pocztowej, powinny być (.w wyraźn(ęr przez ustatwęjożna- 
czónym terminip i fonniSTk sUądane lekarzowi gminnemu, bo 
przecie on pwwinSien natychmiast wydać pierwsze zarządzenia, 
poczem ma ze sa*ej strony donieść o przypadku chorobowym 
zarówno zwierzchności gminnej, ja k  i władzy politycznej.. Gdyby 
obowiązek donoszenia rozciągnięto i na chorojyyrj weneryczne, 
wówcźaŚjtrzebaby |zawarówńć w ustawie tajemnicę lekarska,.*.! ■

2 . Ponieważ donosić się ma także o przypadkach pod ej- 
bzdnych, przeto m isi być .określoNy sposólj postępowania dla 

■stwierdzenia rozpoznania. Pod tym względem nie można się dziś 
obejść bezsobdul«5yi sanitarno-policyjnyclr. o r ^  badań mikrosko
powych i bakteryologicinych, dokonywanych w zakładach, utwo- 

!>.rzonych umyślnie, bo niepodobna tern obarczaj zakładów uniwer
syteckich, nawet gdyby im dodans.iosobnyęh poMocnikóby. Trzeba 
więc jaknajrychlej pomnożyć liczbę stacyi b'aliteryologjćznych, 
połączonych z prosekturami, które powstać pow.inny prz.w! wię
kszych szpitalach publicznych.

-iNSj Ponieważ skuteczne odosobnienie chorych zakaźnych 
i ogranic^elriSswopody ruchu narii&ą głęboko .swobodę osobistą 
i natraTda zazwyczaj na Znaczne trudności i opór, dlatego powinna 
u: tawa przynaimniej w zasadzie określić, w jaki sptfętjB i pod 
jakimi wa-runkami nastąpić jmeB w razie potrzeby odosobnienie 
przymusówe. pic! odosobnienia konieczne są odpowiednie lokale 
i urzftdzenia transportowe, dozwalające przewoyfć chorych z za- 
chowarfiem potrzebnych osPvożnośof/ Wrtym celujgalęęa referent 
I^ajw. Rady zdrowia tWSraKie szpitali Bicręgowych (Bezirkśvpi- 
tal) z salami izofiihyjnerni i zakładanie magazynów szpitali prze
nośnych. Obecnie może władza polityczna żądać- od gmin przy- 
gotowania lokalu izolacyjnego, stwierdza'ć C2</' on odpowiada 
celowi, ale nie nRfże zmusić gminy do utwoflżenia osobnego'szpi
tala izolacyjnego. Ustawa powinna pfcseto -określić, kiedy i w ja
kich warunkach mdgą to władzel gminomr|b.ądź pojedynczym,
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bądź ich grupom }' nalcazać. Również należy, okffigslić warunki, 
w ktSrych władzą według s w e ®  uznania mozdybpróz^niąc m iSj 
szkania po chorach,Zakaźnych lub usuwać zdrowych wspóftnic- 
szkańców, pćfeóstawiająfr tylko -chorego w mieszkaniu.

Jeszcze bardziei; odczuwa ludność ogrąnicżpnie swobody 
ruchu, jak zakazy zebrań (odpustótyu pielgrtzy,mek, wiicó^f), jar- 
markóv£; zamykanie przedsiębijąrslw, a ponieważ takim zarządze
niom istotnie piedostaB podstawy prawrjej, przet«pj ustawa za
wierać powinpą w tym względzie przynajmniej gjówne zasady. 
Trzeba też będzie tu rażw ażs^jczy i w jaki spos^bj i do jakiego 
stopnia ma być ograniczana swoboda ruchu osób, które SJybaAy 
się z chorymi zakaźnymi. Nad osobami, u kt&yęh sjię przypuszcza 
zakażenia,, potrzebny jest przez czas, odpowiadający .okresowi 
wylęgania się^choroby, nadzór sanitarny bądź w ich mipgzkąniach,j 
bńdlź w szpitalach, prze|;i}e możnc|4ci c^ B en n ie  odwiedzającego 
je lekarza; — do tego zarządzenia trzeba w ustawie koniecznie 
wyraźną .-stwtorzyć podstawę. Przyjezdni Ziojgolic, zakażonych po
winni być karani, jeżeli się nie Zameldują władzy sanitarnej. Po
trzebne są tezi w ustawie wyraźne przepisy, lśhóreby zapobie
gały ,‘śferzeniu się zarazy przez r-rtćh kolejowy, ókręttmw, por
towy i t. d.

4 . W szkołach powinny mieć co do chorób zakaźnych 
wpływ stanowczy właffte Ęjanitarnc, ponieważ ani nauczyciele, 
ani Rady smolne nie mogą nigdy' ifcen ie f ccc w danym razie 
należy zarządzić. W sjfąk.bbećńie zamyka się szkoły zazwyjcaaj 
wtedy, gdy epidemia już znacznie si&rozsąłtrzyła, to jest zapoźno. 
Nie można tu wids polegać na władzach śźLolnyLh, lecz trzeba 
wyraźnie zasttjzędz prawo zarządzeń władzom sanitarnym; w tym 
celu EbnieSSne jest ustanowienie lekarzy szkolnych

gtfŚS Wyiv{>z pewnych przędmidtów z miefscotroścjhzakŁżo- 
nych w obrębię państwa powinien bym zakazany, a zakaz, ten 
dotycząc ma n ie ty l®  galganów, starej odzieży i t. cl., ale także 
środków żywności, mogących szerzyć^zarazę' (np. mleko, jarzyny. 
pr?v durzę, mleko'przy płófti^WZiifeSz zbierania^gałganpw w miej

scow ości źąkażonej wĆczasie epidemii powinien obowiązywać 
w całem państwie i trwać zSwsze jeszcze przez odpowiedni K r e s  
po Wygaśnięciu epidemii.

6. Zasługuje na rozwaga B y  nie należałaby w jijitowję; 
zastrzedz w pewnych przypadłych (choroby weneryczne, jaglica) 
takje przynmsćjwego Jedzenia chorych.

7. Ustawa powinna uprawniać władze do zarządzenia tę
pieniu -zwierząt,, .roznoszących zgrazę (szcteuiy przy morze i t. d.).

8. Co do i-zwłok wystaf&^łoby postanowienie,mg należy 
z nimi postępować wedługjzardąclzeń władzy, zastosowanych do 
okottęźnó'ści, żjśl zwłoki (.zmarłych na choroby zakaźne.- należy od- 
osabniać i składać w trupiarniach, nie wolno zaś ich wystawiać 
w mieszkaniach. Natomiast zupełnie niepotrzebny jestt^przepis, 
by zwłoki takie jak najrychlej grzebać. Oczywiście koniecznym 
warunkiem jest urządzenie BreŁedzie trupiarni i to takich, gdzieby 
zwłoki zakaźne można składać bez obawy dalszych zakaz'eń; 
gminy należy więaizpk'0wiązać do budowy odpowiednich trupiarni 
(zawszJe przy Cmentarzach). Uroczyste pogrzeby, stypy, udział 
w nich dzieci i t. d. powinny być zabronione.

Sposobu, w jaki ma być przeprowadzane odkażanie, 
ustawa przepisywać nie sióże i nie powinna. W|ystarę|y przepi
sać w rłśtawie sam obowiązeli odkażania, i to wszelkich p rZ e S  
miotów, które srjf z chorym zajgHnym stykały; mieszkania i t. d. 
Reszta, t. j. określenie, jak, §dzi'e i kto ma odkażać, należy do 
rozpokzfe.efeeń wykonawczych.

10 . Ustanawianie lekarzy epidemicznych na kóśzt państwa, 
oplsicamtb przez pańilwo Tęcó\v dla ubogich i t. d. (wogófi^t. z-w. 
»Epidemieverfahren«), powinno być, jako bardzo skuteczne, utrzy
mane nadal, a ustawa powinna wyrązniejbrzmieć, że wlaćpa ma 
w mikrę okoliczność^ wydaćW ^ zcgÓlne, dalej idąc^ż^pądzenia' 
wotjec szczególnie grozSpgę? lub nagminnego wybuchu chćuióloy 
zakaźnej.

11 . Bardzo ważnem byłoby/w ustawie określenie i oclgra- 
niczenieęzakrcsu działania gmin, włatłz poktYeznycb i ię.h lekarzy, 
oraz zadań ordynujących lekarzy praktycznych. WyKonante, za
rządzeń władz politycznych pozostanie bowiem i nadal w ręku 
gmin; należ) więc zapewnig zapomoęą ustawy ścisłe i facwowe 
wykonanie tych zarządzejl, do cź.ego potrzeba ustanowić surowy 
nadzór.

12 .’ Organizacyę służby wyw iadowczej molnatW natejmiast 
w całości pozostawić! Rozporządzeniom wyl'6'nawczkni.

. ,'fjT Qgromną wagę, ma upor^dko.wanie^sprawy kosztów. 
-.Ustawa musi ściśle określą®, które z kosztów tępienia chorób 
zakaźnych ma opiącajostrona, które gmina, a które S|arb pań-
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siwa. Najbardziej odpowiednie celowi i najsłuszniejsze byłoby 
pokrywanie wszystkich kosztów, nie tVyjmująe kssztów .asanacyi, 
p s K  państwb. Zalecałoby się wynagradzahie lekarzy prywatnych 
za każde? doniesienie o chorobie zakaźnęjzjdwzględnić tu też na
leży OOszSodowunie stron za straty, poniesione wskutek zarzą
dzeń władz, 'jaraz wyna^rejlżenie lekaray, współdziałających przy 
przeprowadzeniu tych iłaraądreń, a do tego urzędowo nie otto- 
wjązan jeh.

14 . Lękarze, nie pozostający w służbie państwowej, powinni 
otrzymać ze skarbu pąMstwa1 emeęyturg) jgzęli śtJSlj się niezdolni 
do pracy przy zwłdczaniii cKcJrób zakaźnych 'ftin  Ver\vcndung 
gegen Infektionskrankheite6;«), a jfch wdowy i sieroty w razie 
śmier&ij lekarza \v czasie tej czynności (»wahrehd dieser Ver- 
wendung«).

15. Co do kar ograniczyć się naląz(y do ocenieęia przekro
czeń ustawy według-tego, czy prż®l?fpczenia są rzeczowo ważniej
sze, lub mniej ważne. (C. d. n.)

W iadom ości zaw odow e i o gó ln o -Iek arsk ie

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

S ta n  epidem ii w S a l i c y l .  W czasie 6. do 1 9 . X. 1907 
stwierdzono 18 przypadków d u r u  p l a m i s t e g o  w 8 gminach, 
a mianowicie: w pów. Jąrósław (Dunkowice 1), Jaworów '(Z; wa- 
dów l j f f i w a  (Wulka mazowiecka 4 ), Rohatyn (Lubsza .1), Śnia- 
tyn (Dżurów 2), Stanisławów (Komarów 3$  Stryj (Duliby'20T Za
leszczyki (Milovwx 4). T.

Z r iS h u  ludnośeji w K ra k o w ie . IDd 13 . do 19 . X. 1907 
umdziło się dzieci żywo 67 , nieżywo 9 >zmarlo osfib 61 [iw tęm 
obcych z nich z gruźlicy l ^ ( o 7, zapalenia płuc 9  (6), plo- 
nicy 2 (W gorączki połogoirej 3 (3 ' f . '  S.

C h orob y z a k a ź n e  w K r a k o w i e .  Od 13. do 19. X .  1907  
było przypadków: odry 1, płonicy ’ 7 ( fS ) ,  duru brztjs-zrregó 'lv 
krztuśsa 2 , błonicy 2 , tejspianki 4 , W.

C h o ro b y  z a k a ź n e  w e 'L w o w i e .  Od do 19 . X. 1907 
było przypadków: błonicy 10 f  3 (w tern obcych 6 :f  l ) / ’k'rżtuśca 
7 (1), płonicy 33 3 " 2 (10), odry 4 , d uru br^uśSneg®* 5 J  ‘̂ (5  y 1), 
czerwonki 1'1 , nagminnego zapalenia opon 1 , L.

f  Dr S traw iń sk i.

W Pętersburgutąmarl dnia 2 1 . b. m. jelien z najwybitniej
szych członków kolon:i polskiej, noAysaechi-uzm otoczonęSszacun- 
kiem, Dr Strawiński.

Dowodem poważania, jakiem Dr Strawiński był otoczony 
przez kolegów, był wybór J c m  na pierwszego p r^ esa  »Kola 
lekarz^ pająl<ich« w Petęcśburgu, którą to godność do końoa 
życia nieprzerwanie piastował.

Dr Leopold  Gliick.
(Wspomnienie pośmiertne).

Kiedy umiera j czlow.mk, pochylony wi™ciem, zmęczony 
pracą latj.yvielu’ i trudem tej pra"cy, uznać trzeba bez szemrania 
konieczność, co każe rodzić s^ę.i umierać. Ale gdy śm ierć'za
biera lnjdzi, stoją w pełni męslęiegg wieku, 'żądnych jeszclj? 
działania i pracy, to takie naturalneifcloikat: »Szkoda ich«. Temi 
sło\vy na usta|h żegnać mi wypadap jednego z bezpośrednich 
kolegów&na olacej ziemi, zmarłego przed kilku dniami Dra Leo
polda Glucka.

Jakkolwiek niespełna rok jeden patrzyłem na jego życie, 
to jednak dęJ,4jjbyło sposobności, aby poznać, jak. było pracoj 
wite i to.nawet wtedy, gdy podupadają^aEioraz bardziej zdro
wie i majejące siły l^rępowały jego dziaialncsg S  Wspomnienie 
o tym zmarłym, to n;e££wykły obcmSzek koleięjiski, to także 
obowiązek wobec człowieka, który ż^ąiem; oj-nnem i pożyte- 
cżriem S śłu ż y ł % bie na osobną kartę w nauce Ickarslcięj, i w hi- 
storyi lekarskiego rozwoju kraju, w którym praegwał.

p r ż l L l ą d  L E K A R S K I



P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I Nr m
Leopold Gliick. urodził się w Nowym Sączu w r. 

Gimnazyum i uniwersytet ukończył w Krlkowie. Po otrzymaniu 
dyplomu doktora medycyny w r. 18 7 9 , poświęcił się nauffi cho
rób skórnych i wenerycznych i pracował w tym 'kierunku naj
pierw w Krakowie w szpitalu ś\V. Łazarza na oddziale Zarewicząa. 
później we' Wiedniu u Hebry i JNeurnanna. W r. 1881  przpniósP 
się do Bośni naSstanowisko lekarza powiatowego w prnjaworze'. 
To samo gjanowisko zajmował kolejno w T o cz y  i w Trebinje. 
W r. 1883  został mianowany lekarzem okręgowym w Travniku, 
a w r. l^ ą s  nadto lekarzem centralnego zakładu karnego w jZe- 
nicy. Na stanowisko lekarza okręgowego w stolicy kraju, w Sa
rajewie, powołano go w r. 18<?0 . Urząd' ten piastował niezbyt 
długo, gdyż już w r. 1894  widzimy kot na stanowisku prym a- 
ryusza oddziału chohąób skórnych i wenerycznych w nowo zało- 
;żónym szpitalu krajowym w Sarajewie.

Poruczenie Gliickowi tego stanowiska przez ówczesnego 
wielkorządcę Bośni, ministra* Eallaya, wtydy, gdy inne oddziajjy 
otrzymywały kierowników z klinik wiedeńskich pyśwkłijczy; samo 
przez^ie, że zmarły.*wybitne zajmował miejsce wśród lekarzy 
krajów okupowanych. Z"ająfr‘aąś takie miejsce przez swoje ściśle 
i sumienne badania i pijące, przedewszystkiem w zakresie kiły 
i trądu.

O kill®bgłosił Gliiek 18 wilgkszjch i mniejszych rdźpraw. 
Do ważniejszych należą: 1) Sy giiilitische "Wirbelkarję.sĄWien. aiig. 
med. Zeitung 18v 8 ). :2) O istocie przyrzutu szankrowego (Prze
gląd lekafeki 18S0J. 3) Przyoaynek dcj&iadomości o kije w Bośni 
i Hercegowinie (Przegląd lek. lSgfr i W icH mtd. Pijos&ę 1888). 

.A T -b e r  das/Ąlter, den Ursprung und Benennung der Syphilis 
in Bosnien und Herzegovińa. (Ai£h. f. iSerinat u. Syphilis .18® ) .  
4 ) Ubeąii die„Behańdlung der Syphilis\j'mit ho.phdosierten intrą- 
muscularen Sublimatinjectiohen *(Verh. d. V. Deutsch. Dermat. 
Congrasśejs)ł5) Die Behandlung der Lungensyphilis mit hotfeh- 
dosierten intramuscularen Sublimatinjectionen (Wien. m. Prggse 
1897]y^;lfeur Statistik der erworbenen Syphilis bei KirSrerh und 
jugendlichen'RerŁonen (Wien. med. Wochsch. 1898). 7 ) Ei ythe- 
ma exsudativum multiforme bei Syphilis- (jahrb. deąl b. h. Lan- 
dęsspit. 18*98). Sj Tabes dorsalis und Syphiliś*i(\Vi|ffl. m. PrSge 
1896) Die volksthumliche BehatidlungRler Syphilis ih Pj(Js.nien 
und Herzegovinai(iWien. med. P r^ se  r4|SS). .10) ’2 ur Kehntnis 
der Kehlkopftuberkulose (Feśtschrift f. Prof. •.Neumatin Włien 
1902). 11) Uber die Bekampfung der Volkssvpuilis in Bosnien 
und H c i j p ó g p y i n a m e d .  Pre^se 1 9 ® ) .  12) Uber diółende- 
mische Syphilis in Bosnien und PIerzegovina (Verhandl. des VIII 
Deutsch. Dermat. Congr.).

Z prac Gliicka'' .poświęconych kile, odniosła korzyść nie- 
tylko syfilidologia jako nauka. W iegKą wagę prjy^rsać należy 
wpływowi ich na zorganizowanie systematycznego repienia kiły, 
które obecnie jest w pełnym toku.

t^PówazniejŚz^ niew ątpliw i zńąęzenie naukojtóe m ajijarace 
.Gliicka o trądzie. Każda prawie przyńosi nowe szczegóły, roz
szerza’  wfaidomo55 i o tej chorobie, daje pogląd ria jej pojawianie 
się w Bośni i Hercegowinie, orąz w przyległej Dalmącyi. Oto 
poe&et tych “jprat: 1) Zur Differenzialdiagnos^ z.wischen Lepra 
nervorum und Syringomyelie (Wien. med. Wocfisanft.
2) Rzut oka na dzieje trądu w  cąąsach starożytnych. (Kraków 
l 9$t)). 3]9tPrzyjeźynek do historyi trądu w Polsce^Pyzugląd lełć. 
ltt|)7 ). 3 ) Die Lepra; der oberen Ąthem- und tferdauungswege 
‘(Mitteilungen und Verhandlungąn*Xler internat, wissenśchaft. 
Lepraęonferenz. Berlin 1897)1 '® ;  Zur 'Ręnntnii der Paraleprose 
(Lepra). (Bibliot. internat. 1, 4). ,6] Die .Lepra der Ovąrien (wspól
nie z Drem Wodyńskim*y._ Arch. f. Dermat. u. Skphiiis Bd. 6 7 ). 
7) Komml Lepra in Dalmatien vor? (Arch. f. Dermat. ubSyphi- 
lis Bd. 3$)'. 8) Uber zwei weitere ŁepSaH SK ius Dalmatien j?Arch. 
f. Dermat. u. Syphil. Bd. 57). 9 ) UUer die dermaiigetółfcrbreitung 
und Bekampfung.de]' Lepra in Bosnien und Hefąegovina (Lepra 
Bibl. internat. Wa 1). 1(h Lepra-Monographie .'(Bibl. der ges. med. 
Wisseriśchaften 1900R  11) *TffljWczBnych objawach trądu (IX. 
Zjazd le k ^ ^ i * przyr. polskich 1900). iSKjDber den KeprosEti- 
initialaffect (Wien. med. Wochschft 1901). 13) Trąd męskiegp 
narządu płciowego (Przegląd lekarski 1990  i Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. 52 jo 14) Zur Kcnntnis cTęr Wrb.reitungśweise der 

jrEepra (Wien. med. W ^hschft. 1903). gj£5) Dąs Vork:onimen von 
Lepra in Bosnien und HerM gSm Ei (Verhandl. d VIII. DeutsęL 

-Dermatol. 1̂ 03). 16) Ober die Ąnwendung des,'Guberwassers in 
der Bchandiung der Lepra (Lepra BibB&fJ med. internat. 1, 4 ). 
17) Uber die Ursacne und Bedeutung der Eruptionen im Lepra- 
processeX|£)ermat. Zcitschft'. V, JoT? l^Ą Zur Keniitniajjasr lepr.fi- 

B e n  Affectionen an der Gians penis (Lepra Bibliot. internat. I,
19) O trądzie większych ż'ył skórnych (Przegląd lek. 1897).

Nie leżjj w ramach (erptkiego wspomnienia, skreślonego 
niefaćhowem p: órem, aby oceniają bogaty matet.yał, zgromadzony' 
w pracach Gliicka o tęądzie. Ogólnikowo wśzałże ź^żnaczyc^,. 
wBjno, że każdą publikacyę cechuje nietylko byst,to^ć spostrze
żeń, ̂ aje także bardzo trzeźwe i .sumienne ocenianie spostrzegą^ 
nych 'żjawisk, jak niemniej zaznaczyć, że Gliick by) pierwszym, 
który zwrtLił uwagę na tworzenie się guzków trądosćych w ży
łach i objaśnił w ten sposób zmiany miejscowe, nrzedews M  
stkiern w skórze, po.wstające skutkiem częścfolvekp lub zupeł
nego (zamknięcia śyviatła<tżył. Jak bardzo i?enióno prace
0 tęądzie, dowodzi wielkie jlzńaniCTj którem się ćiejszył w gronie 
zawodowych bada^ j  i ogólnie dawane mu miano najlepszego 
J l  pośród spółczesnych znavVc6‘w trądu. LC enion^go  z?ę?/,tą nie- 
tydko w Europie. Gdy p r ® I  kilku lafyr p’ówstawał zakład dla 
trędowatych w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, zw rJJy 
conol'się do Gliicka z poza oceąnu z zapytaniem, czyby nie 
objął dyrekćjrj zakładu.

Działania ,swego w .Bośni nie zamykał Gliick w ramach 
swo.j,ęj lekarskiej specyalności. Chciał pracow asł wszędzie tam, 
g'dź],e pracą potrzebną mu się zdayyałsirĄ; jak bardzo wszjech- 
stronnie pojmował zadania (ekarza w Bośni, jak s/żz.-rzo, imał 
się badań, mających na a^luypoznanie fego.Mrraju pod względem 
lekarskim, dowodzą) jeg'o prace antropologiczne o plemionEfety 
zaniieszkujących kraje wcielonę prz|a. okupacyę do Austryi. 
Jego to staraniem powstał oddział antropologiczny w muzfflm 
krajowem, a ta Kie p rą c ^ ja k : »Zur pliysłs^icn Anlhropologie der 
AlbaneSen, Zur ])hysiologiśęhen Anlhtiopologie der 'Zig^Ąiner in 
Bośnien uiKlSHerzeg®ii;ina, IłaitrSgazuEjahysichen Anthrgpologie 
d ar' Spaniolen, Crania bosniaca« i wiefe) innych przyczyniły się 
niemało do stwoiK^ia dokładniejszego obrazu miejscowych ple
miennych typ_ów i do rozpowszechnień.a wiadomości ojrasowem 
pochodzeniu tubylców.

teg °  ogłaszał KUtick od czasu d&(ćzasu rozprawy 
z. roymaitycji., innych Sikregów medycyny, bądź to kliniczne, 
l)ądź populartfę, Z pr^aLliniczńych wymieiilć należ)-: iTjjPrzypa- 
dek piengehnięy czerwonej (Przegląd fekarski 1879). 2) Sylphium 
cyrcnaicum przeciw dymienicom ostrynShTamże 3 ) O twar-
dzieli nosa (Tamże 18811. W zakres historyi medycyny wkraczają: 
I ł  'Ein Beitrag żjjr Contaglehlehre der Syphiłiśdm XVI Jahrhun- 
d'ert (Ąllg. \Vł£ber med. Żsitung 1 8 7 9 )S»r2) Rozprawa Se|astyana 

0 Rilt; (Pr|egiąd l.efk. 1881 '). 15f Przyczynek do historyi 
trądn w Polsęe *(j. w$I 4 ) Gabryel Ayala o kile (Przegląd lek. 
ijgati. 5Jl'Kzut oka na dzieje trądu Ą). w.). Medycyny publicznej 
dotyę;zy: Kilka uwag w sprawie reformy higienfeznej ęSl<ół na- 
gzych (Przegląd lek. 1.S8JI). Do rzędu popularnych należ,yi n. p. 
broszura, ogłoszona w języku krajowym, p. t.: »Jató nalęsyr.ehror 
nić się p r^ d  kiią«. Naśyiftobną wzmianjię zasługuje jei&eze żmu
dna, a bardzo pożyteczna praca Gliicka: »Słownik lekarskich 
wyraHH bośniackich*. Trzeba było istotniajwielefejtierpliwości
1 wytrwałdjtei, abyjjuebrać i uporządkować potrzebny do tego 
materyał, a potem objaśnić tlg.di n a le jc ie , zwłaszcza jeśli śię 
u\vzg'lędn*'iże ludność tubylcza pos-lugpje si^Łnie. jednolitym ję 
zykiem , jflpcz bardajt wielóma narzeczami i śżęł mie5zkaii,ey ró
żnych okolic często ąaled\j<e .zrozumieć się mog.ą$ Słownik Glv 
cka jest wobepl|tęg'o dla lekarza,' nierzadko jedyną ucieczką 
i pomópą.

ObrM działalnościuzmarłego niebyłby ąupełnym, gdvbyśmy 
w nim pominHi współudział jego w organizatorskiej pracy le
karskiej w Bośni. Właściwym jej terenem byłą dkEmarteMr kra- 
jowa^Rąda zdr.owirHdo której najeżał od r 1896 , t. j. od chwili 
jej utwó5|euia. W pracach tej Radyobral Gliick bardzo wybitny 
udział, a wiele nowych uirzarfzeń i rozporządzeń, zmierzających 
do poprawy zdrowotnych stosunków w kraju, miały; swej źródło 
w fegp  injcyatywie.

Mniej mtfae znanąt.cichszą, ale. nie mniej pożyteczną była 
pjRca 'Gliicka w jspitalu  nOTstanowisku kierownika całego za
kładu. Rzą!ly jego w dżąędziiR^jadmini.stracyi szpitalnej odzna- 
c ^ ł  .istotny ład j rozumna .o ^ ^ ęd n o ść  i wielka praktyeznosć 
wszystkich zarządzeń. Tam, gdzie niejednokrotnie krsvżo\valy ś *  
zdanta, gdzie się ze sobą sprzeczały żądania, trzeba było istotnie 
wiele bystrości i taktu, abyreadosK uczynić istotnym pptrzebdm, 
a ‘ odmową nie urazieL ftłMzliiechecić nikogo. rŻe Gliick sfąrał 
się o to usilnie, dowodzi kilkakrotny ąego wybór na U-yrektęra 
szpitLla, wymowny (pojaw zaufania ze’ strony Szpitalnych kolegów.

Wszechstronna działalność Glućką; zjednała mu ogólne 
uznanie. Kilka Towarzystw lekarskich, jak Towarzystwo antro- 
pologiczfl»w  Monachium,REjdw. lekarzy' serbskich w Belgradzie, 
To w. lekarz£ kroaćkich w Zagrzebiu, francuskie To w. cłefmato- 
logic ja® i syfilidologiranę w Paryżu obdarzyło go godnością
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członka honorowego-; miasto TravniHl zamianowało go swym 
obywatelem honorowym; rząd odznaczył go orderem Franciszka 
Jpzefa.

Pracowity żywot zmarłeg^RJtjak zresztą ka^fego człowieka, 
obdarzśSSego inicjatywą i źądrfego czynu, nie był wolny od kol
ców i cierni. Wrażliwy i nerwowy z natury, odczuwał Gliick bo
leśniej zapewnię aniżeli kto inny, to wsMstko, co życie"ciężki$go 
przynoStj odttzuwał psychicznie i fizycznie. I ta wrażliwoś® była’ 
zapewne jednym z powodów jego długiej chffltoby serca i na- 
S§żyń*f ktojja życie jego skróciła i przerwała pasmo &lłMszego'*'dżia- 
łania. Szkodaijgo. Byłby mffgjp jeszcze niejo'4no"*S2działać, mógłby 
był niejedfe jesżóze rok być pożytecznym. Ale i -‘to, co dane 
mu było,-dokonać, wystat&zy, aby utrwalić imię je ® ^ n a  kartach 
działalności lekarE  w Bośni. Umieirałj.ąja mógł o soból pp^yiey' 
idzieć: twn, omnis m o fia r . Niech mu lekką będzie ta ziemia, i/J 
której najlepsze lata żyoia swego* spędził, dlajjfcfóć&ji wiele prą- 
cował. Niech mu pamięć; i ągęść i wdzięczność zachowa.

/W p D r  Lł? KorczyńsRm

Wiadomości bieżące.

Kr a k ó w,  l ’o kilkolctnich staraniach, ponawianych na różne 
Sposoby, powiodł<vjsię kv K?ako\vie (lopro[Sira5^j£7 lo rożfeiczęcia 
nątiki odkażania dla służby miejsTiej. ^ppucuiitytióleiytem [pitą, 
nojentem irahnnti .. .  "Kurs takiej nauki ®|b y ł "się właśnie w tych 
dniach, a przy ęraąrninie było można stwierdzić, jjze uczestnicy 
tego kursu w kośbie siedmiu, z przedmiotem Dm i*przyszłem 
z a d a n i®  nietylfc.0 .W tcoryi, lecz i praktycznie należycie s i^ z a 
znajomili. {Ąjptiziloby się tylk,©, by sSzy egzaminach bywali obe
cni, jńk ja  dzieje gdzieindziej, przedstawiciele różnych M ł ' 
lekarskich, dla upew n ien i ich o poężynionych postętach, a to 
tembardziej, że o miejskiej Iffezynfekcyi krążyły, zwłaszcza w osta 
tnich latach,^i-(?zHiaite wieści. Nie byłj^one bezpodstawne, skoro 
odkażani* wykonywała! doląd służba miejska bez żadnego piasr 
gotowania, czysto mechanicznie, nie mając pojęcia, o co wła
ściwie chodzi* iJUjroro w miejskim zakładzie odkażania, jamdo ■ 
wanym pt;f§d dwudziestu laty, zaszły z biegiem cząs.u, a zwła- 
tsfcza wskutefe błędnego nninwSłania prze&iaraęnialtego zakładu, 
zmiany, które z celem zakładu pozostają w zupełnej aurzeSno- 
ści. Skoro teraz nareszcie póglatąno s/ę o kilku ludzi, tikwalifi- 
kowapych dę dokonywania odkażania, to uzasadnioną jest na- 
d^feja, że w tym, dotąd zaniedbanym dziale adminiśiracyi miej
skiej) nagtąpi. zmiana iła kojizyść; żfi sprawa budowy miejskiego 
szpitala epidemicznego-znajdzie się nareszcjęyna porządku dzien
nym obrad właściwych gronaSe nastąpi reorganizacya miejskiego 
biura sanitarnego, nad kfSacMpBsrzebą zbyteczna się-rozwodzić, 
i że w tem biurze wprowadzone będzie odfJowiednjo długie u r a 
dowanie; źe nastąpi ćiddawna zapowiadane powiękSenie licNiy 
lękaiĄy miejskich o trzech, jak jago  wymaga i usjawrf, i .jbtotna 
potljzeba; ię, wreszcie dd kilku lat zapowiadana?brganIzacyaXnad- 
zoru lekarskiego w -szkołach miejskich przestanie b de-\ 
siderium.

— W t.veh przypadkach chorób zakaźnych, w których 
umiefficzeme Chorych w odpowiednim szpitalu z jakichkolwiek 
powodów okazuje się niemożliwem, cenny jest każdy środek, 
zmleSaj^tjy ku ffemu, choroba zamźna się nie rozwle
kała. Otóż} w Krakowie podał, jdfe gjją dowiadujemy, lekarz miej
ski Dr S c h a i t t e u ;  myśl, by yodzin.ę, choregę w odpowiednich 
odstępacltszasu zaopatryywać.rjfAŁurzędu* w dwa plócięn-nelchałaty, 
czyli wierzchnie tijęrycia, używane obecnie powszechnie w Szpitalash, 
jeden dla osoby pielęgnująts^j chorego-,' drugi dla lekarza, który 
chorego !<jcL&dedz«, aby podczas każdej wizyty mógł przywdzie
wać chałat tak, .jak to S c  l.cżySl w Szpitalu. Co kilka dni powi
nien po używane cha?aty zgłĄżać się sługa1 z l i r a S i j ,  zabierać 
je 'd a lS a lB z & iia i do prania w S z  z bielizną 'i pościelą z pod 
chorego, pozostawiając natomiast w~ .mieszjianiii chorego djałaty 
czyste. Projekt ten-jprzedlóźył Dr Sęhąitfąr magistratowi, pj:z.y- 
ćzem pfóruszył ipż myśl, aby tak w mieszkaniu chóręgo, jak ni£j 
mnruj w mieszkaniach- sąsiadów, ' p$*Rtawiano w przypadkach 
chorób zSkainycji -.w mieście oc.Ipowiedni^dru.kowane pouczenia 
o chorobie rozpozrjąnej. Postępowanie takie, zwłaszcza ^  przy
padkach płonicy i inny eh ostrych osutelc, byłoby;. banlzo’vp<J3ąjr 
dane; przyfcjynialoby się ono do usuwania!- tak licznych jeśżrig* 
mylnych Sząpatrywan na chorob$,” ka«ne i panujących pod tym 
względem przesądów. Miejska komisya sanitarna niewątpliwie 
poprzeć powinna wnioski Dra Schaittra, a innowacya ta po

winna się przyjąć i w innych miastach. Wiadomości -j  chorobach 
z'akjfc^ććh, wydrukowane na osobnych kartkach, możnaby i>śyć 
we wszystkich miastach, bez szkody dla przedmiotu mógłby bo
wiem tekst tych bbja^śnień byćjąiipetnie jednakowy.

L w ó w .  Krajowa Rada zdrowia wydała na poajeeffiniu 
w cl 8WC. opinię co do< podwyższenia taks' za leczenie w szpi
talach w Przemyślu, Gorlicach, Turce i Kałuszu, pgedstawila 
kandydatów na 2 posady startych  lekarzy powiatowych, zale
ciła urządzęjiie na stacyi w Chodorowie szpitahka chaJŚrycżncgo 
dla przejezdnych, nadała Eypendyum  J ^ S iundacyi Rappaporta 
słuch. med. Dautersteiijgwi we LWowie, wydała opinię w spra
wie ujMnostajnienia taks za leczenie dzieci w całej Austryi, 
w sprawie planów kolonii poprawnej dla nieletnich przestępców 
i pęz.ydatnMci majątku Pgedzielnica w pow. Dobror.iilskim na 
tę kolonię, w sprawie planów i gruntu poci szpital w Horodjence 
i wrt5 |cie w sprawie urządzeniu prywatnej lecznicy dla zwierząt 
wi-Krakowie. — Roslfid^eniu \v d. 19 . X. prżyjęto do wia- 
clgmpjci sprawozdanie o stanie cholaH w Rosyi, o zlirzadzeniach, 
zap.obieg&jącyćh zawleczeniu zarazy d,ó Galicyi, uchwalono posTa- 
nowieniaBKso do tłumienia cholery w razie zawleczeniąS jej do 
kraju; uznano płonicę w Krakowie za epidemię, wobec czego 
powinien być w Krakowie otwarty m ie j^ i szpital epidemiczny.

— Na posiedżćniu Wydżiału Izby Gęk. w^hodnio-galicyj- 
skiej w d.*^. X . oijffiwipno M ereg spraw honorowych, wydano 
opinię o kandydacie na znawcę sądowego i załatwiono kilka 
spraw drobnitsjśzjich, ntapo^iedzeniu zaś w d. .15 . X. ukouszono 
drugie czytanie piibjektu nowego regulaminu Izby wedle refe 
ratu Dra Papr^eig,®

— Na rostatniem swcmi posiedzeniu uchwalił Sejm dla 
tfwjjczcniiBAjklej rocznicy rSs^dów Franciszka Józefa 1. założyć 
kolonię poprawczą dla nieletnich przespępcówi kosztem jtlh mi
liona koron.SMchwała ta, jak podaje »TygodBH| lekarski< (45 ); 
je'st w związku z dawniejszym już Bm iarem  jSłożenia takiej 
,ósady na 15®  chłopców w PFzedzielnicy w pow. Dobromilskim.

— Dyplom doktorskiBojtr/ymał na Wydziale lekarskim 
lwowskim p. L ippe P f a u, fodem ze f i r w a .

— W ' Prfim yślu powstaje koncfci>yon’owany prl^z mini
sterstwo zakład badania środków spożywczych p. Różańskiego, 
chemika miejskiego.

W iirszaw ii. l£)'dkąd z ustaniem w ykład ów ,* uniwersyte
cie warszawskim i śźkoła felezerska również prz&tała być’ezyntTa-', lo- 
'czyły siejjt nas fźywe rozprawy nad przefeztałceniemLfej'te;zkoły. 
W ięk sz^ ś lel^arzy była za.zupełnem zniesieniem stanu felczer- 
sy ff lRi  felczerzy znowu^ążyli dcuteM  by szkoła dawała im prawa 
do stopnia pomocwka lekarskiego. Rada lekarlliłr w Petersburgu 
oświadczyła się przeciwą^Di-Żókszlalceniu szkół felczeTjskich na 
średnie zakłady naukowe, przeciw dopuszczeniu felczerów do 
egzaminów na Wydziałach lekarskich, do samodzielnej praktyki 
lekars|iej i sądowó-leftarskiej.’ 'Natomiast opinię-" przyfchylną w B  
dała Rada co ^lot przyznania tym z pośród-feleze.row, ktdrzy od
byli tra letn ią  praktykę w sżpitalach, hrawa do zapisywania 

grodków aptepznych z wyjątkiem .ąródkow, silnie działających, 
(>\%z do wykonywania operiicyi z zakresu małej chirurgii, bez 
usypiania.

Vv7 Petersburgu podjęto myśl zalozcnia^katolickiego stowa- 
nBszeńik Si<!@tr Miiosierćlzia śwl Ducha. >Czer\vony lórzj^g na- 
tychmiąist ogłosił, że bez jego kontroli tfcgA^rodzam instytucye 
powstawać? w państwie nie powinny. Władze jednatk' uznały ten 
pćj^ląd za n.ieuzasadnś,ny i wydały opinię przychylną, jest więc 
nadzieja że ministeryum zatwierdzi statut Sióstr śvv. Ducha.

W czytelni T ow ąrą^tw a lekarskiego wąt^z. dawniej znaj- 
.djowały się wszystkie omal czasopisma lekarskieB&lskie; dzisiaj, 
znajdują się  ̂tylko dwaj (nadsyłane bezpłatnie), ponieważ, po
wodu złego stanu fundufeźó^w zaprowadzo.no i ty. tym dziale: oszaaat 
ilnospi. Otć^S.Według mego zdania jest to oszczędność posunięta 
trochę jża daleko, jakież bowiem inne instytućye naukowej je
żeli nie Towa*j-ystwa lek. polskie, mogą] nam uawS| dokładny 
obraijjcajego naszejffi dorobku naukowego na polu lekarskiem?

Jak bardzo w Wayszawie rozwieltnożniła się okpSBsąfl^rć 
można chociażby z tego, że w samym ty lk'o szpitalu zakaznyjm 
ś\v. Stanisława na Woli jest dziś*chorych na ospę 7 0 .

'Mieszkańcy fujźajlmiffi Warszawy, w kt.prych niema do
tychczas ani wootSciągów i kamBzacyi, ani nawet najprostszych 
higienicznych urządzeń, wnieśli do magistratu miasta wobec 
gsoay cacąz baiwifej ® l i ż a ^ e j  się epidemii cholery prośbę, hy 
miasto podjęło środki do podnresrcnia warunków zdrowotnych 
tych przedmieść. Dr *L.

— W Łodzi odbyć się ma w marcu 19(51?* wystawa den
tystyczna.
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Z r ó ż n y c h  s t r o n .  Porządek dzienny posAtRlkenia »Koła leka- 
M  polskich« w Petersburgi w d. 9 /21 . X. 1 9 0 7 : 1) Dr Z. B i r o n :  
»'Kilka stów o ziiaczenni'kliniczncm nerki podkowiastej«. Ś lD r W. 
Ś w i ę c i c k i :  » 0  funkeyonalnej dyagnostyce przy. jhorobach ne
rek*. — Nadto omówioną być miata sprawa rozpoczęcia działal
ności » Związku Lekarzy i Pr%rodnikÓfy PcjLśkićh w Petersburgu* 
,Qraz sprawa udziału przyrodników ttb‘ »Zwiąź,ku«.

— Na wydziałach lekarskich austryajsRieh było w półro
czu letniem b. r. 3 ,10() słuchaczy. Po Wiedniu (1 ,441 ) zajmował 
drugie miejsce Kraków (471 , z tego 4 lffisluchflczvffzwYCzai- 
ifjch, 32 słuchaczki zwycz.; 4 słuchacźw'nadzw., IB hospitantek), 
poczem następjują'. Praga — wydział czeski (373 ), Graz (2q7), 
PragJL— wydział niemiecki (214), Lwów (.184), w końcu Ins- 
brudl, (150).

— Na wszystkich wsąlchnicącli r3s4jsk;i'ęh ltozpoczęły się 
prawidłowe wykłady przy niezmiernym napływie ;*słucli'aczy, 
zwłaszcza na wydziały lekarskie.

— Ruch w kierunku‘ stworzenia szkół nowego typu, uwzglę- 
dniającegolffizyĄzny rozwój młodzieży i indywidualność wycho
wanków, ; który w Anglii i we Francy i wytwofżyJJ kilka* słynnych 
zakładów, a u nąs od niesławna się krżewi, przeniósł się kjfecnie 
do Niemiec, gdzie powstania wkrótce pierwroa p a ń s t w o w a  
szkoła tego rodzaju pod Berlinem w Dahlem. Y.łeding »Miinch. 
meW ’.Wocheri^hrift«*«(4 2 ), będzie .to zakład Wyposażony znako- 
mic,ie. Zajmfe' on prźe^zjo 25 mórgów, na których prócz właści
wej raltoły 'stanie szG$eg dworków, a w każdym z nich zamieszka 
1!5 uczniów pod opieką jednego nauczyciela i jego pomocnika. 
Prćfcz zabaw ruchowych 'zaprowadzone będą w zakładzie war
sztaty Szkolne (u naś założone jfa  w .Krakowie pr%£z ś. p. Jor- 
clana) i t. d.

— “Kfowy szpital k-oSŻtem 10 milionów |fi|pron ptfigihcnMła 
dla uczLenia 6 0 - tej rocznicy panowania cesarza austryackiego 
ufundować Rada m. Wiednia.

— Kliniki berhdpffb mają#otrzymać kolejno nowe pomie- 
Aę^Gzeni Ĵ O koszcie tego przedsięwfflfegla daję- wyobrażenie suma 
’ D/^jmiliona marek, przebaczona na budynki i urządzenia stunej
tylko II kliniki leSarskiej, obejmować mającej 150  łóżek.

— Międzynarodowe jKrowarzystwo urologiczne?, zawiązane 
w Paryżu 8 . X. pod przewodnictwem Głuyona, Isirćjęjia. i llarri

Kona, odbędzie swój pierwszy zjazd w październiku i 9Cj$-.
Z m a r li: Dr Józef Ma d e j t s k i ,  dyrektor szpitała w Prze

myślu; Dr Jakók Gut j ^j e i n w Warszawie; Dr Piotr B e r t n o -  
wsifei w Warszawie w 47  r. ź.; Dr .'Adam R o d z i e w i c z ,  lekarz 
obwodu w Tyraspolu w 82 r. ż.

RedaktorK odp^decT zialny:
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
odbędą® sję we ś ro d ę  d n i a  3 0 . p a ź d z i e r n i k a  o g o d z in ie  6 
w ie ć z ó r  w Dom u l e k a r s k i m  •(Radziwiłłówna 4 ). Na porządku 
dziennym: 1) Pypf. K  r z,yjs z t a ło  w i c z i Prof. S i e d 1 e ck  i : De- 
monstracya małpy) dotkniętej zaszczepioną kiłą. 2) Dy R a d l  i ń- 
s:k i: Wodyfikacye operacyi Bassinięgo i operaoyi żylalfa powrózka 
nasiennego (varicjQcele) w związku z. wynikam i badąńąnad tętni
cami jądra.

P o s ie d z e n ie  s e k c j i  j a r o s ł a w s k i e j  T o w . l e k a r z y  g a l ie .  
w e c z w a r t e k  d n ia  2 4 .  p a ź d z ie r n ik a  1007  o godzG iie | 
w ie c z ó r  w szpitalu powszechnym w Jarosławiu. Na porządku 
dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Z a w a d z k i .  2) 
O migrenie oęz.nej, kol. Dr T u r z a ń s k i .  3) Wnioski członków 
w sprawachjfeawoidtowyeh.

Z Wydziału sekćyi jarosławskiej T. 1. g.
D r Piikon, 'Dr .F łld r n a n n ^ fiift  ’> . ifS/ffeTmd;) r

sekretarz nauki.- sekrfetarz administracyjny. przewodnioząę.y.

Zapiski przem ysło w o-lekarsk ie .

Nadesłane.
K ąpiele ,,F o rm ica “  (Dr J. Weihs: »K^jfitąpka^featfer in 

der He(jiżterapie«. Aerztl. Centralztg. 1907 , Nr 26 ). Kąpiele z kwasu 
węglowegpf przystępne dętąd dla,zamożnych j^ącyentów, obecnie 
dzięki kąpielom »Formica« zostały uprzystępnione §a*62zemu 
ogółov\ i. Dodanie eterycznych olejków, tanniny, soli żelazowych 
i manganowych, igieł sto(sn.Qwych i t. d. dało rp,pźnQ».ĆTj*jó?nych 
spęcyalnych zastosowań tych kąpieli. Dr W,ęjhs «gplfc'ca je  przy 
lęęgeniu neurastenii, histeryi, anemii, skrofuloay, chorób kobie
cych i gośćca. Piśmiennictwo i .próbki pPI&aBjŚies. f. chem. u. 
pharm. Produktc ^ r  Adler u. Wild, Wien 111, Marxerg.D,7 . , ‘Zlr.

I z o f o r m ,  anlyseplyęzną pastę do zębów póreca w kuracyi 
rtęciowej przy stomatitis merclirialis Dr Siebert na podstawie 
swoich obszernych badań w klinice NeisSsera. Jestto środlk dobry 
do pielęgnowania jamy ustnej wogtjle, a zwłaszcz^! dla syfility- 
ków. (Dr fc. Si.eberl »Deut. med. w |Shs.« iŚ ^ S N r  7 ). Piśmien
nictwo i próbki przez: Ges. f. chem. u. pharm. Prod. Dr }\dler 
u. Wild, Wien III, Mapojtg. 17- Ztr.

Jo d o la n  (Dr J. Rosner w »Oeslęjr. Aąąit. Żłg. IcjOTt.Nr 14) 
jest to środekvzastępujący jodoform. Dz»ialanie jego stwierdzono 
bakteriologicznie i klinicznie. Jpdofan nietylko zastępuje, lecz 
przewyższa jodoform dzięki swemu działaniu powstrzymującemu 
wzj'°st bakteryi, Awej beżifonrfóści, brakowi smaku i brakowi 
działania iru iaceafl Nie drażni powierzchni ran, ,’skf)^y i błon 
ślużowych. Wskazania: Przy ranach wydzielających,’ które należy 
p(feypyw®ć bardzo cieniutko zeBHględu na silne działanie t>a- 
kteryobójcze, przez^o unika się strupa, powstrzymującego wy- 
dzielirfę. Otoczenie rany natomiast należy pokrywać grubą war
stwą jodafąhu. Udaje sie‘(przez to przy sprawach nawet silnie 

HakaźhyćJi uęzyniSw jdzielinę nieszkodliwi,ą, i uniknąć; ich rosSe- 
rzania się. Ranę pokrywa się zwykłym opatrunb.iemS&ttchym, 
względnie wilgotnym ,, do lctó?ego z korzyścią uz.ywa Lsję gazy 
jodofórmowej. (Najlepiejbgprofradzać jąC,gotową z Chem. Institut 
Dr Plorowitz, .Berlin). Po nacięciujwrzodżjanek zauważył autor szyb- 
kie gajenie się przy lakiem postępowaniu, n igdyEaś nie spo
strzegał zakażenia lub wypryslm. Wrzód miękki, pósypany cienką 
a otoczony grubą warstwą proroku jodofanowegą róybko w.ąB 
'przypadkach się zgoił. W przypadku wrzodu miękkiego uwąża 
autor joddfan za wiele lepszy środefc pązeciwgnilny, niż inne. 
Rany ęiętte i szarpane nadają się szraegplnie do leczenia jodofa- 
nem. Wielkie korzyści według autora przyposAstospwanie" jodo- 
fanu przy owrzodzeniach pomiędzy fałdami odbytu, w zagłębie
niach pachowych, na roKrze międzyjprąciem a workiem moszno
wym, pomiędzy! tym ostatnim a udami i t. d. Jodofan zapobiega 

;rzakażeniu przez zetknięcie i sprowadzą przez to jpybkie wyzdro
wienie. H r.

Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na zadanie Brannen - Unternehinung Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstnska 31.

f i .  W o d a
** K r o ś c i e ń s k a

•» .t6
S

ES S
CU19 - i_ ^  kA v

i Ą□kiler -J « »•
bbiItw emeku, poleca aie jako woda kra«.wa opiece ^ 2 “  

i oamieci P. X. mkarzy polakśck

z a  z d r o j u  S t c f a u a

o bardao korzyitnym składzie chemicznym

N  GORZKA WODA NATURALNA ^

Ajl£?SZY Ś300EK
^ w 8 ł BĘ ANDREAS SAXLEHN ER e t y S S .
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Z n a k o m i t y  le k  w  s p r a w a c h  

H M  se p ty cz n y c h ,  procesach, 
p ołog ow y ch  i t. d. IV ’

środ żyln ego  ( t e z '  szk o d l iw o ś c i ! ,  przez odbytnicę i w e w n ę tr z 
nego u ż y c i a ;  j a k o  „ U n g e n tu m  C r e d e “  do wchynni.  T akże  do 

leczenia ra n  i zak aźn y ch  chorób ocznych, jakotęż do prze- 
płukiw ań p ęcherza .

  C r e o s o ta l  , ,H eyd en “  just
B jB l n a j l e p s z y m  ś ro d k iem  prze-

J  ciw g ru źliczy m , d o s k o n a 

ł y m  w e w n ę trz n y m  l e k ie jó  p rzeciw zo łzow y m , a  «  d u ż y ®  a . w -  

k a c h  j e s t  p e w n ie  i s z y b k o  d z i a ł a j ą c y m  le k ie m  we u s z y s t k i c h  ostry ch  
cho rob ach  d ió g  oddechow ych (zapalenie  płuc i t. d ).

‘X e r 4 fB T m
Z u p e ł n i e  l u s t r u ją c y ,  wysusza-''  

j i i c y ,  o d w a n i a ją c y  p ioszek  
do p o s y p y w a n i a  ran .

Injectio Dr. Hirsch
bolesny p rz e tw ó r  Hg, do p o d s k ó rn y c h  i f l M m f l i n .  W strzykiw al i .

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a : 2 b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Rok IV.
u

R ok IV . 18B

■GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za
wodowym lekarskim, deontolooii le
karskie] i zagadnieniom z zakresu 
:• medycyny społecznej. —

Wychodzi we Lwowie pod redakeyą
D ra Szcze p an a  ^ liotajskiego.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką p o :z to w ą : 6  koron =  6  marek =  3  ruMe. 
A d r e s  r e d a k c v i  i Lwów, ul. Ś n i a d e c k i c h ,  Nr. 6.

/! Po leco n y  przez K rakow ską  K o m isyę  przem ysłow o-lekarska. 
Odznaczony najwyźszem i odznaczeniam i na w ystaw ach hy- 
gienicznych we W i dniu i P a ryżu  1906 i we Lw o w ie  1907.

a  ■ —  -  ■ n

Najprzyjem n ie jszym  zarówno w smaku jak zaoachu,
Tranem  rybim, je s t specyałną m etodą przyrządzony

Tran jodowo-źeEazisty-aroniałmiiy
z prawnie zare jestrow aną marką ochrouną

JEEOFERROb
wyrobu chemika Dra JU L IU S Z A  FR A N Z O SA

ap tekarza w Tarnopolu.

Tran ten sprowadzony wprost z Bersren w Norwegii

Ml

 ,v    -   .......................   zaw iera (J-Si*«y0
jodku żelazo we k o .  podczas gdy tran La liu sona  m a tylko 0 20°, o F e J 2. 
Nadto je s t  ...iK C O F FK liO L*' o cala koronę tańszy od tranu Lahusena, 
który kosztuje Kor. :i óU. Do każdej fh.szki oryuinaln^j. pojemności l 2 li

tra ;1 dołączony je st pakiet nader przyjemnej pasty miętowej.

jKgEIT C e n a  2  K o r. 5 0  ha l. 3S8S 
ordynuje się: J E C O F E R n O L "  Dr FR A N ZO S.

D o  nabyoia w e w szystk ich  w iększych  aptekach.

W e  Lw ow ie  w aptekach M ikolascha, H".yaf D ra  P ie p e  -Poratyńsk iego,
D ra  W iew ió rkow sk ieg o , L a z  rskiego .

W  K R A K O W IE  W  A P T E C E  W IŚ N IE W S K IE G O .

Kf#y;B rrirc-.

\7źy

1-'L'A

yś\-

Vf\\-

V '3 C El Y
Własność f ra n c u s k ie g o  Państwa.

Administraeya:
P a r y ż ,  2 4  B o u l e v a r d  d e s  C a p u c i n e s  2 4 .

Polecane przez pierwsze Dowagi lekarskie:

P o l o p ł m e ’ w ciloro^ac^ nerek, cierpieniach dróg 
liu łu u lH iu . moczowych, w dnie i cukrzycy,

G ra n d e -G r i l le :
w kolkach watrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre
sie organów jam y brzusznej.

we wszystkich niestrawnośeiaeh.

Przetwory: sole do kąpieli i picia, 
pastylki.

87’

z£xl'
Składy we wszystkich składach wód 

mineralnych i aptekach.

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

m Należy zaw sze  p o d a w a ć  dokładnie  
— i—  nazwę ż ą .  dan ego  z d r o j u . -------

ILINSKA SZCZAW AR̂
 wybitna przedstawicielka szczaw  alkalicznych

JUL JSr w 1 0 0 0 0  części zawiera: węglanu sodowego 33,if95'l, 
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2 ,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu mogiło
wego 1,7478, węglanu litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0.0287, 
węglanu mangan. 0 ,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasu węglowego wogóle 55,l(gv7. 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciopłota źródeł 10,1— ll° t '.  

OdJawna wypróbowane zdroje w cierpieniach neiek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krwa

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

| 3 f t S T I L L E S  D E  B I  LI  N
(Kołaczyki żołądkowe).

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

Składy we wszystkich handlach wód mineralnych, w aptekach 
i drogueryaeh.

Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy).:

Zakład leczniczy „Sauerbrunn"
urządzony z największym komfortem. 1

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

Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie płynów zapomocą ciśnie
nia powietrza (systemJgJWr). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 

Lekarz zdrojowy, Mod, dr. W ilh e lm  VOtl ReuSS.

L I
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SYROP JHYI9SULFOGUAJAKEOI1
W Y R O B U  KAZIMIERZA A RM AT Y8A 
A P T E K A R Z A  W STANISŁAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptom Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., ). 26556J p olecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie,
zastępu je  droższe w y ro b y  o b c o k ra jo w e  jak S yro lin a ,  

S o r i s i r a ,  P e rtu sin a  i inne. 211

Cena jednej flaszki oftjgtsści lbO gr 5 K 80 h.
Dawka dzienna dla dorosiych 2 —4 łyżeczki na dzień, 

dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień.

Zawiera o 3%  więcej Kalii sulfoguajacolicl z doda
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego.

ffijU Syrupi thymosolfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 

na przepis lekarza!
K R A JO W Y  P R Z E T W Ó R  L E C Z N IC Z Y .

©

POD ZŁOTĄ GWIAZDAPOD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

JIPTESil mu „ZfcĘTK SWIilZCir'))

F I O T E H  n U l H O L H S C P  I
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

S y r u p  ^ I f o g u a j a k o l o w y  i Sy r up  
5 a l f o g u a j a k o ! o w y  z  K o lą ,

W działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann Ha 
Koche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

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

W y d a je  s ię  t y l k o  na p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca ustalonej sławy W I N A  L E C Z N I C Z E
przez Dra Karoli Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, C hinow o-źelaziste, Kaskarow e, Condnrango, 
Borówkowe, Bum barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Z aopatrzon e^atestam i p ierw szorzędn ych  p ow ag  le k a rsk ic h  i n au k o w ych .

--■r ■  ̂ 9 ^ ----------  ^
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATUL ,  kauomyMu koło Tarnowa

p o le c a  w y ro b y  w ła sn e :

F e r ro p h o s p h a t  (Syr. ferr. m an g an , hypophosphor. com p.)
w  d z ia ła ln o śc i id e n ty c z n y  z S y rr . F e lio w a , D ra  E g g e ra  itp.

......

p

■ H
m f g

K w -'•»»*. i !:' sy> &

ieL  ̂ ; - j

N ieoceniony ja k o  tonicum w  p rz y p ad k ach  n ied ok rew n o ści, w  c ierp ien ia ch  narząd u  
nei w ow eg o , krzy w icy , n eu rasten ii itp. Z a w iera : żelazo, m a n g a n , w ap ień , o o tas ch in in ę , 
fosfor, s try ch n in ę , k w as i so le  hy p o tljś jjjftew e ro zp u szczon e w syru p ie. S k ła d  ch em i
cz n y  p o d an y  n a  każdej flaszce. Ferropho.s.phat M A T U L I w y d aje  's ię  je d y n ie  w  a p te 
k a ch  n a  p rzep is le k a rsk i. C en a  z a  flak o n  K or. 2. Sp o só b  u ż y c ia : 2— 3 razy  dziennie 
ły ż ecz k ę  od k aw y  w  %  szk lan k i w ody. — Do n a b y c ia  w e w sz y stk ich  a p tek ach .

S a p o m e n t h o l ,  ( M a ś ć  S a p o m e n th o lo w a ) .
Z a w iS a  c ia ła  lo tn e  j a k :  o le jk i e te ry cz n e , k a m fo rę , am o n iak , a lk o h o l, m entol, itp., 
k tó re  p rz e tra w ia n e  n a  g o rą c o  v. m asz y n a ch  p a ro w y c h  z m yd łem , d a ją  jed n olitą  
m asę , ła tw o  d okład n ie  w etrz.eć się d a ją cą . W  u ży ciu  p rzy jem n y , o m iłej w oni. Działa  
znakom icie  w  bólach reu m atyczn ych  różnych p o sta ci ,  sp e cy a ln ie  w  reu m aty zm ie  
m ięśn io w y m , lu m b ag o , isch ia s , n e r w o M a c h  hp. W  działaniu szy b k i i często p ew ny  
n a w ę t  w  w y p ad k ach , gdy  in n e leki sk u tk u  nie w y w iera ły . S k u te c z n o ść  S a p o m en th o lu  
s tw ie rd z a ją f jic z n e  p o św iad czen ia  lek a rsk ie , ja k o te ż  bad an ia , czy n io n e  n a  k lin ice  w ie
deńskiej n a  oddziele III. Sp o só b  u ż y c ia :. O dpow iednie części c ia ła  n a c ie r a  się  siln ie , po- 
ezrm  o w ija  tak o w e w a tą  lub flan elą . — p o  n a b y c ia  w e w szy stk ich  a p tek ach , po cen ie  za 
m ały  słoik  K or. T 4 0 , za duży K or. 6. T y lk o  w  o ry g in a ln y ch  sło ik ach . D ozw olony  w  ce 
sa rstw ie  ro sy js jd e m  p rzez zatw ierd zen ie  R a d y  L e k . i Min. sp raw . w ew n. w  P etersb u rg u .

S t o m a c h i n  (C o g n a c  chinae) .  208
J e s t  czy sty m  w y cią g iem  k ory  ch in ow ej k ró lew sk ie j i g o rz k ich  korzeni n a  k o n iak u  
fypncuskin W yb orn e  ja k o  „ S t o m a c h i c u n r 1. D ziała w z m a cn ia ją c o , u ła tw ia  traw ie jfie , 
p o d n ieca  i zw ięk sza  a p e lu j, w zm acn ia , k lz ia ła jąc  szybko. P rzy  „H yperenw jnsis graV i- 
d a ru m “ w y w iera  z b a w ie n n ^ s k u lk i, w strz y m u ją c  w y m ioty  i n u dn ości. D la c ierp iący ch  
la  p łu ca , s p e c ja ln y  cu m  acid. cY n ain ilieo , a  to : i$35 w  2 ii0 'g ra n ia ch jA S p o só b  u ż y c ia : 

Bezp ośred n io  przed jed z en iem  kieliszek . C ena m ale j flaszki K or. 2, w iększej K o r. Ł 
Do n a b y cia  w e w sz y stk ich  ap tek ach .

U p ra sz a  się cel&rn o trz y m a n ia  w yrob u  w łaśc iw ego ,  przepisując  u żyw ać  z aw sze
f o r m u ł k i :  o r y g i n a ł  M a t u la .  N azw y, m a rk a  o c h ro n n a  i o p a fco ^ a jłie  p raw n ie  zasirzVżoiTe‘ BęóJzYiry i p ró b k i dla P an ów  L ek arzy  
g ra tis  i fra n co , p rz e sy ła  L a b o ra to ry u in  i F a b r y k a  p rzetw orów  farm a ceu ty cz n y ch  E U G E N IU SZ A  M A TU LI w  R ad om y ślu  koło T arn o w a,
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zawiera w jednej łyżećzce żelaza 0 0 ’). wapnia 0 1 0 . 
poM S (>06, sodu 0 06, chininy 0 0C?fe>' i strychinfyf 
0(10005, sole kwg.su fósfmsowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. r i y p c p h o s p h i t  e o m p .  D r *  E g g e i
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w k rz y w cy ,  zorzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrticha, prof Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prętf. Ro^thorna i t. d.

Cdi 3" ̂  ^ -g r a m o w ą  flaszkę 4  koron 80 hal.
za jedną 250-grarnową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład: dla G-alicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie —  dla G-alicyi zachodniej w aptece- 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

A p te k a  „Reiehspalat in“
B u d apeszt, VI, W eitzn er  B olevard  17.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C«na w Austryi 20  koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niemczech 
20 Marekt z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Rbs. 9.
Do n abycia  w Administracyi „Przegląda L e k a rsk ie g o 14 Kraków, w Towa^ 
rayatwie lekarskiem  w K rakowie i Lwowie, i w* wszystk ich księgarniach

Rok IV GINEKOLOGIA Rok IV
miesięcznik pośw ięcony chorobom kobiecym i poło
żnictwu wy-cliddzi w  W a r s z a w !^  przy udziale naj

w ybitniejszych sil fachow ych  polskich.

P rzed płata  r o c z n a :  Rb. 6, M arek  12, K oron 15.

R ed aktor :  Dr. C zesław  Stankiew icz . 

A d r e s  R e d a k c y i :  Z ł o t a  3 ,  w  W a r s z a w i e .  

Składy główne na Gulicyę:

Księgarnia Krzyżanowskiego w  K rakow ie  i A lte n b e r g a  we L w o w ie .
Z e s z y t  o k a z o w y  n a  ź ą d a r . ie .  188

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetw orów żelazistych Ky. 
je s t n a jła tw ie j strawDym i nie p su jący m  zęby środkiem

LIQU0R MANGANU FMRI PEPTOHATI
składu 0  6O“/0 F e  i O 'l00/o kin wyrobu

A p te k a r z a  D. M A T U L I w Podgórzu.
Polecany jako środek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w błędnicy, brakn krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner

wowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosło używają 2 — 3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
_Ia składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 korony.  
Wyrób krajowy tańszy o 2 5 %  od takiegoż niemieckiego 

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

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .
Kapsułki  le cz n icz e  „ H Y G E A “

u z n a je  przez Tow. lek arsk ie  k ra k o w sk ie  za najlepsze i najtańsze

w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranerń, wy
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej j  ikości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recep tach : „ fa b r . £ A H R A I)N lIv  in 
s e a t . o r ig “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Dziurkowane pastylki  subl imatowe „ M R A i ) N I K “ .
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokład.iość dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komihyi przemysłowo-lekarskiej. 

! Stwierdzono, że p.astylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako
mity, znaleźć powinny pows^ęjnhółzastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i pdłożniozeju.
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Proszę przepisywać ' żądać tylko:

P a s t i l l i  S u b l i m a t i  p e ^ f o r a t i  „ Z A H R A D N I K 11.

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Dr Jiózef Zakrzewski
z a m k n ą ł  na  z im ę  ZA K l A l) L EC Z N I
CZY „ M a r y ó w k ę “ p o d  L w o w e m ,  
a o r d y n o w a ć  b ę d z ie  od 2 5 - g o  p a ź 
d z ie rn ik a  do k o ń c a  kw ietn ia  1 9 0 8

w Zakładzie zimowym Dr H. E B F R 5 A

I 1&  L I D O  W e n e c y ą
j a k o  k ierow n ik  o d d z i a ł u  k o b i e c e g o ,

: :  A B A C Y A ::
D r X a w e r y  G ó rs k i
o rd y n u je  od w rz e śn ia  do m aja. sos

Dr med. J. MaciejewskiJ
o r d y n u je  od 1-go p a ź d z i e r r i k a  p o -  
c z ą w s z y  do p ie rw sz y c h  dni m a ja  ^4

w Wiesbaden, Rdderstrasse 3 4 , 1. p.
Kąpie le  lecznicze wszelkiego rodzaju, 
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, 
masaż aktywny, wibracyjny i ręczny.

Latem  pialcffykujcjjjnk zw ykle w Kissingen, gdzie zara
zem przyjm uje chorych w s\Voim pensyotiSdie dyetefycznym .

M Ę A C Y A  i

) r  M a : 'e k |3 e r g e r
II f f£ o rd yn u je  o d " p a ź d z i e r n ik a °  do m a j a 1jl j

ia tem  w IWONICZU.

NORMALNE WODY MINERALNE
W E D Ł U G  P R Z E P I S U

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

W y rab ia  R z ą d o w o  u p r a w n io n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  fab ry k a .

K. RZĄGY i GHMURSKiEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1 .4 .  (Telef. Nr. 2 2 7 ) .
a) W ody n orm a ln e  z a w ie ra ją c e  składniki tylk o  m in e ra ln e :

Woda normalna hal. iNr. Woda normalna hal.

N orm alna........................
Alkaliczna słabsza . .
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . . 
Słona mocniejsza . .
Alkaliczno-słona . .
Glauberska mocniejsza 
GUauberska słabsza .
M agnow a.........................
Wapniowa . . . .  
L ito w a...............................

flaszka s/t 1- 40
30
35
35
40
30
40
30
40
40
50

X I I  Jodowa słabsza . .
X I I I  Jodowa mocniejsza
X I V  ' Bromowa słabsza .
X V  Bjrbmowa mocniejsza

X V I [ Żelazista . . . .
X V II  Arsenowa . . . .
X V III  Arsen owo-żelazista

X I X
X X
X X I

Dyetetyczna . . .
Kwaskowata . . .
Stołowa normalna .

flaszka %  1- 
V* !•
.»/* I  
V. 1. 
3A 1- 
V* 1-

%  1- 
V : 1- 
Ł  1.

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

b) W ody n orm aln e  z a w ie ra ją c e  s a l ic y la n y :

I hal.

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

40
60
40

Nr.

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza numerawana.
E. Aqua maęnesiae eff. numerata

hal.

60
40

U W A G A : D la  odróżnienia, godłem wód normalnych je s t  na etykietach rysunek ry by  zo strzałką. Dla uniknięcia po
myłek z wodami naśladowanomi, uprasza się do naztyji szczegółowoj wody dodawać wyraz »n orm alna«  
i numer. Broszury podaj ącś* skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przSSJyłamy na'.żą,danie franko.


