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Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitala Sw.
tazarza i zaktadu higieny Uniw. Jag. w Krakowie.

O metodzie Wassermanna, modyfikacyi
Bauera, i 0o surowicach z pecherzy.

Przez

Prym. Dra E Borzeckiego i Doc. Dra R. Nitscha.

W pracy naszej
matow:

1) O sprawdzenie na materyale oddziatu VB. szpitala
sw. kazarza wartos'ci rozpoznawczej ptoby Wassermanna.

2) O pordwnanie tej proby w lej klasycznej postaci
z modyfikacyg, podang przez Bauera.

3) O przekonanie sig, czy do wykonania proby Was-
sermanna mozna uzy¢ zamiast suro-wicy ze.krwi chorego,
surowicy uzyskanej przez przytozenie plastaa pryszczacego
(einplastrum cantharid.).

Co do 1), to wartos'¢ rozpoznawcza préby Wasser-
manna jest juz ustalona przez wielkg ilos¢ prii¢, ogtoszo-
nych zwlaszcza przez niemieckich autoréw. Poniewaz je-
dnak w polskim jezyku istnieje zatedwie kilka publikacyi,
poswieconych tej sprawi® sadzimy, ze nie bedzie od rzeczy
°gipgi¢ i nasze doswiadczenia.

Na podstawie dotychczasowych wynikéw badan, obej-
mujacych dziesigtki tysiecy przypadkéw, nalezy uwazaé od-
czyn surowicy Kkitowej, podanej przez Wassermanna, za
swoisty dla kity w znaczeniu klinicznem. Jezeli bowiem
strona teoretyczna (zastgpienie antygenu z narzadéw kito-
wych antygenem sztucznym) nie jest jeszcze dostatecznie
Wyswietlona, to warto$¢ odczynu jako swoistego dla Kkity
pfzez to nic nie traci. W tym wzgledzie zdania wszystkich
hadaczy sa zgodne, r6znice dotycza wysokosci odsetkéw
co do réznych okreséw choroby.

Na dowod swoistosci odczynu wystarczy przytoczy¢
np. wyniki Wassermanna, Brucka i Ncissera, .-obejmujace
3000 zbadanych surowic, w ktdrej to liczbie tylko w 4 przy-
padkach z wywiadami i wynikiem ujemnym badania Kklini-
cznego — byt odczyn dodatni, odsetek tak maty, ze przy
uwzglednieniu, jak autorowie dodajg, mozliwosci $wiado-
megoj zatajenia przebytej choroby, nie moze ostabia¢ war-
tosci rozpoznawczej odczynu.

Biaschko i Citron na 1000 surowic badanych ludzi
zdrowych nic mieli ani razu zahamowania hemolizy. Co do

chodzito gtéwnie o zbadanie 3 te-

réznych okresow Kkity, to odsetek odczynu dodatniego waha
sie w granicach dosy¢ szerakich.

Miedzy innymi:
Autor Lues I Luc_s XI. Lues II. Lues. 11, Lues IlI.
manifesta latens manifesta latens
Bruck i Stern 4S./AT7°/0 87% 570 6676% 5°%
Citron i Blaszko 990 98% <o 9i% 60%
i :Ior:rr?eintﬂal 5°%> 82% -*) SE 38%
Gross i Yolk 4°0, 67% -e) % % )
Bering 399 100 % =) % % )
Nasze wyniki % % '83-3% o 63% -*)

*) Podziatki w tablicy nie wypetnione dlatego, bo dotyczacy
autorowie taczyli w jedng cato$¢ przypadki Idty jawnej i utajonej. Od-
setkowe zestawienie naszych wynikéw odnosi sie do 190 przypadkéw,
zbadanych przez nas (zestawione sg w dalszej cze$ci pracy w osobnej
rubryce) i 90 przypadkéw, zbadanych przez koi. Eisenberga, asystenta
zaktadu higieny, ktéry te badania wykonat w celach metodologicznych,
nam za$ uprzejmie udzielit wynikéw, za co mu gorace'sktadamy po-
dzigkowanie.

Oprocz surowic, pochodzgcych z chorych kitowych,
zbadaliSmy 55 surowic z osobnikéw, u ktédrych Kkity nie
rozpoznaliSmy; 15 takich surowic zbadat sam kol. Eisen-
berg. Z tych 70 surowic trzy daly wynik dodatru; bedzie
0o nich mowa w dalszej czesci pracy.

ZnacznejtfézniCe wynikorf jw okresie zmiany pierwo-
tnej wyttomaczy¢ sie dadzag okolicznoscig, ze badane przy-
padki byty w rdédznych okresach czasu od wystgpienia
zmiany pierwotnej, a z badan dotychczasowych wiemy, ze

im blizej okresu wystapienia zmian og6lnych, z wiekszam

.tera prawdopodobienstwem odczyn bedzie dodatni. W pierw-

szych dniach wystapienia zmiany pierwotnej — moze Kli-
nicznie czasem trudnej do rozpoznania, wykazanie kretka
bladego usunie watpliwosci w tym wzgledzie, czego nie
mozna powiedzie¢ o ujemnym wyniku odczynu surowicy.
Co do kity Il. uderza ioo0°/0 Eehringa. Autor ten wyraznie
zaznacza, ze wszystkie badane przypadki 384, nie byty zu-
petnie leczone.

W kile Ill. réznicek- odsetkowe sg dosy¢ znaczne.
Tenze sam badacz w liczhie 62 przypadkowkity z jedna
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zmiang (monosymptomatiscbe Lues) otrzymat tylko 37%
wynikéw dodatnich, w kile za$ o licznych zmianach, prze-
waznie powtok skérnych, bion Sluzowych 93%, i na tej
podstawie wypowiada przepuszczenie, zc zmiany kitowe wy-
twarzajg pewne istoty, odgrywajgce role przy wywotywa-
niu odczynu Wassermanna. Jezeli chodzi o warto$¢ od-
czynu surowiczego, jako $rodka rozpoznawczego w okresie
kity 1I. jawnej, to na podstawie .zestawienia dotychczaso-
wych wynikow z wyjatkiem Beringa, musimy wypowiedzie¢
zdanie, ze warto$¢ ta jest mniejsza od wartp$pi rozpozna-
nia na podstawie badania Kklinicznego. Nazwiska badaczy
dajg rekojmie, ze rozpoznawania kliniczne (zmiany powtok
skornych, bton $luzowych) byty dobre, a me zawsze bywat
wynik odczynu dodatni. Naturalnie, ze oprze¢ sie trzeba
w takich razach na badaniu klinicznem. Z drugiej jednak
strony w przypadkach o wywiadach ujemnych, niepewnych,
w okresie utajenia — warto$¢ odczynu surowiczego nabiera
dopiero wilasciwego znaczenia.

O ile warto$¢ odczynu surowiczego jako $rodka roz-
poznawczego w kile Ill. jawnej ze zmianami na powtokach
zewnetrznych w wyjagtkowych tylko przypadkach oedzie
mie¢ wyzszo$¢ nad rozpoznaniem klinicznem, to inaczej ma
sie rzecz w kile Ill. jawnej. Bo jakkolwiek wiekszo$¢ przy-
padkéw Kkity 1ll., czy to powlok skdérnych, czy bton $luzo-
wych, czy kosSci, nie przedstawia dla doswiadczonego le"
karza trudnos$ci w rozpoznaniu ich przyrody, to przeciez
zdarzajg sie w tym kierunku przypadki trudne do rozpoi
znania. Ogledny lekarz w takim przypadku zastosuje lecze-
nie swoiste, ktoje w krotkim czashe pozwoli mu ocenic,
czy przypuszczenie jego byto stusznem. — Gorzej jednak,
jezeli w takim przypadku wykona sie .zabieg chirurgiczny,
a dopiero, czy to zbadanie histologiczne, czy wystapienie
w czasie pOzniejszym w innem miejscu niewatpliwej zmiany
kitowej skieruje zapatrywanie na przyrode cierpienia na
droge wilasciwg. Takich to zvéiaszcza watpliwych i tru-
dnych w rozpoznaniu przypadkach préba Wassermanna na-
biera wartoéci. Bez poréwnania wiekszg jest warto$¢ od-
czynu Wassermanna jako $rodka rozpoznawczego w przy-
padkach schorzen narzadéw wewnetrznych, ktére budzg po-
dejrzenie. ze sg pochodzenia kitowego, choéby przytoczy¢
tetniaki, schorzenia watroby i t. d. Lessef w materyale se-
kcyjnym (okoto 4000 sekcyi) szpitala Charite w Berlinie znalazt
33 przypadkow kity watroby, z ktérych ani jeden za zycia
jako taki nie byt rozpoznany.

Tam, gdzie badanie kliniczne, idpg|te na znalezieniu
zmian przyrody niewatpliwie Kkitowej, czy poparte jeszcze
onecnos$cig kretka bladego, jest pewnem, odczyn Wasser-
manna jako S$rodek rozpoznawczy bedzie zbytecznym, ale
w przypadkach, ktére dadza podejrzenie, ze powstaty na
tle kilo"wem, sprowadzi rozpoznanie na droge witasciwg
i w obecnej porze musimy go uzna¢ za wielkg zdobycz
w tym wzgledzie.

Nasuwa sie pytanie, czy odczyn ten moze nam stu-
zy¢, jako wskazéwka co do leczenia kity? Okres czasu od
podania odczynu Wassermanna jest jeszcze za krotki, by
mozna juz dzi§ na podstawie dotychczasowych wynikéw
badan w tym wzgledzie wypowiedzieé¢ stanowcze zdanie.
Badania odczynu surowicy z uwzglednieniem zachowania
sie tegoz przed i po leczeniu swoistem i to przetworami
rteciowymi (Blaschko, Bering, Tiirkhauer, Stopczanski) do-
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wodzg, ze leczenie to w pewnym odsetku
zmienia odczyn dodatni na ujemny-

W liczbie naszych przypadkéw badaliSmy surowice
kilku chorych po przeprowadzeniu leczenia swoistego i otrzy-
malismy. podobne wyniki. — Liczba zbyt mata, by mozna
stad jakie$S wnioski wysnuwaé. Jezeli mozna sie zgodzic¢
z zapafs)twaniem Blaschko, ze w kazdym przypadkufw kto-
rym jest odczyn dodatni, nalezy przez leczenie dazy¢ do
zmienienia go na ujemny, to nie* wydaje nam sie rzeczg
tatwag do przeprowadzenia, by mozna co dni kilkanasciejo-
bi¢ u chorych upust krwi z zyty... Sam rekoczyn, zro-
biony umiejetnie, nie grozi wprawdzie zadnem niebezpie-
czenstwem dla chorego, ale inne*wzgledy sprawig trudno-
§ci. — Z drugiej strony musimy w pierwszym rzedzie mie¢ na
wzgledzie przebieg kliniczny kity w okresie jej wczesnym. —
W tym kierunku roznicy zdan niema, ze przecietnie pierw-
sze 3 lata od zakazenia sg okresem czasu, w ktorym, za-
leznie gtownie od leczenia, nawroty sie pojawiaja. Watpic
nalezy, czy znalaztby sie lekarz, ktéry, opierajac jsie na
ujemnym wyniku surowicy w roku 1 lub Il. od zakazenia
(gdyby nawet chory dbtyczacy na diuzszy czas przed wy-
konaniem badania leczony nie by}),, pozwolit takiemu cho-
remu na tej podstawie wejs¢ w zwigzki matzenskie. Gdyby
wynik ujemny odczynu miat to samo znackeni6, jak dodd-
tni, wnioski bytyby jDrostsze; tak jednak nie jest. Wynik
ujemny w tym okresie Kkity, dzis' ujemny — za dni kilka
moze by¢é dodatnim.

Ljpruhns i HalbersULUer podnoszg! ze w liczbie bada-
nych okoto 1000 przypadkéw spotykali takie, w ktérych
po przeprowadzeniu leczenia rteciowego wynik odczynu
byt ujemny wtedy, kredy juz stwierdzi¢ sie daly nowo po-
wstate zmialiy kitowe. Wahania w zachowaniu si¢ odczynu
surowiczego sg pod wptywem leczenia rtecig zbyt duze, by
w okresje Kkity wczesnej, w ktdrym takie leczenie co pe-
wien czas stosowane bywa, mozna polega¢ na nim i we-
dtug niego uktadaé plan leczenia.

przypadkow

Problemat dziedzicznos$ci w patologii.

(Podtug wyktadu na uroczystem posiedzeniu Wydziatu
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciéot Nauk w Poznaniu w dniu
17. kwietnia 1909).

Napisat

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Dokonczenie).

Jakkolwiek istoty tej, jak to juz wyzej podniostem,
nie mozna dzisiaj uwaza¢ w mys$l pogladéw Weismanna za
te cze$¢, w=*ktorej wylatbznie istota dziedziczna sie miesCi,
to jednak, jesli istota ta isijpte dziedziézna zawiera, co
znowu z wielu badan wynika, redukeya istoty chromatyno-
wej przed zaptodnieniem moze pom.ekad ttdmaczyé¢ te oko-
liczno$¢, ze nie, wszystkie cechy kazdego z rodzrcow mu-
szg przejs¢ na potomstwo. Gdy za$ obok wiasnosci fizyo-
logicznych dana istota posiada wtasnoéci patologiczne,
zachodzg pfay Tedukcyi chromatyny warunki, majace nawet
okreslony swoj wyraz morfologiczny, umozliwiajgce elimi-
nacye~tych wtasnosci patologicznych. Skoro przy powsta-
waniu swern nowy osobnik otrzymuje swe cechy i witasno-
§ci w réwnej mierze od obojga rodzicéw, to wowczas, gdy
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jedno z nich jest uposledzone na zdrowiu w sposéb odbi-
jajacy sie na potomstwie, drugie zas' jest zupeinie zdrowe,
a przynajmniej nic jest obarczone tein samem cierpieniem,
co pierwsze, powstajg szanse dla potomka pomysine o tyle,
fet dane cierpienie jednego z rodzicOw moze nan nie przejsc¢
zupetnie, albo przejs¢ nan w stabszym stopniu.

Powyzsze fakty ttomac/a stabniec”, {a wzglednie za-
nikanie w dalszych pokoleniach cech i witasnosci patologi-
cznych przodkow (hereditas regressiva), na co w pewnej
ruierze w pozadanym kierunku wptymaé mozna. Wynika
Etfed powazne zadanie dla medycyny praktycznej w dzie-
dzinie profilaktyki, oraz korzystnego wptywania na rase
ludzka. Przy zwracaniu bowiem nalezytej uwagi na stan
zdrowia os6b, majacych zawiera¢ zwigzki matzenskie, o”az
na ewentualne choroby, pauujgce w ich rodzinach, mozna
niewatpliwie uchroni¢ w niejednym przypadku przyszte po-
kolenie od spotegowania sie w nich wad dziedzicznych (be-
reditas progresstyfi), oraz zmierza¢ przez odpowiedni dobor
do usuniecia w przy$ztem pokoleniu skutkow dziedziczno-
§ci patologicznej. Uwagi te stosujg sie gtownie do mal-
zeAstw, majacych sieawiera¢ wsrdd krewnych, oraz oséb
dotknietych gruzlica, kita, alkoholizmem przewlektym, oraz
chorobami nerwowemi, a takze skazg dnawg rozwinietg w wy-
sokinrjg.ppniu. Jest to 'jedno z najwazniejszych zadanh medy-
cyny spotecznej, wprawdzie oddawna spetniane w pewnej
mierze przez wyzsze warstwy spoteczne, zastugujace jednak na
znacznie wieksze uwzglednienie, niz to sig dzieje dotychczas,
zwhaszcza wsérdd nieoSwieconych mas ludnosci, ktérym
w tym wzgledzie tylko S$wiadomy rzeczy lekarz mogiby
przyj$s¢ z pomoca.

Dalszem zadaniem medycyny spotecznej, wynikajgcem
z nauki o dziedziczno$ci patologicznej, jest zwalczanie tych
chordéb, ktére na potomstwie szkodliwie sie odbijaja, juz
nietylko ze wszgjgdu na same osobniki chctfe, ale i"e
wzgledu na ich potomstwo. A zatem zwalczanie na wielkg
skale choréb piciowych, 'ywtaszcza kity, i to nietyle moze
przez pouczanie o ich niebezpieczenstwie dorastajgcej mto-
dziezy, oraz ustawowe regulowanie stosunkdw piciowtych,
co przez czynniki natury moralnej, podnoszace poziom ety-
czny miodziezy, oraz Czynniki odciggajace jg od ziego; przez
umozliwienie chorym ubeflszym skutecznego, a zarazem
dyskretnego leczenia sie, wreszcie przez przymusowe od-
dzielenie chorych i leczenie tych choréb u Ad6b, u ktérych
zachodzi tego potrzeba; zwalczanie gruzlicy, jako kleajci
spotecznej, seensfacej sie w niektorych krajach, zwitaszcza
u nas-, niezmiernie silnie, Zapomocg znanych w medycynie
sposobow, ktérych atoli stosowanie na szerszg .skale napo-
tyka njestety na wielkie trudnosci, przed-ewszystkiem na-
tury finansowej; zwalczanie i zapobieganie pijanstwa; opieka
Uad umystowo chorymi i odpowiednie wychowywanie 0so-
bnikbw nerwowo obcigzonych w mys$l tej sprzecznej z po-
gladami Lombrosa zasady, ze cztowiek nerwowo obcigzony
niekoniecznie musi sie sta¢ degenerantem lub kryminalista,
a jeS°® stan umystowy i moralny w znacznym stopniu
zalezy od wplywow, jakie zwilaszcza w okresie rozwoju
nan dziatajg; usitowania, zmierzajagce do zwalczenia nieule-
czalnego do MMtij dnia raka; zaprowadzenie S$cislejszej, niz
dotagd kontroli i lepszej opieki lekarskiej nad dziatwg
szkolng ze wzgledu na zapobieganie i zwalczanie krzywicy,
zwtaszcza u dzieci do gruzlicy usposobionych, krétkowzro-
cznosci i innych schorzen tych dzieci; skrzepianie mtodych
ustrojow i wspieranie, ich rozwoju fizycznego przez gimna-
styke i rozumnie stosowane sporty i zabawy na wolnem
Powietrzu; wreszcie w krajach, plagg ta nawiedzonych, od-
dzielenie nieuteczalitych jak dotad chorych tredowatych od
zdrowej cze$ci ludnosci i stworzenie dla nich zno$nych wa-
runkéw bytu, — oto sa gtdwne zadania, jakie wprawdzie
w znacznej czesci medycyna spoteczna podjeta juz na pod-
stawie dawniejszych obserwacyi i pogladow, kiéfych zna-
czenie atoli i witasciwe uzasadnienie ptynie dopiero z nauki
0 clziedziczno$ci patologicznej.

Nadto, w mys$l powyzej podanych wywodéw, jest rze-

PRZEGLAD LEKARSKI

459

czg lekarzy zwraca¢ uwage rodzicdw na wazno$¢ ich stanu
zdrowia w chwili zaptodnienia ze wzgledu na zdrowie
przysztego ich potomstwa. | w tym kierunku praktyka -wy-
przedzita naukowe uzasadnienie faktow,a nawet juz Swiat
starozytny zdawat sobie z tego spgn”eA wydawatnawet
odpowiednie zarzgdzenia. Wszak kalectwo Wulkana miato
pochodzi¢ stad, ze go sptodzit Jowisz po pijanemu; w sta-
rozytnej Kartaginie istniat zakaz picia wina na ucztach we-
selnych, a wedtug talmudu cztowiek ostabiony upustem
krwi ptodzi dziecko stabe, a gdy i matka jest réwniez
ostabid.ua, tatwo powstajg u dziecka roézne choroby za.a-
zliwe. Jak: to juz wyzkj zaznaczytem, nowsze spostrzezenia
lekarzy stwierdzity stuszno$¢ pogladow i zarzadzen staro-
zytnych.

A zattem na niwie medycyny praktycznej mozna juz
dzisiaj rozwija¢ bardzo wydatng dziatalno$¢”w réznych kie-
runkach, zmierzajacg do poprawienia losu tych, ktérzy sie
stali ofiarg obcigzenia dziedzicznego, zwiaszcza, ze najcze-
Sciej. czyni to juz sama natura, ktorejsity nalezy tylko
wspiera¢ w pozadanym Kkierunku.

Réwnoczes$nie za$ z tg dziatalnoscig praktyczng, ktéra
z roku na rok coraz to szensze obejmuje kregi, beda* nie-
watpliwie prowadzone dalsfijb badania naukpWe, ktdre moz”:
juz w niedalekiej przyszto$ci pozwolg nam ostatecznie roz-
strzygna¢ zasadniczg dla patologii sprawe dziedziczenia sie
wiasnosci nabytych.

Uwaga. W pracy niniejszej, stosownie do przyjetej przez
#Przeglad lekarski* pisowni, wyraz protoplasma pisano stale
przez s, co uwazam za bledne, jako skutek dosy¢ rozpowszech-
nionego u nas wymawiania tego wyrazu z niemiecka.

Prof. K. Kiecki.

PiSmiennictwo

przedmiotu, niezmiernie obszerne, jest w znacznej czesci zesta-
wione, a wzglednie przytoczone w monografii Levyego: Ueber
die Vererbung bei den thierischen Organismen w Ergebnisse
dép Physiologie T. V. 1906, w pracy Godlewskiego: DasfVerer-
bungsproblem im Lichte der Entwicklungsmechanik betrachtet.
Leipzig 1909, w dziele O. Hertwiga: Die Zelle und die Gewebe.
Jena 1'893, w Raymonda: LTer'edite morbile. Paris 1905 i w Ri-
gnano: Ueber die Vererbung erworbener Eigenschaften. Leipzig
pRCy) wobec czego wymienie tylko nastepujace prace:

1. Anderson. Materiat transmission of immunity. Ref. w Buli.
de ZTlInstitut Pasteur 1906.

2. Babes et Talanescu. Etudes sur la rage.
taire. Ann. de TInst. Pasteur 1904.

3. Baumgarten Die Lehre von den Krankheitsanlagen. Angebo-
rene und erworbene Disposilionen, Erblichkeit. W Krehla
i Marchanda Idandbuch der allgemeinen Fathologie 1908.

4. Bernheim. Verhandl. des Xl intern, med. Kongr. m Rom 1908.
Luharscha u. Ostertaga”Elgebnisse, T. VI, 1901

5. Bertarelli. Ueber den Durchgang der haemolytischen Ambo-
ceptoren und der Praecipitine in die Milch. Centr. f. Bact.
u. Paras. I. Orig. T. 41, 1906.

6. Bibb. Americ. Journal of med. Sc., 1894. Ref. Fingera w Lu-
barscha i Ostertaga. Ergebnissfe, T. VI, 1894.

7. Blaringhem. C. R. de la Soc. de biol. 1905.

8. Boeg. Ueber erbliche Disposition zur Lungenphtisis. Zeitschr.
f. Hyg. u. Jnf, T. 49, 1905" f

9. Brown-Seguard. Note sur l'avortement d’attaques d’epilepsie
par l'irritation des nerfs a action centripete. Arch. de phys.
norm. et path. I. 1868.

10. Tenze. Nouvelles recherches sur Tepilepsie due a certaines
lesions de la moelle epiniere et des nerfs rachidiens. Ibid.
1. 1869.

Tenze. Remargues sur lTepilepsie causee par la section du
nerf scialigue chez les -cobayes. Ibid. IIl. 1870—1871.
Tenze. Quelques faits nouveaux relatifs a Tepilepsie qu’ on
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H. Romer i K Joseph. Odpornos$¢ i uodpornianie

przeciwko jadowi nagminnego porazenia u dzieci. (Miinch.

med. Wochs.

1910, Nr 10). Autorowie szczepili réwnocze-

$nie ten sam jad $rodmoézgowo i Srédotrzewnie jednej mat-
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pie, ktora przebyta dawniej zapalenie ro_gow przfeflnich
rdzenia, drugiej zupetnie zdrowej dla poréwnania.,, Z do-
Swiadczen tych wynika, ze zwierzeta, ktére byty raz zaka-
zone jadem njgtniniiego porazania, pzyskujag wysokag od-
pgrno$é przeciw powtérnemu szczepieniu: w jednym przy-
padku dawka 2Y3 razy wieksza od $miertelnej djajgwierze-
cia kontrolnego, okazata |ie zupeinie nieszkodliwg dla zwie-
rzecia uodpornionego. Uodporni¢ mozna przez wstrzykiwa-
nie podskdérne jadu nieostabionego, lub ostabionego dziata-
niem cieptoty, co ze wzgledéw praktycznych mazp npkraé
wielkiego znaczenia. Odporno$¢ wzrasta w miare uptywu
czasu miedzy pierwszem, a powtornem zakazeniem; u malp
pojawia sie miedzy 17. a 24. dniem. Bujak.

L. Strauss. Etyologia kurczowego kiwania gtowg
(spasmus nutans). (Munch. med. Wftghs. 1910, Nr 10). Autpr
opisuje przepadek z praktyki, w ktérym wylgcznie brak
Swiatta wywotat kurczowe kiwanie gtowag u zresztg zdro-
wego, 8-miesiecznego dzrecka. Zbyt silue natezanie wzroku
dziecka przy stabem oSwietleniu wywotuje wspotruchy
gtowag. Bujak.

H. Rogier i K Joseph. Swoista surowica prze-
ciw jadowi nagminnego porazenia u dzieci. (Miinch-
m-ed. Wochs. igio, Nr 11). Z ulyagi na stwierdzon}* w cza-
sach epidemii fakt, Zze dzieci po przebyciu zapalenia prze-
dnich rogéw rdzenia stajg sia,odporne przecjwko poittor-
nemu zakazeniu, usitowali autorowie wykrys, ”a-pomocg
wigzania dopetniacza, obecno$¢ cial ochronnych w suro-
wicy krwi mobnikéw, ktér~przebyty zapalenie rdzenia —
lecz dotychczas tym sposobem' wynikow dodatnich nic
AOsiagneli. Obecnos$¢ ciat ochronnych wykazali jednak w do-
Swiadczeniach na matpach w ten sposéb, iz mieszali w ro-
wnych cze$ciach 5% zawiesing moézgu i rdzenia zakazo-

nego Jadem porazania, z surowicg krwi matp, uodpor-
nionych przez przebycie wspomnianej choroby, a wsfrzy-
kujafc te zawiesing matpom nieodpornym, przekonali sie

0 swoistosci ciat 'oehronnyfch, zwilaszcza ze w drugim sze-
regu dosSwiadczen, Odzie wstrzykiwali te sama zawiesine
moézgu, zmieszang z surowicg pratjdicAja, wk\Wiywali ty-
powe porazenie rdzeniowe. Czyijiakt ten nabierze prakty
cznego znaczenia, obecnie oceni¢ trudno; je$li jednak i tutalj
okaze sie analogia z wodowstretem, to dziatanie zobojetnia-
jace ja<4, wybitne »in vitvo«, w ustroju zyjacym pozostanie
bezskuteczne. Bujak.

J. Barannikow. Semiologia cieptoty w ptonicy.
(Archives de med. des enf. Luty, 1910 r.).

W pracy swojej zgromadzit B. szeregt wnioskéw, ja-
kie wyciggnat z przejrzenia 209 kart szpitalnych oddziatu
ptoniczego, oraz z mafferyalu ptoniczego szpitala w Char-
kowie Ww przeciggu lat 5. Autor przyfocza krzyw% wa-
han miesiecznych liczby przyje¢ na oddziat ptoniczy w ciagu
lat pieciu i krzywa $miertelnosci w ciggu poszczegdbinych
miesiecy tegoz okresu; dalej pr~ftacza autor (w odpowie-
dniej tablicy) wyniki eWltdo czestosci ptonicy woéeltug pici.
1 wieku. — Co sie tyczy przefeiégu cieptoty w ptonicy,
autor podzielit spostrzezenia swoje na 3 grupy, wedtug
ciezkosci przypadkéw (przebieg lekki, $rednio-fielki i ciezki)
i dodajac w kazdej grupie osobno liczbylparannego i Wie-
czornego wzniesienia sie cieptoWt, wyprowadzit szljreg,krzy-
wych przehiegu cieptoty w ciggu pierwszych 15 dni ptjpt
nicy w réznych miesigcach, oraz przecietng kidkywa prze-
biegu cieptoty w plonicy (z2®pkart); przebieg cieptoty
wykapat, Zze najwyzszych stopni dosiega cieptota 2-go dnia
chorobi5; od 5-go do 9. dnia spadek jest znaczny; okoto
t3-go dnim cieptota trzyma sie juz okoto 370, Wykazy te
zblizajg sie' do przytaczartege przez innych badaczy (Wun-
derlich, Jaccoud, Podwysocki, StrumjJTell, Eichhorst, Bendix
i in) przebiegu deptoty w pflricy. — Autor zapragnat
jednak wydiggna¢ ze swej pjraefl..og6lniejsze wnioski i drogga
kombinacyi liczbowych doszedt do przekonania, ze mozng
z gory przewidzie¢ i obliczy¢, stopien cieptoty w poszcze-
golnym przypadku: schflhatyczna EESwa BpEraSjw ktdrej
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od 2-go do io-go dnia choroby cieptota spada o 0,2° od
icego aa$ do 15-go o d,i, ma sie niewiele rézni¢ od pieg-

cietsej krzywej, wyprowadzonej z 200 Kkart szpkalnkph;
na zasadzie tej schematycznej krzywej wylicza autor na
podstawie formuiki rzedu arytmetycznego (a,=Ai-j-d!

(n-i)~ stopien gieptot)® zgdanego dnia .choroby, przewiduje
z‘gory spadek cieptoty, powiktania i t. p. Dnlej pnzytaoza
autor liczby, dotjmzace czestosci nagtego spadku cieptoty
w plon.iy, stusznie zwracajagc uwage, ze czesta mozliwosé
podobnego spadku (pomiedzy 2-im a 11-ym dniem chorpby)
nalkzy bra¢ w rachuhf, wyciggajac wnioski co do dziata-
nia surowic lecznicjych itp. — W zakonczeniu pracy (autor
przytacza caly szereg roznych wiasciwosci przebiegu ](te-
nicy w Charkowie j jej powiktan. )¥. Jasinski.
M. D’Ofelsn it'z.' O objawach ze strony jamy brzu-
sznej, maskujgcych poczatek rdéznych chordb wieku dzie-
ciecego. (Arch. de mdd. des enf. Luty 1910 r.).
Omojwiwszy pokrotce <szes*o spostKegatne objawy
brzuszne 'W poczgtkach zapalenia ptuc, przytacza autor cie-
kawy przypadek, w ktdrym choroba rozpoczeta sie nagle,
dajgc poczagtkowo objawy zapalenia wyrostka robaczko-
wego ; po 2 dniach wymioty i béte brzuchalustaty, stwier-
dzano jednak wzdecie brzucha, przelewania w dole bio-
drowym prawym, powiekszenie $ledziony, w piucadh wil-
gotne rzezenia w platach dolnych; cieptota stale 390 - 40°;
ustolce wolne, cuchngce, z domieszkg krwi; 7"S° dnia cho-
roby przy badaniu krwi stwierdzono zmniejszong ilo$¢ bia-
tych ciatek krwi (leucopenia); badanie serodyagnostyczne
jednak co do duru dato wynik ujemny; — tegoz samego dnia
wieczorem wystgpita wysypka ‘'odrowa; dalszy przebieg
choroby byt normalny, wysypka tylko miata charakter
krwotocznej. — Autor omawia warto$¢ rozpoznawczg ro-
znych objaw6Hr w poczatkach odry, zatrzymujac sie diuzej
nad iloscig ciatek biatych: w poc¢zatkach okresu wylegania
bywa ona zwiekszong, w koncu jednak tego okresu i pod-
czas wysypki jest zmniejszong i przewazajg przytem ciatka

wwlojgdfca*; — w poczatkach duru brzusznegb, oprécz
zmniejszenia ilosci ciatek biatych, stwierdzimy odwrotnie
przewafife jednojadrzistsrch. W. jasinski.

E. Merle. Z kaznistyki zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych. (Arch. de med. des enf. Luty 1910 r.I
W szczeg6towych opisach 2 przymdkew zapalenia
opon mozgojyordzeniowych autor zastanawia sie gtownie
nad wptywem surowicy na przebieg choroby. — W pier-
wszym przypadku wstrzykiwano z poczgtku surowice Kollego
(5.1 6. dnia chcnjoknrpo 20 entm 3 do przewoclu kregowego),
ktérag jednak widocznego wpiymi nie okazata; 9. dnia cho-
roby wstrzyknieto 30 entm3 surowicy Flexnera, .cieptota
spadta wkrétce z 40° do 370, nastepnego dnia podniosta
sie jednak (stp*38,20. 11. dnia choroby wstrz"nieto jeszcze
15 entm3 Flexnera; tegoz folnia wieczorem cieptota wyno-
sita 400, rano jednak spadta do 3701 nie podnosita sie
odtagd. Stan ogo6lny poprawial sie szybjrp, w ptynie zni-
kata stopniowo przewaga ciatek wielojgdrzastych, mepin-
goko.ka* nie stwierdzano od 12. dnia choroby, mimo to
wstrzykiwano jeszcze 3-krotnie (12, 15, 17 dnia choroby)
po 15 ctm8 surowicy. W przypadku tjjiu widziat autor
od 8. dnia choroby fewysypke, przypominajaca zupeinie ro-
zyczke, W durze; plamki rc~siane byty na brzuchu i grzbie-
cie, znikjty 11. dnias choroby; oflczyn Widala.wypadt ujem-
nie. -- W drugim przypadku, przyjetym do “pitala 15-go
dnia choroby, cieptota spadta’Adrazu po wstrzyknieciu 30.
ctm3 surowicy FJ"fcaera (18. dnia choroby) — f®an chorej
p,oprawnt sie wkrptee. - Autor zacheca do dalszych préb.
W. Jasinski.
J. Combry. Nagminne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych. (Arch. de m,ed.: des enf. Marzec, 1910 r.).
C. *?;daje sprawe z 31 spostrzeganych przypadkéw,
z igzggo 16 przypada na okres 6-leini P1903 —1908% po-
zostate za$ 15 pochodza z ostatniej epidemii w Ranyzu
w zimie 1909 r. C. zauwazyt, ze miesigpe zimowre wogole



462

wiecej od letnich dostarczajg pizypadkéw/omawianej po-
staci chorobowej: ig przypadato na pierwsze 4 miesigce
roku, 12 za$ na nastepne 8 miesiecft Stopien zarazliwosci
cierpienia jest nieznaczny: chorych nie odosobniono, a je-
dnak nie byto wypadku zakazenia wewnatrzgzpitalnego.
Nie mniej jednak chorzy sa zrodtem zarazy: badania $luzu

nosa i gardta u ozdrowiencéw wykrywaty w Spagu 1—2
tnui-sjecy meningokoki; ozdrowiefncy ci byli niezawodnie
rozjnosicielami zarazy. — Wiek dotknietych chorobg dzieci

w przypadkach C. przestawiat sje jak nastepuje: <dp raku— 8,
od 1—2 lat 5, od 2 do 3 lat 9, od 5 do 7 lat 3, od 7
do 15 lat 6. — Z objawow klinicznych za najwazniejszy
uwaza C. sztywno$¢ kaiku; nie Maypistaj« natomiast jjfena-

czenia objawowi Kerniga. Czesto widywal opryszczkj na
wargach, niekiedy obficie w okolicy ncjadfzy, na pod-
brodku, jezyku i podniebieniu; drgawki notowano tylko

w 6 przypadkach. Do dos$¢ statych objawow zalieza C.
czerwienienie sie skoéry za dotknieciem (raie meningitique);
podkresla tez brak zaburzehA przytomnoscii (Lredzenie 5 razy)
w przeciwienstwie do gruzliczej postaci zapalenia opon
z sennoscig i apatyg. Cieptota nie ma przebiegu statego,
niekiedy w ciezkich przepadkach brak podniebienia sie
cieptoty. Czas trwania choroby bywa niejednakowy od
postaci o przebiegu biyskawicznym az do powolnych, cig-
gnacych sje 1 do 3 migsiecy; przecietnie choroba tfljP
8 do 15 dni, widywano nawroty. Naktucie ledzwiowe ma
wazne znaczenie dla rozpoznania i rokowania: ptyn bywa
zarébwno przezroczysty, jak metny, mleczny, z6tiawo-rojmy;
cisnienie tez bywa rézne ; stalem jest zwiekszona ilo$¢ wie-
lojgdrzastych ciatek biatych; dwoinki Weichselbauma by-
wajg zaré6wno wewnatrzkomorkowe, jak i zewnatrz. W miare
poprawy stanu chcs®ego znika w plynie przewaga ciatek
wielojadrzastych, pojawiajg sie limfoeyy. Naktucie ledz-
wiowe w przypadkach C. robiono codziennie, lub co drugi
dzien, wypuszczajac po 2a -ido 30—40 ctm. ptynu; zda-
rzaty sig ji t. zw. naktucia suche (ponction blanche). W le-
czeniu duze znaczenie przypisuje C. surowicy: przed sto-
sowaniem surowicy miat na 16 przypadkow 4 wyleczenia;
z 14 za$ przypadkdéw, leczonych surowicg, zmarto 6. Su-
rowice Kollego stosowat C. 4 razy, we wszystkich byto zej-
s'cie Smiertelne; Flexnera za$ i Doptera 10 razy: 2 rizy
zejScie Smiertelne, 8 wyzdrowieA. Surowice wstrzykiwano
do przewodu kregowego po 10 —20 do 30 ctm3 bezposre-
dnio po wypuszczeniu ptynu, wstrzykiwano te'z po nakhu
ciach suchych, nie wywotujac powiktan, précz dos¢ cze-
stych po wstrzyknieciu bélow gltowy i konczyn; niekiedy
spostrzegano przejsciowe wysypki. Wstrzykiwania surowicy
ponawiano w miare potrzeby (az do 12 razy w jednym
przypadku). W celu sb5ybslego zaginiecia meningokokow
w $luzie nosa . gardia stosowano wziewanie z dodatkiem
jodu i .gwajakolu, pedzlowano gardto rozczynem jodu
(0,5) i jodku potasu (1,0), w]| glicerynie (t5,0), oraz sto-
sowano ptukanie wust i°/0 woda- utleniong. C. przytacza
szczeg6towe wyciggi z kart szpitalnych z krzyweini cie-
ptoty, wynikami badan bakteryologicznych i Tékcyjnych.

W. Jasifiski.
Engel. Trawienie Zzotagdkowe u niemowlgt. (Miinch.
med. Wochs. Nr 12, 1910).

Trawienie mleka A? zotgdku odbywa sie przypuszczal-

nie w ten spos6b, ze zawarte w serwatce biatko razem
z nig sptywa dokiszek, w zotgdku za$ pozostaje sernik,
ktéry nastepnie wulega strawieniu. Poréwnujac  mleko

krowie z mlekiem kobigteem co do zawartosci Sérnika, wi-
dzimy, ze mleko kobiece zawieta go 0,4—0,6 °/0, wtedy gdy
mleko krowie cate "3°/0. Stagd wniosek, ze przy odzyw ianiu
mlekiem krowiem zotgdek pracuje wiecej. Stosunek pijeb-
chyli sie jeszcze wiecej na korws$c" piersi, jezeli uwzgle-
dnimy, ze przw strgcaniu mleka podpuszczks, jak to ma
miejsce w zo#gdku, pewien prc. sernika przechodzi w sta-
nie rozpuszczonym do serwatki. W tym przypadku zo-
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tadek ma do strawienia tylko 37 °/,, ogélnej
nego mu biatka. Reszta — 63 °/0 -

ilosci poda-
przypatla na Kiszki.
Miecz. Michatowicz.

L. Jehle i M. Pincherle, Indywidualna flora
pratka okreznicy w jelitach u dzieci. (Wiener klin. Wochs.
Nr 3, igjUfe).

Jak wiadomo, flora jelit zalezy od rodzaju pokarmu.
Autofowie .zamierzyli rozstrzygngé pytanie, czy pomimo
jednakow%o pokarmu nie wykazuje flora jelit jeszcze in-
¢fywiclualnyeh réznic. W tym celu zbadali przy pomocy
aglutynacyi flore dwodch blfenigt ssacych z tej samej piersi.
Flora wykafeta rozni¢e indywidualng. A wiec rodzaj pratka
okreznicy zalezy nietyLko od tpdzaju pokarmu, ale 1 od
rodzaju pierwotnego zakazenia tresci jelit.

Miecz. Michatowicz.

A. R¢uss. 0 cukromoczu w zwigzku z odzywia
niem u oseskow, cierpigcych na zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym,/(Wiener klin. Wochs. Nr 4, 1910).

Badajac mocz proba redukcyi lub fenylhydrazydowa,
nie wykrywamy cukru, pomimo Ze mocz zawiera cukier
w postaci cukru trzcinowego, n. p. gdy podawana dziecku
herbata jest stodzona cukrem, nie sacharyng. W- takich
razach cukier daje sie stwierdzi¢ probag opisang przez au-
tora. Stwierdzenie w moczu cukru trzcinowego ma to
samo kliniczne znaczhnia,mo stwierdzenie cukru mlecznego.

Miecz. Michatowicz.

B. Sperk. Kliniczne znaczenie objawu twarzowego
u dzieci. (Wien. klin. Woch. Nr 5, 1910 r.).

Autor dochodzi do wniosku, ze odosobniony objaw
twarzojyy spotyka sie rzadko u matych dzieci. W latach
p6zniejszych (od 5 do 14) spotyka sie czesciej. Mozna go
tez stwierdzi¢, u dzieci wattych, wrazliwych i »nerwowych «.
W tych przypadkach wspotistnieja tez wzmozone odruchy
kolanowe wraz z brakiem lub ostabieniem odruchéw
ocznych i gardtowych. W ogromnej liczbie przypadkow
objaw twarzowy wspotistnieje oboj-5 objawow tezyczki.

Miecz. Michatowicz.

E. Sluka. Obrazy rentgenoskopowe u dzieci gru-
iliczycn z sapaniem wydechowem. (Wiener Kklin. Wochs.
Nr 5, 1910).

Artykut omawia techniczne trudnosci rentgenoskopii
u dziecka, podaje wskazowki do wykonywania zdje¢ rent-
genoskopowych i opisuje znalezione przy gruzlicy gruczo-
téw ptucnych obrazy. Wszystkie jfldane w pierwszym roku

‘avcia dzieci z objawami wydechowego sapania i dodatnim

odczynem Pi«meta, wykazujg na zdjeciu rentgenosko-
powem charakterystyczny cief zajetego piuca lub gruczotu.
Trojca objawfi® (sapanie wydechowe -)- Pirguet -j- Roent-
gen) stanowczo stwierdza istnienie gruzlicy gruczotow ptu-
cnych. Miecz. Michatowicz.

B. Schick. Wydechowe sapanie jako objaw gru-
zlicy gruczotéw ptucnych w pierwszym roku zycia.
(Wiener klin. Wochs. Nr 5, 1910).

Jak w(adomo, gruzlica w pierwszych latach z-ycia ,zaj-
muje obok tkanki ptucnej igruczoty oskrzelowe. Gruczoty
nabrzmiewajg j \vywicrajg ucisk na tchawice i oskrzela.

Ucisk ten pawoduje kaszel o wysokim, sapigcym, $wto
szczacym naraz, metalowym dzwieku; caeSiiej jelcze wy-
stepuje sapanie, styszalne gtéwnie podczas wydechu. Au-
tor podaje 36 wiasnych spostrzezen, sprawdzonych odczy-
nem ,Pirqueta, rentgenoskopig i sekcya.l Objaw sapania
przy wydechu spotyka sie juz w drugim miesigcu zycia.
Z badanych bowiem ofeiepi 20 byto w wieku od 2 do 4
mi,esiecjL|zycia; — 15 w wieku od 4 do 10 miesiecy. Po-
niewaz w tak mioglyjfi wieku najtrudniej jest stwierdzic¢
gruzlice drogg klinicznego badania, zatem objaw wyde-
chowego sapania ma wfelkie znaczeni/ praktyczne.

Miecz. Michatowicz.



51 lipca 1910 PRZEGLAD

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.
Posiedzenie z d 21. maja 1910.

Obecirych 16 cztonkdw.

I. Sekretarz odczj-tat list Stowarzyszenia iKkarzy pol-
skich w sprawie ogtoszen lekarskich w pismach codzien-
nych i zargonowych.

Il. Kol. Wrzes$niewski opisat przypadek rany po-
strzatowej gtowy. Chory postrzelony z karabinka -Mau-
zera. Kula, wykryta promieniami Roéntgena, tkwita w tylnej*
Scianie lew&Jo przewodu usznego. Caly wyipflek sutkowy
zmiazdzony, kilka odtamkoéw w moézgu. Kule i odtamki wy-*
jeto. Chory zmart w 16-ym dniu po operacyi. Badanie po-
Smiertne wykazato zniszczenie czes'ci lewej pdtkuli mézdzku,
rozlane zapalenie opony miekkiej, w zatoce poprzecznej
1 zyle szyjnej zropiate rozpadajgce sie skrzepy krwi.

Ill. Kol. Marczewski przedstawit chorego 37-let-
niego z obustronng zastoing tarczy nerwu wzrokowego.
Wrazliwo$¢ spojowki i rogéwki na dotyk zmniejszona. Je-
dyng skarga chorego, précz ostabienia wzroku, sa (sjlne
bole gtowy. Przymiot wytgczony. Kol. M. rozpoznaje guz
modzgu, nie moze jedngk doktadniej okresli¢ jego Sfedziby.

IV. Kol. Bata.wia i RozeAfeld opisali,przypadek
choroby Menierea wskutek zajecia biednika na tle przy-
miotowemu Chory 53-letni dostat nagle bardzo silnego za-
wrotu gtowy i szumu w uszach, wraz z tem sRarzyt sie na
dosy¢ silny bol gtowy i nudnos'ci. W pozycyi lezacej do-
legliwo$ci te nieco sie zmniejszaly i wystepowaty ponownie
Przy probach siedzenia. Dopiero po uptywie 5 dni maégt
sie chory utrzymaé¢ na nogach, zawrdt gtowy by} znapznie
mniejszy. Pierwszy napajil, zupetnie podobny do opisanego,
zdarzyt sie przed 5 laty. Chory przed 12 laty zarazit sie
przymiotem i przeprowadzit energiczne leczenie swoiste.

Nawigzujgc rzecz do opisanego powyzej przypadku,
omawia kol. Batawia wspdtczesne poglady na chorobe Me-

nierea. Nalezy odr6znia¢ wilasciwg chorobe Menierea,
ktéra wystepuje pod postacia udam, od t zw. obja-
wow Menierea, ktdre rdéwniez charakteryzujg ,rawroty

Mowy, szum w uszach i upoS$ledzenie stuchu. Pierwsza po-
sta¢ chorobowa zdarza sie rzadko,- daje rokowanie co do
stuchu niepomys$ine i powstaje wskutek zmian w btedniku.
Druga posta¢, spostrzegana czesto, daje rolowanie o wiele
lepsze i zaleze,( moze od zmian w uchu $rodkowem, ze-
wnetrznem, a nawet i -W' innych narzadach W dalszym
ciggu podaje kol. B. sposoby rozpoznawania pierwszej po-
staci chorobowej, opisuje sposéb badania sprawnosci bie-
dnika zapomocg krzesta rotacyjnego, zapomocg przemywa-
nia ucha zimng i cieptg woda, wreszcie zgeszczania i roz-
rzedzania powietrza w zewnetrznym przewodzi”® stuchowym.

V. Kol. Rozenfeld dokonczyt odczyt: O samoza-
truéiach. Na wstepie omowit kliniczne postacie samoza-
trucia jelitowego i opisal szczegétowo objawy ze strony
Przewodu pokarmowego, serca, ukiadu nerwowego, nerek
i moczu. Dalej ornoéwit wplyw samozatrucia na rozwdj fi-
zyczny dzieci, na stan ogo6lny i odzywianie. W rozpozna-
waniu zatrzymat sie diuzej na drobnowidowem, chemicznem
i bakteryotogicznem badaniu katu, podkreslit jednak, ze
najwazniejszg podstawg rozpoznawania jest chemiczne ba-
danie moczu. Za miare samozatrucia stuzyé; moze ilo$¢ za-
wartych w moczu kwaséw eterosiarczanych (Combe). Prze-
chodzac do leczenia, omowit prelegent najobszerniej odzy-
wianie sie chorych. Pozywienie sktada¢ si*k.powinpo prze-
dewszystkiem z pokarméw mlecznych i weglowodanow,
ktéore sprowadzajg do minimum sprkwy gnicia w.Jd$zkach.
W dalszym ciggu, liczagc sie z potrzebami kalorycznemi u-
stroju, opisat szczegétowo, w jaki sposdb chorzy powinni
sie odzywia¢. Woreszcie, biorgc za punkt wyjscia teorye
Miecznikowa o zwalczaniu w przewodzie pokarmowym dro-

—
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bnoustrojow gnilnych, oméwit prelegent wskazania dla
mleka bulgrRkiego, laktobacyliny, biolaktylu Fourniera. jak
rcfftniez dla drozdzy. W kfcncu przytoczyt wazniejsze Srodki
lekarskie, stosowane w celu odkazenia przewodu pokarmo-
wego.

Posiedzenie z d. 18. czerwca 1910.

Obecnych 18 cztonkow.

I. Kol. Bieganski w krotkiem wspomnieniu po-
Smiertnem wypowiedziat pare uwag o zyciu i zastubkch
Proi. Roberta Kocha w rozwoju, bakteryologh wspo6tczesnej.
Zmartego uczczono przez powstanie. — Nastepnie kol. Bie-
ganski pofWiecit kilka goracych stdw Drowi Henrykowi
fpebrzyckiemu z powodu 50-letniego jubileu”u pracy le-

: karsko-obyryatelskiej i Prof. Stanistawowi Parcriskiemu z po-

wodu 35-letniej dziatalno$ci na stanowisku kierownika od-
dziatu szpitalnego.

Il. Kol. Batawia przedstawit chorg ie-letnig z roz-
leglem owrzodzeniem gardta, trwajgcem od 3 miesiecy.
Owrzodzenie bezbolesne. Ogélny stan dobry, cieptota pra-
widtowa. Gruczoty podszcz-geitowe nieznacznie powiekszone.
W narzgdach piciowych Zzadnych zmian niema. Blona dzie-
wicza zachowana w catosci. Kol. B. wytgcza gruzlice:. i roz-
poznaje Kite.

Dyskusya. Kol. Rozenfeld sadzi, ze w danym przy
padku chodzi o przejaw péznej Kiy dziedzicznej. — Tego
lhmego zdania jest kol. Bellon, ktéry na podstawie obrazu
klinicznego wytacza owrzodzenie pierwotne i przyp-u$zeza
rozpadajacy sie kilak. — Kol. Bieganski zgadza sie z tem
rozpoznaniem i przytacza najwazniejsze objawy rézniczko-
we owrzodzen gruzliczych i kitowych.

Ill. Kol. Batawia mowit o porazeniu nerwu Kkrta-
niowego zwrotnego w nastepstwie choréb serca. W now-
szem piSmiennictwie ogtoszono 6 przepadkéw, stwierdzo-
nych badaniem pos$miertnem, w ktorych powiekszone serce
wywierato ucisk i wywotywato porazenie lwrwu. W przy-
padku Schréttera przyczyng byt niezaro$niety przewod
Botalla, w innym uszko serca weciskato$ sie pomiedzy |te-
tnice gtéwna i ptucng. W 2 przypadkach Oertnera narw
byt ucisniety prze« rozszerzony przedsionek. Ganz sadzi
nawet, ze ucisk i porazenie nerwu wywota¢é moza prze-
krwienie gruczotéw oskrzelowych wskutejo zaburzen kraze-
nia przy wadach zastawkowych serca. Rozpoznanie tego
Ipdzaju za |vcia chorego jest zawsze niepewne, rozstrzyga-
jacym jesj jedynie badanie pegmiertne. W dalszym ciggu
opisuje, kol. B spostrzegany w praktyce przypadek niedo-
mykalnosci zastawki dwudzielnej, w ktérym rozszerzony
lewy jnrzedsionek wywotat zupeine porazenie nerwu zwro-
tnego. Przy sposobnosci przedstawia kol. B. chorego z gru-
zlicg wtoknistg i porazeniem nerwu zwrotnego wskutek u-
cisku powiekszonych gruczotéw oskrzelowych.

W dyskusyi wyraza kol. Bieganski powatpiewanie,
czy rozszerzenie serca samo przez sie wywotasfmoze ucisk
i porazenie, nerwu. Tylko niezwykty zbieg»okolicznosci, jak
np. niezaro$niecie przewodu Botalla lub wtloczenie sie uszka
pomiedzy tetniage gtéowng i ptucng, mogloby fakt ten tio-
maczy¢. W przypadkach porazenia nerwu zwrotnego trzeba
przedewszystkiem mysle¢ o tetniaku tuku aorty, o powie-
kszeniu gruczotdw oskrzelowych i nowotworze $rédpiersia.—
Précz tego zabierali gtos tkol. Rozenfeld i Wasserthal.

IV. Kol. Rozenfeld opisat przypad¢lt skurczu gfO-
$ni u 20-miesiecznego dziecka. Pierwszy ndjiad stwierdzono
w drugim dniu zycia. Napady sg czeste, ciezkie i diugo-
trwate. Towarzyszy im znwsze”sinica i ogolny skurcz tez-
cowyHnie$ni. DzJScko rozwijato sie pr&w/Mlowct;' cienligczka
zarosty we witasciwym czasie. Objawy krzywicy ledwie za-
znaczone. Glowka duza. Obwéd gtowki 51'5 cm,' obwod
klatki piersiowej 49. Brak objawu Trousseau pozwala wy-
taczy¢ utajong pustaé tezyczki. Wahajgc sie w rozpoznaniu
miedzy wodogtowiem i rzucawka, kol*. R. przypuszcza ra-
czej te druga.
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W dyskusyi twierdzi kol. Bieganski, ze wczesne za-
rosniecie cicmigczek, prawidtowy rozw6j duchowy i fizy-
czny w pierwszych dwoch latach zycia dziecka me pg”wala
jeszcze* z zupetny pewnos$cig przesadza¢ sprawy wodogto-
wia. Zdarzajg sie przypadki, w ktérych objawy wiasciwe

wystepujg dopiero w wieku poOzZniejszym i wiodg do
Smrerci. — To'samo zdanie podziela kol. Brzozowski, na
dowo6d czego przy-tacza opis dwoch przypadkéw z wiasnej
praktyki. Karol Rozen feld.

Towarzystwo lekarskie radomskie.
(Protok6t Nr 54).

Ogdlne zebranie dn. 23. pazdziernika 1909 r.

Posiedzenie otworzyt kol. prezes, poczem zarzadzit
gtosowanie tajne w celu obioru pitzewodnic/ifjcego zebrania.
W iegkszoscig gtosow przewodniczacym zebrania wybrany zo-
stat kol. PAenryk Fidler.

1. Protok6t poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.
2. Kol. prezes zakomunikowat, iz 1l. paz'ekiernika

r. b. jako w dzien otwarcia i-go Zjazdu neurologbw, psy-
chiatréw i psychologéow polskich zarzad w imieniu Towa-
rzystwa lekarskiego ~przestat na rece komitetu organizacyj-
nego telegram nastepujacy: »Towarzystwo lekarskie radom-
skie serdecznie wita i-szy Zjazd neurologéw, psychiatréw
i psychologéw polskich, zyczac owocnej pracy ku chlubie
ojczystej wiedzy i pozytkowi narodu, oraz wyraza nadzieje,
\p Zjazd obecny utoruje droge nastepnemu polskich leka-
sF2Y i przyrodnikéw w stotecznej War,szawie«. Obecni za-
aprobowali powyzsze zarzgdzenie zarzadu.

3. Kol. Kosicki odczytat rzecz p. t. O krwawem
odprowadzaniu zwichnie¢ zastarzatych w stawie to-
kciowym.

4. Kol. przewodniczacy otworzyt dyskusye nad wnio-
skiem zarzadu w sprawie budoiwy w Radomiu nowego
szpitala, przyczem przedstawit do rozpatrzenia 3 pytania:
1) czy rozszerzy¢ dotychczasowy szpital, 2) czy budowaé go
na nowym placu, czy tez 3) wstrzyma¢ si¢ z budowga do
czasu posfadania odpowiednich funduszow.

W dyskusyi wytonity sie 2 projekty: Jeden z nich po-
pierany goraco przez kolegdw: Raszkesa, Petczynskiego,
Kosickiego, Kossaka, Fuksiewicza i Rft&ozinskiego propor
nowatl natychmiastowe przystgpienie do budowy szpi-

tala, a wilasciwie, ze wzgledu na brak funduszéw —
jednego tylko pawildnu, ktoryby miescit oddzi-aty chi-
rurgiczny i ginekologiczny. Pawilon ten nalezatoby bu-

dowaé¢ na placu miejskim w sasiedztwie obecnego szpitala,
miedzy ulicami: Warszawskg!i Kozienickg. Lubé planu tego
projektodawcy ni¢ uwazajg za zupeinie odpowiedni, to je-
dnak wobec nagtej potrzeby budowy pawilonu wyzej wsptt-
mnianego, trzeba go wybudowaé na tym placu, wybudo-
wanie bowiem na placu innym podniostoby znacznie koszta
administracyi, ciegoby szpital przy swych nader skromnych
funduszach pokry¢ nie maégt, a wiec i budowa nie mogtaby
przyjs¢ do skutku. Tymczasem wybudowanie pawilonu chi-
rurgicznego i ginekologicznego w sasiedztwie obecnego szpi-
tala pozwolitoby na wspdlng administracye, a w starym
JeAutalu (po zburzeniu otaczajgcego muru i potaczeniu oby-
dwéch placéw) moznaby umiesci¢ oddzial wewnetrzny,
ku +W iu gmach obecnego szpitala, zdaniem projekto-
dawcow, jest bardzo odpowiedni. Sprawy budowy pawilonu
odracza¢ do czasu wprowadzeni”,,samorzagdu w Zzaden spo-
s6b nie mozna, gdyzf wtadze samorzagdowe na budowe szpi-
tala, wobec licznych na r6zne cele wydatkéw, nic nie da-
dza, co zresztg potwierdza sie w tych miastach, w ktérych
jest juz samorzad- -

Projekt ten opierajg projektodawcy na nastepujgcych
zasadach: 1) Przeniesienieli wybudowanie calego szpitala
Sw. Kazimierza, mianowicie chociazby 3 pawilonéw: chimr-
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giczno-ginekologicznego, choréb wewnetrznych i chordéb za-
kaznych na nowem miejscu wymagatoby ogromnych wy-
datkéw, na ktére, miasto Radom, jako niebogate, zdoby¢
sie nic bedzig*mogto. Korzystajac z legatu $. p. Mireckiego
i liczac nadto na powiekszenie ofiarnosci publicznej, ledwie
mozna bedfff'sie zdoby¢ na wybudowanie jednego tylko
pawilonu chirurgiczno - ginekologicznego. 2) Wybudowanie
jednego tylko pawilonu chirurgiczno - ginekologicznego na
innym placu, nie w blizldeni sgsiedztwie z obecnym szpi-
talem, bedzie wymagato podwojnej administracyi, a wiec
oprocz niedogodnosci, Idorag bedzie stanowi¢ znaczna od-
legto$¢ od siebie obydwodch szpitali: chirurgicznego i cho-
réb wewnetrznych, powiekszg sie bardzo koszta administra-
cyjne, ktérych szpital przy swych bardzo skromnych fun
duszach pokryé nie zdota. 3) Natomiast przy wyborze
placu, ktéry proponuja projektodawcy, staje sie mozliwem
natychmiastowe urzeczywistnieni nalezytej i wszechstronnej
pomocy szpitalnej. 4) Miasto niema tendencyi do rozsze-
rzania sie w strone szosy warszawskiej, a jednocze$nie plac
ten znajduje sie niedaleko od $rodka miasta. 5)*Plac ten
znajduje sie w blizkiem sgsiedztwie z terazniejszym szpita-
lem $w Kazimierza i t. zw. »Czerwonymi koszarami*. Po
zburzeniu otaczajacego muru i polgczeniu tych placéw
otrzymuje sie duza przestrzen, zupelnie dSStateCzng dla szpi-
tala w Radomiu. Gmach obecny szpitala $w. Kazimier”, no
wyniesieniu oddziatu chirurgiczno-ginekologicznego, odpo-
wiedniem od$wiezeniu i urzgdzeniu nieznacznych, a bardzo
tanich ulepszen w wentylacyi i kanalizacyi, moze by¢ zu-
petnie odpowiednim na oddziat choréb wewnetrznych, gmach
za$ "Czerwone koszary«, w ktorym obecnie mieséci sie od-
dziat choréb zakaznych, jest bardzo duzy i potrzebne sg
stosunkowo nieduze wydatki na urzadzenie odpowiedniej
izolacyi i wprowadzfenie innych ulepszen, zeby w zupetno-
§ci mogt sie nadawaé n*w*rowy nawet oddziat chordb
zakaznych w prowincyonalnym szpitalu.

Drugi projekt, popierany przez kolegéw: Fidlera, Przy-
chodzkiego, ldzikowskiego, Szczepaniaka i Cenncfea, wrecz
i stanowczo odrzuca mozliwo$¢ budowy nowego szpitala
na proponowanym przez poprzednich méwcow placu, a to
ze wzgledéw nastepujacych: 1) Szpital $w.-Kazimierza po-
winien posiada¢ 250 t6zek. Liczac 150 O metréw na t6zko,
nalezatoby ddda¢ pod budowe 37.500 O metfow. Plac po-
miedPy dwoma szefami zajmuje 3 morgi powierzchni —
48 tys. tokci O = 27000 O metrow (w przyblizeniu). Lubo
powierzchnia ta mogtaby wystarczy¢ na buijfiwe nowego
szpitala, ztozonego z szeregu pawilonéw, to jednak prze-
strzenie miedzy pawilonami bytyby ciasne i z chwilg po-
trzeby ponownego rozszerzenia juz nie bytoby miejsca
dla nowych budynkéw. 2) Szpital umieszczony pomiedizy
kokzarami i placetn targowym bytby pozbawiony konie-
cznego przewiewu, za$ widok z jednej strony na mustry,
z drugiej za$ na inwentarz i jatki nic oddziatywatby ko-
rzystnie na chorych. 3) Ciasnota miejsca nie pozwolitaby
na dostateczne zadrzewienie niezabudowanych przestrzeni,
co jest przeciez niezbednem. gjdtIMiasto ma tendencye do
rozszerzania sie w kierunku szos: warszawskiej i kozieni-
ckiej. Juz z tégo powodu budowaé¢ wiec w tem miejscu
nowy szpital, jest niemozebnem. 5) Niepodobna zuzytkowac
obecnych budynkéw w razie postawienia wytgcznie pawi-
lonu chirurgiczno-ginekologicznego. Budynek szpitalny dzi-
siejszy nie odpowiada obecnym potrzebom szpitalnym, gdyz
sale sa nizkie, Zzle os$wietlone, zbyt mate. Przebudowa za$
obecnego gmachu pochtonetaby zbyt duzo kosztéw. »Czer-
wone koszary* dla pomieszczenia chorych zakaznjfch nie
nadajg sie zupeinie, gdyz sg wilgotne, zimne;s wreszcie
»iSzerwone koszary« majg rdznolitei przeznaczenie i tylko
czasowo szpital z nich korzysta. Gdyby nawet miasto wspa-
niatomys$inie ofiarowato powyzszy budynek na rzecz szpi-
tala, bytby to jednak dar Dana6w. Utrzymanie i odpowie-
dnie przygotowanie tego budynku wymagatoby tylez ofiar
pienieznych, co i postawienie nowego budynku, celowo
przystosowanego dla chorych zakaznych. 6) Zwigkszone ko-
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szta administracyjne w razie zbudowania nowego pawilonu
la terytoryum oddzielnem od szpitala obecnego nie po-
winno stanowi¢ przeszkody do wykonania powyzszego pro-
jektu, gdyz dobro chorych i lekarzy szpitalnych znaczg wie-
cej, anizeli drobne oszczedno$ci w administracyi. 7) Naj-
wazniejszym argumentem na korzy$¢ budowy na rozszerzo-
ne* terytoryum obecnego szpitala nowego pawilonu chi-
rurgiczno-ginekologicznego jest moznos$¢ skorzystania zaraz
z legatu §. p. Mireckiego. Jednak pomimo tego nalezy sie
Wstrzymac¢ z tg sprawg wobec wyzej juz wymienionych nie-
dogodnosci, albowiem szpital w Radomiu powinien stangé
nie wytgcznie kosztem ofiar, wreszcie niedostatecznych, lecz
kosztem miasta, jako miejska instytucya uzyteczno$ci po-
wszechnej. Nowy szpital jest niezbedny. Nowy szpital po-
winien odpowiada¢ dzisiejszym wymaganiom, za$ budowa-
nie jednego pawilonu z pozostawieniem reszty ruder szpi-
talnych réwna sie zagwozdzeniu sprawy szpitalnej w Ra-
domiu, gdyz ;stnieje uzasadniona obawa, ze wtadze miejskie
zaniedbajg wtedy sprawe budowy nowego szpitala, powo-
tujac sie na dobre warunki w rozszerzonym szpitalu,
a w naszem przekonaniu ztym i nieodpowiednim. 8) Sprawy
godowy nowego szpitala nic rozstrzygnie dzisiejsza municy-
Palno$¢. Nalezy te sprawe odtozy¢ az do wprowadzenia samo-
sgdu. Tylko samorzad z obywateli kulturalnych, obdarzonych
instynktami spotecznymi, dbatych o zdrowie publiczne, moze
zgromadzi¢ S$rodki dostateczne do wybudowania nowego
szpitala 1 utrzymania go na nalezytej wysokosci. Ani na
chwile nie przypuszczamy, aby wspotobywatele nasi pozo-
stali gtusi na nawotywania lekarzy, najlepiej znajacych te
sprawe, 1 aby nam nie przyszli z pomocg. Szpital bowiem
jest jedng z najpilniejszych potrzeb miejskich. Pierwszg be-
dzie tedy troska samorzadnego miasta, za$ naszym bedzie
obowiagzkiem nieustannie o to kofata¢, a dzisiaj juz przy-
stagpi¢ do opracowania odpowiedniego projektu.

Po ukonczeniu dyskusyi poddano pod glosowanie
wniosek nastepujacy: Czy budowa szpitala w Radomiu jest
sprawg nagtg? Za wnioskiem os$wiadczyto sie 14 cztonkéw,

BSychodzagc z zatozenia, ze t) racyonalna praca szpitalna

i® obecnych warunkach jest prawic niemozliwa i 2) ze przy-
jecie pierwszego projektu daje mozno$¢ natychmiastowego
Prawie urzeczywistnienia nalezytej pomocy szpitalnej; 7 za$
cztonkéw, uznajac budowe szpitala w Radomiu za p.Ing,
jednak bioragc pod uwage: 1) iz pospiech w tym razie przy-
niesie szkode sprawie wybudowania odpowiedniego nowego
szpitala na wiasciwem dla szpitala terytoryum, 2) iz wybu-
dowanie jednego pawilonu chirurgiczno - ginekologicznego
na rozszerzonem terytoryum szpitala $w. Kazimierza moze
Uchodzi¢ z biegiem czasu w oczach witadz miejskich za fakt
wybudowania catkowitego nowego szpitala i przez to unie-
niozcbm¢ racyofialne szpitalnictwo w Radomiu, 3) iz sprawa
budowy szpitala nie jest sprawg obchodzgcag wytgcznie dzi-
siejsze pokolenie chorych i lekarzy, lecz i clalekie-,
niogg stuszng mie¢ pretensye za niewtasciwe uzytkowanie
funduszéw na ten cel przeznaczonych i czyni¢ nam wy-
czuty z tego powodu, sgdzg, iz nalezy sprawe budowy no-
wego szpitala odtozyé az do czasu wprowadzenia samorzadu,
gdyz wtedy wobcc jawnos$ci postanowied Rady miejskiej,
kontroli zaréwno ze strony wiladz miejskich, jak i publi-
cznej, przy pomocy odpowiednich komisyi i prasy, mozna
Posiada¢ wszelkg pewnos$¢, iz fundusze zostaly uzyte oszcz-e-
dnie., celowo i wylgcznie na budowe szpitala.

W koncu postanowiono wybra¢ komisye z 5 czton-
kow w celu zajecia sie sprawag wyboru placu pod szpital.
Komisya ta m#, przedstawi¢ swe w tym wzgledzie wnioski
pod obrady najblizszego og6lnego zebrania. Do powyzszej
komisyi wiekszoscig gtoséw jkybrani zostali nastepujacy
koledzy: 1) H. Fidler, 2) F. Kosicki, 3) J. Kossak, 4) IlI.
Raszkcs i 5) A. Szczepaniak. Na tem posiedzenie zam-
knieto.

Przewodniczacy:
tarz: T. Rakowski.

H. Fidler. Cztonek s?arA]l.du, sekre-

ktore .
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Kilka uwag o szpitalach paryskich

podai

Dr Leon Zulawski,
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach.

(Sprawozdanie przesiane Wydziatowi kraj. z podrézy naukowej w r. 1909).

(Ciag dalszy).

W odr6znieniu od naszych stosunkéw wypada mi pod-
nies¢ organizacye tamtejszej stuzby szpitalnej, ktéra to orga-
nizacya, traktowana jako bardzo wazny dziat szpitalnictwa,
przyczynita si¢ bardzo znacznie do postepu szpitalnictwa pa-
ryskiego. Cata stuzba ujetg, jest w kadry rozmaitych stopni,
od ktorych zalezy wysoko$é poboréay. Pobory te wynoszg
od 800 do 1200 fr. rocznie. Kazdy kandydat na stuzgcego
szpitalnego musi sie podda¢ badaniu lekarskiemu i musi
przejs¢ szkote*stuzby szpitalnej przy szpitalu Salpetrifere; za-
lezpie. od kwalifikacyi, przy egzaminie osiggnietych, otrzy-
muje przeznaczenie odpowiednie pobory Egzaminy sg
prowadzone z calg bezwzgledng surowoscig i znaczny pro-
cent kandydatéw bywa corocznie odrzucany. Stuzba szpi-
talna pracuje 12 godzin na dobe i dzieli sie na dzienng
i na nocng. Stuzba dzienna ma prawo do jednorazowego
odpoczynku tygodniowego, ktéry wynosi 2 razy w mie-
sigcu caty dzied, a 2 razy i/g. dnia. Stuzba nocna ma
prawo do 4 wolnych nocy w miesigcu. Oprécz tego kazdy
ma praWo do corocznego jednorazowego urlopu, ktory wy-
nosi 25 dni. Azeby wskutek ciggtego'l kolejnego urlopowa-
nia nie cierpiata obstuga chorych, a pozostajgca stuzba nie
byta przemeczong, stworzono typ stuzby zastepczej piatnej,
z ktérej kadrow w miare potSeby wysyta sie do poszcze-
go6lnych’.szpitali na zastepstwo urlopowanych Ilub chorych.
Z tej organizacyi tacno pozna¢, w jak wysokim stopniu
centralna wiladza przejeta jast uczuciem humanitarnem
wzgledem tych, o ktérych w innych krajach nawet sie nie
mysli jeszcze! — Tylko cze$¢ stuzby,*Szpitalncj mieszka
w danym szpitalu; reszta jest przychodnia. Mieszkajgcy
w szpitalu, majg osobne pokoiki dla siebie, powietrzne, wi-
dne, stayannic urzadzone. to6zka majg sprezynowe, takie
same, jak chorzy, Jfzafe, umywalnie, stolik i stotki, jednem
stowem wszystkej/ to, co w naszych stosunkach uwazane
bywa za potrzebne do stworzenia przyjemnego kacika
w chwili wytchnienia po pracy. Na przybysza z Galicyi to
ludzkie traktowanie stuzby i to dbanie o jej wygode spra-
wia silne ferazenie. Bezwiednie nasuwa sie mysl, ze tak tra-
ktowany stuzacy szpitalny musi odczuwac¢ petnie swego
cztowieczenstwa, ze uwaza sie za pracownika, a nie za pta-
tnego najemnika, i ze jego czynno$ci przy chorym moga
by¢ daleko $zlachetniejszemi wuczuciami nastrojone, anizeli
czynnosci naszych Jaskpw i Kasiek. Wyszkolenie stuzby pa-
ryskich szpitali jest bardzo wielkie; nawet czynnos$ci, spet-
niane u nas przez lekarzy, wykonuje ona z precyzya. Wie-
lokrotnie bytem $wiadkiem wstrzykiwania lekarstw, doko-
nywanego przez dozorczynie w Klinice wewnetrznej szpi-
tala Hotel-Dicu. Widziatem, jak ze $cistoscig chirurga od-
kazaty one skére i strzykawke, zanim przystgpity do wstrzy-
kniecia, a czynity to bez dozoru 1nie wiedzac, ze je obser-
wuje. Znajomo$¢ dobra tego, czego wymaga sSie potem
od pracownika, jest i powinna by¢ pierwsz-ym warunkiem
przyjecia kogo$ za takiego pracownika. Jakze mozna spo-
dziewaé sie i zada¢ od siostr i stuzby, zeby umiaty chro-
ni¢ chgjych od przeniesienia zarazkow chorobowych z in-
nych, jezeli one wog6le nie majg pojecia o zarazliwosci
pewnych choBéb i po najwiekszej czeSci nie wierza w »ja-
kies< tam zarazdiwc cboroby«. (Dok. nast.).

Sprostowanie. W Nrze 29. “Przegladu* na str. 439, szpalta
prawa, ma wiersz 35 brzmie¢: »wyplywajacy z prawa 14. lipca
1905” wiersz 38/9: »W roku 1907 bylo w Paryzu..«, wiersz .15
od dotu: »Koszt budowy wynosit 14000 -frankéw na jedno t6zko*,
a w wierszu 26 na str. 440 szpalta lewa zamiast »Cwiczeniu*
ma by¢ »wyéwiczeniux.
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Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

0 projekcie wstepnym do austryackiej ustawy karnej
z punktu widzenia intereséw lekarskich.

(Wedle referatu Dra Adolfa Grussa, wypracowanego nha zlecenie X1V Wiecu
Izb lekarskich i 1V. Zjazdu delegatéw Zwigzku panstwowego organ. lek).

(Dokonczenie).

§ 439 p. w. stanowigcy kare do jednego roku wiezienia
1 grzywne do 4000 kor. na tych, ktérzy przez niedbalstwo przy-
czynig sie do szerzenia choroby zakaznej, moze by¢ stosowany
przeciw lekarzowi, nie donoszagcemu o wypadku choroby zaka-
znej lub nie zarzadzajgcemu $rodkéw ostroznosci u chorego za-
kaznego. Przepis ten moze stanowi¢ kolizye z § 403 p. w., ka-
rzacym za zdradzenie tajemnicy zawodowej, jesli lekarz ma w le-
czeniu chorego na kite. Wprawdzie ustep 4 § 403, jak dopiero
co wspomniatem nie karze za zdradzenie tajemnicy, jesli tego
wymagat »interes publiczny lub interes prywatny*. Tymczasem
wiasnie tajemnica w przypadku choroby piciowej np. matzonka
»e coitu extramatrimoniali« lezy w interesie i to bardzo uza-
sadnionymi interesie prywatnym chorego, niebezpieczenstwo roz-
szerzenia tej choroby na otoczenie blizsze i dalsze chorego do-
tyka znowu zywo interesu publicznego. Uzasadniony interes pry-
watny wymaga tajemnicy, — interes za$ publiczny wymaga cze-
go$ wprost przeciwnego. Lekarz, zastosowawszy sie do jednego
z tych przepiséw, moze by¢ w danym razie karany za przekro-
czenie drugiego, a wtedy znowu moze mu sie nadto przypomnieé
wiadza polityczna ze swoim ciezkim art. 48 i zabroni¢ praktyki.

§ 464 p. w. ustep 1, zakazujagcy partactwa lekarskiego ma
brzmienie jeszcze niefortunniejsze, niz obecny, odpowiedni prze-
pis; ustep 2 zakazuje sprzedawania i zachwalania S$rodkow taj-
nych, zabronionych, ustep 3 zabrania nieuprawnionym narkoty-
zowania i hypnotyzowania drugich, ustep 4 niebezpiecznych nau-
kowych doswiadczen na ludziach, a ustep 5 zawiera przymus
zawodowy dla lekarzy i poloznych. Przestgpienie ktéregokolwiek
z tych przepisow karze p. w. aresztem az do 4 tygodni lub
grzywng do 300 koron. Wymiar kary za przestepstwa, objete
pierwszymi czterema punktami wcale nie wysoki, natomiast co
do przymusu lekarskiego wprost srogi. Paragraften o przymusie
zawodowym, w ktérym spotykajg sie ze soba prawa i obowigzki
lekarza, naocznie przekonywa o lekcewazeniu stanu lekarskiego
przez projektodawce p. w.

Poniewaz teraz zajmujemy sie wylgcznie przepisami, na-
ktadajacymi na lekarza obowigzki, nie majgce nic wspdlnego
z jego czynnoScig lecznicza, rozwazymy tylko ustep 2, 4 i 5 —
o ustepach 1 i 3, odnoszacych sie do partactwa pomowimy
kiedyindziej.

Ustep 2 karze jednakowo lekarza i laika. Nam sie wydaje,
ze lekarz powinien by¢ w kazdym razie tagodniej karany o ile
dziata na podstawie swego doswiadczenia, ktérego przeciez laik
mie¢ nie moze. W zasadzie przepis ten jest zupetnie stuszny.

Ustep 4 karze za niebezpieczne naukowe doswiadczenia
na ludziach w réwnej mierze kazdego obywatela. Zwazywszy, ze
naukowe doswiadczenia wymagajg naukowego uzdolnienia, kto-
rego chyba zaden laik nie posiada, powinien przepis ten moéwic
wytacznie o lekarzach. Czy leczenie nowymi lekami lub sposo-
bami zechce sedzia uzna¢ w przysztoSci za niebezpieczne, nau-
kowe doswiadczenie, okaze praktyka — bo i to nie wylgczone.

A teraz nieco szerzej o ustepie 5 odnoszacym sie do przy-
musu zawodowego. Ze wzgledu na jego doniosto$¢ podajemy
go w dostownem tlumaczeniu: »8 464, ustep 5. Réwniez bedg
karani lekarz i potozna, ktdrzy w swym zawodzie koniecznie po-
trzebnej pomocy lekarskiej lub potozniczej bez dostatecznego
powodu odmawiajg lub jg zwlekajg, chociaz mogli z danych
okolicznosci dojs¢ do wniosku, ze chory moze by¢ przez to na-
razony na niebezpieczeAstwo*. *

Przymus zawodowy ogranicza wiec obecny przepis do ko-
niecznie potrzebnej pomocy lekarskiej lub potozniczej. Niefor-
tunnem dla lekarzy jest brzmienie przepisu, Zze karygodne jest
tez i zwlekanie pomocy, bo pozostawia domystom chorego, jego
otoczenia i sedziego bardzo szerokie pole. Réwniez z tej samej
przyczyny niefortunnem jest okreslenie »bez dostatecznego po-
wodu*. Przepis zapowiada kare, jesli lekarz mdgt sie domysle¢
(dlaczego nie, jesli musiat?), ze choremu grozi niebezpieczen-
stwo. Skad lekarz wzywany moze »moédz sie domysle¢*, co sie
dzieje z chorym, ktdérego nie widzi ? Czy zawsze sa wiarygodni

LEKARSKI Nr 31

ci, co nie wzywajg nigdy inaczej, jak do »konajacych«, bo albo
zawsze wszystko widzg w czarnem S$wietle lub chcg czy to dla
dokuczenia lub wyzyskania lekarza tak wiasnie widzie¢ ? Przepis
taki wydaje lekarza na taske i nietaske jego klienteli, ktéra wzy-
wajac go, moze postepowac réwnie »bona fide*, jak »mala fide*-
A ztosliwie, zupelnie nawet niepotrzebnie wzywajg lekarza naj-
czesciej ci, co go nie ptaca, a wiec w praktyce ubogich lub ka-
sowej. Ludzie zamozniejsi, lekarza zawsze ptacacy, zwykle do-
brze rozwazajg, zanim lekarza poprosza, jesli zdarzy sie, ze go
niepotrzebnie gwattownie wezwg, to i lepiej potem placg i je-
szcze przepraszajg. Przymus w tej postaci, jeszcze jako taki zno-
$ny dla mtodego zdrowego lekarza, sta¢ sie moze czasem wprost
niebezpieczny dla zdrowia i zycia lekarzy chorych lub starszych.
Czyz sie w praktyce nie zdarza i tak, ze rodzina trzyma cho-
rego bez lekarza prawie az do poczatku konania, albo leczy go
u partacza, a kiedy $mier¢ sie zbliza, wzywa na gwalt lekarza
W nocy, w zawieruche, azeby chory nie umart »bez doktora*
i zeby rodzina nie miata potem kiopotu z pogrzebem. Zdaje sie,
ze prawodawcy nie majg najmniejszego pojecia o praktyce le-
karskiej, nie wiedzg, ze lekarze kas chorych nie zastajg czesto
w domu chorych »konajacych«, bo tymczasem jeden »poszedt
do innego doktora, nie mogac sie doczeka¢ pana z kasy*, a inny
tymczasem poszedt »tylko do fryzyera* i t. p. Trzeba za$ zwa-
zy¢, ze takie stosunki wyrobity sie w czasie, kiedy nie byto
przymusu zawodowego dla lekarzy, wynikajagcego z ustawy
karnej, tylko z dekretdw kancelaryi nadwornej. A teraz pu-
blicznos¢, skoro sie dowie, ze lekarz moze dosta¢ sie pod klucz,
dopiero uzyje sobie na lekarzach. Przepis ten chyba dlatego wy-
myslili prawnicy, zeby odstraszy¢ miodych ludzi od studyowa-
nia medycyny. Karany bedzie lekarz, jesli pomocy odmowit lub
ja odwlokt w takim przypadku, w ktérym choremu mogto gro-
zi¢ niebezpieczenstwo, (dlaczego p. w. nie powiada: >w istocie
grozito«) i to bez wzgledu na to, czy naprawde chory poniost
szwank, czy nie. Odmowienie lub odwleczenie pomocy
samo w sobie jest karygodne.

Ciezej brzmigcego dla lekarzy przepisu nie mégt wymysle¢
najwigekszy nasz wrdg!

Gdy tj 314 p. w. obowigzujacy wszystkich obywateli ogra-
nicza obowigzek spieszenia z pomocg tylko w razie »widocznego
niebezpieczenstwa dla zycia«, a za zaniedbanie karze tylko, »je-
§li kto§ mogt dokonaé czynu z tatwoscig i bez niebezpieczen-
stwa* i jesli »druga osoba w niebezpieczenstwie postradata zy-
cie,*—to 8§ 464 ustep 5, p. 4, stanowi dla lekarza.bezwzgledny
obowigzek spieszenia z pomocg, jesliby chory przez odmowienie
lub odwleczenie pomocy tylko mégt by¢ »narazony na niebez-
pieczenstwo*, a lekarz z okolicznosci mégt tylko przypuscié,
ze pomoc jest niezwilocznie potrzebna, a uznaje lekarza winnym
nawet wtedy, jesli nic ztego sie nie stato choremu, bo np. inny
lekarz pospieszyt z pomoca. Czyz na barki jakiegokolwiek innego
zawodu naktada panstwo podobny ciezar? Zadnego innego oby-
watela nie pozbawia panstwo tak, jak lekarza, praw osobistych.
Przymus taki stworzono nie ze wzgledu na istotng potrzebe
wspétobywateli, ale dla dogodzenia najszerzej pojetej wygodzie
uczyniono z lekarza niewolnika samowoli pierwszego lepszego,
ktéry go zechce naduzy¢ lub mu dokuczyc.

Brzmienie § 464, ust. 5, pozwala i na takie rozumienie, ze
i taki lekarz obowigzany* jest spieszy¢ z pomoca, ktory wcale
praktyki nie wykonuje, nawet od lat, a zajmuje sie zupeinie
czem innem, albo tez lekarz, ktéry sie posSwiecit jakiej$ specyal-
nosci, a zatem stracit wprawe, potrzebng do praktyki ogdlnej,
a nawet ten, ktory zajmuje sie wylgcznie teoryg medycyny. Taki
lekarz moze stana¢ w danym razie pod alternatywg: z jednej
strony § 464, 5. a z drugiej bfad lekarski; nie za jedno, to za
drugie moze sie dosta¢ do wiezienia.

Lekarze moga sie zgodzi¢ tylko na nastepujace brzmienie
tego przepisu karnego, jesli panstwo uznaje wogble konieczng
potrzebe obejmowania tej sprawy ustawg karng, a nie chce zo-
stawi¢ jej, jakby nalezato, 1zbom lekarskim: »Lekarz praktyku-
jacy, ktory w przypadkach niebezpieczenstwa dla zycia, gdzie
pomoc byta konieczna, a skadingd nie data sie na czas uzyskac,
tej pomocy odmoéwit bez dostatecznego powodu, chociaz musiat
konieczno$¢ jej uzna¢, ma by¢é karany grzywng do 200 kor.,
jesli stad $mier¢ chorego wynikia*.

Rownoczesnie jednak zadamy, zeby § 3, alin. 6 ust. sanit.
z 30. kwietnia 1870 Dz. u. p. p. Nr 68, byt w catej rozciggtosci
wykonany. Przepis ten naklada na kazdg gmine obowigzek po-
starania sie we wiasnym zakresie dziatania, by jej cztonkowie
mogli w chorobie, wsréd porodu i w niebezpieczenstwie zycia
znale$¢ konieczng pomoc. Dalej zgdamy skutecznej ustawy prze-
ciw partactwu. Domagamy sie tez od panstwa, by lekarzowi,
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wzywanemu z tytuiu przymusu zawodowego zapewnito wynagro-
dzenie. Koniecznie zgdamy ochrony lekarza wediug § 100 p. w.,,
skoro go panstwo réwna co do obowiazkéow ze swemi urzedni-
kami. Wreszcie podnosimy, Ze w nowej ustawie powinien zna-
les¢ pomieszczenie przepis, odpowiadajagcy § 360, obowigzuja-
cego kodeksu karnego, ktéry nakazuje szeregowi 0séb (rodzice,
matzonkowie, opiekunowie it. p.) postara¢ sie o pomoc lekarska
dla swych pupiléw w razie chorobyt

Najodpowiedniejsza jednakze rzeczg byloby skreSlenie § 464
ustepu 5 z projektu, bp™'chyba witadza da sobie w danym razie
rade przy pomocy wiadzy politycznej, Izb lek. i § 314 p. w.;—
§ 464 ustep 5 moze postuzy¢ jedynie do odstraszenia od stu-
dyum medycyny. Stahr.

Wydziat Tzby lekarskiej zachodnio -galicyjskiej na
pesiedzeniu d. 30.®c¢ferwca b. r, uchwalit, co nastepuje:

#Poniewaz mnozg sie przypadki, w ktérych lekarze pewne
sposoby leczenia odstepujg osobom do tego niepowotanym,
w szczegoblnosci za$ poruczajg technikom dentystycznym wyko-
nywanie zabiegéw operacyjnych w jamie ust, ktoreto zabiegi na
mocy dekretu kancelaryi nadwornej z d. 14. wrze$nia 1842 wy-
tacznie zastrzezone sa lekarzom, przeto Izba lekarska w przy-
sztosci wystapi przeciw wszelkim prébom, ktéreby do rozszerze-
nia zakresu dziatania technikow dentystycznych ni zabiegi i-ope-
racye w jamie ust zmierzaly.

Rownoczesnie Wydziat Izby lekarskiej zwraca uwage ko-
legom na to, ze oddawanie technikom dentystycznym zabiegéw
lekarskich w jamie ust, jakotez pokrywanie tychze technikéw
nazwiskiem i firmg lekarza, uwazanem bedzie jako uchybienie
godnosci stanu, a lekarze, dziatajacy wbrew powyzszej basadzie,
narazg sie na dochodzenie ze strony Rady honorowej Izby le-
karskiej «

Prezydent Izby zachodnio-galicyjskiej: D, géhoengut

W sprawie roznosicieli dwoiuek zapalenia opon. Ng
zlecenie wojsk. Akademii lek. w Monachium zbadano w tych
putkach monachijskich, w ktérych z poczatkiem zraztego roku
najbardziej srozytlo sie nagminne zapalenie opon mozgowych,
2.763 Zotnierzy dla przekonania sig, czy w $luzie nosa i gardia
sg u nich zarazki chorobotwércze. Badan dokonano w ciggu roku
1909/10 3.400 i stwierdzono 52 roznosicieli meningokoka.

Stahr.

Zwalczanie bitonicy. W Szczecinie zawigzalo sie Towa-
rzystwo, majgce na celu zwalczanie blonicy zapomocg bezpta-
tnego rozdawania w razie potrzeby surowicy przeciwbtoniczej,
co zarazem ma na celu wzbudzenie zaufania do leczenia suro-
wicg w szerszych kolach ludnosci. X.

Odkazanie wozéw kolejowych, szczeg6lnie sypialnych,
staje sie coraz wiekszg potrzebg, a nie robi"ie dotagd w tym
wzgledzie albo nic, albpt prawie nic. Obecnie wprowadzity ko-
leje pruskie odkazanie w warsztacie poczdamskim. Zbudowano
tam olbrzymi cylinder, do ktérego wjezdza calylWoéz kolejowy
i ktory sie nastepnie hermetycfaie zamyka. 'Wkedy ogrzewa sie
ten cylinder do 511° wytwarza sie zapomocg pompy powietrznej
préznie i zapetnia wreszcie cylinder parg formoln. Odkazenie
jednego wozu wraz z amortyzacyg przyrzadu \yypada okoto 40
marek. Stahr.

W sprawie wychowania fizycznego wydato austrvack,e
ministerstwo o$wiaty 'rozponzadzenie, polecajgce, na podstawie
ankiety, zwotanej w tej sprawie w styczniu r. b., dyrektorom
szkét Srednich popieranie strony fizyeSnej wychowania uczniéw.
Dwa popotudnia w tygodniu majg byo6-"poswiecoue Ewiczeniom
fizycznym do ktorych kosztow ministerstwo ewentualnie sie
przyczyni. X.

W biurze posrednictwa Zwigzk u lipskiego zgtosito sie
w r. Ty®? S9S lekarzy, szukajgcyph osiedlenia sig, a byto na to
zaledwo 618 miejsc odpowiednich. Stuchaczy medycyny Wtedy
byto w Niemczech NiQDO, a obecnie jest ich az 8558!

Zwalczanie partactwa w Niemczech. Przeciw partaczom
Gottschalkowi odbyt sie w Kassel proces, zakonczony skazaniem
go za oszustwo, dowiedzione mu w 64 przypadkach, na  mie-
siecy wiezienia. G. objezdzat miasta i miasteczka w Niemczech,
tytutujgc sie lekarzem (po odbyciu 14-dniowego kunsu u innego
partacza), i zachwalat swoj eniezawodny* sposéb fgczenia. Sposéb
leczenia polegat na tem, ze Gottschalk patrzy! dtugo na pewien
przedmiot, a potem klaskat w dionie, twierdzac, ze choremu juz
bedzie lepiej, procz tego sprzedawat ziota ,za cene do 10 marek
za paczke! X.
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Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. VII. do”"23 VII.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w m. Lwowie (zachorowat zebralfl" w pow. Horodenka (Zabo-
kruki 2, Zukéw 3), Jaworéw (Miyny 1, Jaworéw 2), Jarostaw
(Nienowice 1), Lwow pow. (Zarudce 2), Pddhajce (Rakowiec 5),
Przemys$l (Przemysl 1), Rawa Magieréw 2, Pogorzelisko >2), Ska-
tat (Mazuréwka *L), Drohobycz (Podbuz 7); ospy 1 przypadek
w Michatéwgs*p. Borszczdw; nagminnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych 1 przypadek w m. Lwowie.
Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. VII. do 23, VII. 1910
zgtoszono przypadkéw: bfoniS 6 f 1 (w tem obcych 3 f —),
krztusca 4 j 1, ospy wietrznej 2, ptonicy 11 f 3-,(4 f 3), odry
5, duru brzusznego,3 f 1 ,3f 1), m-A 1 Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Dyplom doktorski uzyskali p. Wikto"Gietczyn-
ski, rodem z N. Sacza, Wactaw Rychlinski, ,rodem z Kalisza
i Hieronim Adolf Osuchowski, rodem z Warszawy.

— Przetwér Ehrlicha-Hata otrzymata od wynalazcy do do-
Swiadczen krakowska klinika okulistyczna Prof. Wichcrkiewicza.

— »l)om Zdrowia* Towagrzystwa »Bratnia pomoc uczacej
sie miodziezy polskiej* w Zakopanem uzyskat z panstwowego
funduszu przeciwgruzliczego 1000 kor. zasitku na r. 1910. Na
fundusz budowy s-Domu Zdrowia« ofianowali pp: Antoniestwo
Fabrycowie z Podola ro®. za posrednictwem Dra K. Diuskiego
2540 kor., jako fundacye im. . p. Lucyana i Jadwigi Fabrycych.
a Prof. Bujwid 0 Kkor.

Warszawa. »Gazeta lekarska* (30) podaje,-Se Polski ko-
mitet narodowy zgtosit dotychczas na V. miedzynarodowy Zjazd
ginekologiczny (w Petersburgu 22—26. IX. b. r.), 10 wykfadowy
ktére zapowiedzieli: Prof. Mars i Dr Bochenski ze Lwowa, Dr
Cykowski, Neugebauer, Stankiewicz, Zaborowski i J. Jaworski
z Warszawy i Dr Falgowski z Poznania.

— Wyszedt z druku pierwszy zeszyt nowo zatozonego
dwumiesiecznika p. t. #Neurologia polska«, redagowanego przez
Dra Ludwika Dydynskiego, przy pomocy.komitetu redakcyjnego,
ktéry tworza: Dr Bornstein, Bregman, W} Dawid, Flatau, Gaj-
kiewicz, Goldflam, Kopczynski, Meczkowski, St. Ortowski, Segal,
W. Sterling, Wizel, a przy wspo6tudziale Dra J. Babinskiego, F.
Chtapowskiego, Prof Halbana, ProfitHeinricha, Prof. Pilzai Prof.
K. Twardowskiego. Nowemu czasopismu, powstatemu wskutek
uchwaty 1 Zjazdu neurologéw, psychiatrow i psychologéw pol-
skich, przesytamy zyczenia najpomys$iniejszegp rozwoju, witajac
z radoscig zalozenie osobnego organu dla tak waznego 'dziatu
nauki lekarskiej.

— Woyszedt z druku »Przeglad pismiennictwa lekarskiego
polskiego za r. 1908-*, obejmujacy streszczenia 1140 artykutow
i dziel, wydanych w t¥£n roku. Dotaczcnier>Przcgladu pismien-
nictwa* w roku biezacvm do Il. zeszytu »Pamietnika To-warzyj-
stwa lekarskiego Warszawskiego*, tak, jak to bywato dawniej,
budzi nadzieje, ze moze w tym roku powiedzie sie zapobiegli-
wej Redakcji “Przegladu p”hnietniictwa* wydac jeszcze sprawo-
zdanie za rok 1909 i w ten sposéb przywrdci¢ terminowo$¢ tego
niezbednego wydawnictwa.

— Dzienniki donosza, miesiecznik »Gruzlicak, redago-
wany przez Dra B. Debifnskiego z Warszawy i S. Sterlinga j$to-
dzi, dla braku poparcia wychodzi¢ przestaje. Zwinigcie tego cza-
sopisma, mogacego odda¢ wielkie ustugi w propagandzie walki
z gruzlica, a doskonale redagowanego, bytoby niewatpliwasstratg
w naszem pismiennictwie.

— Otwarcie wystawy przeciwgruzliczej w Czestochowie,
urzadzonej przez tamtejszy oddziat Towarzystwa higienicznego,
odbedzie sie 31. lipca b. r.

— Szpital dzieciecy im. Anny Maryi w todzi, jeden z naj-
lepiej urzgdzonych szpitali w Polsce, uzyskat pewne podstawy
bytu, albowiem fundatorowie jego, pp. lierbstowie, ofiarowali
obecnie 100/000 rubli na fundusz Zelazny szpitala, atoO.0dO na
biezace jego potrzeby. — Dyrel?cye szpitala®obejmuje Dr SchdtL
naich w miejsce zastuzonago dotychczasowego dyrektora, Dra
Brudzinskiego; ktory przenosi sie na state do Wars-z'awy.

Z réznych stron Dr Jézef OkinczAc uzyskat w Paryzu
stopien profesora eagrege* w zakresie chirurgii z tem odzna-
czeniem, ze jest jednym z trzech kandydatow, majgcych wy-
ktada¢ w Paryzu.
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— W Winnicy na Podolu powsta¢ ma nowy szpital im.
Pirogowa, fundowany na wniosek tamtejszego Towarzystwa le-
karskiego przfez ziemstwo podolskie z pomocag skiadek, zbiera-
nych w Rosyi. Pirogow mieszkat ostatnie 2(L lat zycia w Win-
nicy; w r. b. przypada setna rpcznica jego urodzin.

— W ostatnim (Ni) Zjezdzie lekarskim rosyjskim im. Pi-
rogowa brato udziat 2005 uczestnikéw (w tem 297 lekarek.).
W Sosunku do ogélnej liczby lekarzy w Rosyi liczba to nie-
zbyt wielka.

— Po okresie bezwzglednych pochwat przetworu »606«
(Bioksydiaminoarsenoberizfolu) Ehrlicha-Hata, poczynajg sie po-
jawia¢ pierwsze publikacye o ubocznych dziataniach leku. Bohhc
i Sobotka ogtosili przed paru dniami (Wiener klin. Wochenschr.
1910 Nr 30), ze u 3 na 14 leczonych spostrzegali: grozne za-
trzymanie moczu, dokuczliwe parcie na stolec obok zaparcia,
zn.kniecie odruc”pw kolanowych, i to w jednym przypadku juz

Najlepsze skutki w niezytacn zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na ,zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bci KaHsbad lub tejj*€ftn§*ahia reprézen*a*ya'fila Galieyi i Buko-
winy, Krakéw,-Grodzka *48. Lwow, Sjykstuska 31.

Aromatyczne kapiele ziotowe

Hausmana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilaja przez swoja zawar-
tos¢ soli jodowych organizm | wzmacniaja system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, uposledze-
nie drég oddechowych i quzenla krwi.
Cena pudetka 1 K * 230

Herbata odtluszczajaca ,,G racsoza”
Hausmana

dla oséb wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tluszczu ludz-
kiego, dziatajac podobni® jak woda Marienbadzka.
Cena pudetka 5 K

Wyrdh Apteki pod ,Biatym Ortem™

w Krakowie, Rynek Linia A- B Nr 45.

Aaryowka

Sanatoryum
| zaktad wodoleczniczy

pod Lwowem. 202

Stacya koloi w miejscu, telefon miedzymia-

stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam

z dniem 20 kwietnia. — Prospekia i wyjasnie-
nia odwrotnie.

Dr Jozef Zakrzewski, wiasciciel zaktadu.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 31

po dawce 03, t. j. najmniejszej z dotagd ezywanych. Wystapienie
powiktan w swoich przypadkach tak czeste, gdy w tysigcach
innych przypadkéw nie byto zadnego dziatania ubocznego, tlgjj
maczg sobie Bohac i Sobotka tem, ze. przetwo6r nie zawsze ma
sktad jednakowy.

Mianowani. Okulista Doc. Karol Wessely profesorem
nadzw. w Wiirzburgu, Doc. Maksymowicz z Moskwy profe-
sorem patologii ogélnej, a Doc. Sacharow z Kazania profesorem
chemii lekarskiej w uniwersytecie®arszawskim.

Powotani. Pedyatra Prof. Feer z Heidelbergu do Ziirichu,
gindkolog Prof. Hafmeier z Wiirzburga do Berlina, chirurg Prof.
Schloffer z Insbrucku do Pragi.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

GORZKA WODA NATURALNA N
W l1epszy SRODEK CZYSZCZA
ANDREAS SAXLEHNER emidece

ISP’L

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 229

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI| ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtaniszych cenach; Wszelkich siatek | maszynowych. i re-
cznych, s uzqc#h do ogrodzen, ochron raf, betonow materyaZéw sprezynowych i t. p.
Mebli zelazuych i mosieznych tanich i wykwmtnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodoéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w roznych
-ystemach pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artysty-
cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, ogro*
dzen, krzyzy, wiencow i kwiatdw, Swiecznikow, latarn i kandelabréw’ i t. p. — Drut
kolczasty i wzdetoehrony do ratowania bydta.

Magazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzyrnca Nr 20.
Adres listdw i telegraméw wyraznie;

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277.

/0 MmMOH ZHHZSTY

zawiera rown e jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku &
iaza. Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszy
tranie Meyera, orzeto jest smaczny 1 nie psuje zotgdka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sk«-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosoi i t. p.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie¢ 1—2—38 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—8 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyréb whasny i sktad gtéwny w a#tc:

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na jktaazie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.



