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W  W arszawie obraduje Zjazd chirurgów polskich.
D obiegające końca dni Zjazdu, tak licznego, jak  żaden jeszcze z naszych Zjazdów  chirurgicznych i jak  żaden z nich 

bogatego w plon naukowy, są wspaniałą m anifestacyą żyw otności i rozwoju tej gałęzi m edycyn y polskiej. Samorzutnie, 
;bez sztucznych podniet, dofczedł ten Zjazd powagi i rozmiarów, w ytrzym ujących pod każdym  w zględem  porównanie ze 
Zjazdam i, odbywanym i w innych krajach; można i należy podnieść to z chlubą| tem większą, im trudniejsze są warunki, 
w jakich  piekarzom polskim  w przeważnej częs'ci ziem naszych kształcić się i naukow o pracow ać przychodzi.

Urmcj.ętna orgupizacya obecn ego Zjazdu, dobór tem atów  żyw otnych, których rozstrzygnięciem  zajm ują się. właśnie 
chirurdzy w całym  święcie, złączyły  się z w w ib io n ą  tradycyą^ 'Zjazdów chirurgicznych polskich w całość niezwykło* 
świetną; uw ydatniając tern silniej zasługę Tego, który Zjazdy te pow ołał do życia i który, um iejąc utrzym ać ich ciągłość, 
doprow adzić je zdołał do dzisiejszego rozkwitu. A  we wdzięcznej pamięci lekarzy polskich pozostanie, ża* Zjazdy chirurgiczne 

p y ły  u nas pierwszym  początkiem  Zjazdów, pośw ięconych jednejs grupie nauk lekarskich, a odgryw ających  dziś wszędzie 
pierwszorzędną rolę w postępie m edycyny, że b y ły  one wzorem, za którym  poszli u nąsnprzedstawiciele innych gałęzi 
naszej nauki.

Na Zjazd stawili 'się uczestnicy ze w szystkich ziem naszych w imponującej liczbie, a ilużŁ to jeszcze jest takich, 
którzy niepokonanem i przeszkodam i skrępowani, z największym  żalem nie m ogli pospieszyć na to nauki naszej święto. 
Siła przyciągająca tegorocznego Zjazdu ję lf  w ynikiem  kilku przyezyn, które w szyscy odczuwamy, O b y i na przyszłość 
wśród przyczyn tych zachował swoje znaczenie ciągłe potężniejący rozpęd sam odzielności we wszystkicli działach m e
d ycyn y  polskiej.

Przodujące w tem polskie Zjazdy chirurgiczne dodały znowu jedną chlubną kartę do swojej historyi.

Leczenie błonicy surowicą sw oistą .
(W yniki w okresie ubiegłych lat 15, i Sq 5 —  niC iiy  , 

Podał

W. P uław ski (Radziejów, gub. warszawska).

R ok ubiegły, 1909, zam yka piętnastoletni okres stoso
wania przezemnie surowicy przeciw błom czej. Prócz k ilku
nastu przypadków, które d otyczyły  osób starszych powyżej 
lat 15, oraz kilku przypadków  takich, które po zastosowa
niu surowicy u dzieci do lat 15, zn ikły  mi z oczu i nie 
m ogły być przez to włączone do szeregu statystycznego 
dla braku danych co do dalszego przebiegu choroby, m ia
łem wszystkich dokładniej postrzeganych przypadków  703, 
wśród mieli 46 śm iertelnych, czyli 6'5°/0 ogólnej liczby ; 
przypadków  z powikłaniam i krtaniowem i było 381, czyli 
54°/0 ogólnej liczby; dały  one i2°/0 śmiertelności. W szyst
kie przypadki w ogóle z punktu widzenia ich przebiegu 
klinicznego dzieliłem na trzy kategorye: 1) zapalenie krtani,
2) zapalenie gardła oraz krtani i 3) zapalenie gardła. Pier
wsze dwie kategorye w szeregach w ykazow ych  łączyłem  
w jednę rubrykę p. t. »przypadków krtaniow ych*.

Spostrzegane przypadki grupow ały się, jak  następuje:

I) Co do płci: chłopców  369; dziew cząt 334.

II) Co do wieku:

5— -6 =  71

6 — 7 - = 4 5
7— 8 =  37

0 — 1 == 33
1— 2 =  93

2— 3 =  133
3— 4 =  i i 5
4 — 5 =  89

8— 9 =  17
9 — 1 0 = 1 0

1 0 — 1 1  =  12 

11  — 12  =  12

12— 13 =  15

13— H =  13
14— 15=  8

III) Co do dnia choroby, w ktprym  zastrzyknięto su-*
r o w ic ę :

A) O gólna ilość przypadków : B) Przypadki krtaniowe:

1 — 352 1 — 177
2 --- 164 2 — 93
3 — 95 3 56
4  — 46 4 — 31
5 — 28 5 - 16
6 — 14 6 — 6

7 — 3 7 — 2
8 — 1 8 — 0
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IV) Co do ilości w strzykniętej surowicy :

A ) O gólna ilość przypadków : B) Przypadki krtaniowe:
1000 jedn. ochr. 344 1000 jedn. ochr. 125
2000 » > 328 2000 » » 226

3000 » » 17 3000 » » 16
4000 » » 13 4000 » 13

U
l

O O O V 1 U
l

O O O * » 1

V) Co do w ielokrotności d a w e k :

1) jednokrotnie 655
2) dwukrotnie 47
3) pięciokrotnie 1

VI) Co do przypadków  śm iertelnych, zestaw ionych 
szczegółow o w tablicy I-ej, to większość z nich, jak  to wi
dać z tablicy, podległa leczeniu już w stanie beznadziejnym , 
lub wprost »in extremis« ; surowicę zastosowano na w yra
źne żądanie rodziców-** lub też sposobem  próby w obec sy- 
tuacyi, w której nie było  już nic do stracenia. W  pewnej 
części przypadków  surowicę zastosowano w zbyt małej ilości 
w stosunku do potrzeby danego przypadku, a to z po
wodu niechęci 'i braku zaufania do tęgo środka, zw łaszcza 
w pierw szych latach stosowania go, lub też z pow odu zbyt 
wielkiej niezamożności chorych. W szystkie te przypadł., je 
dnak nie zostały przezem nie w yłączone ze statystyki ogól
nej, aby nie zm niejszać sztucznift odsetki śm iertelności, 
która w obec tego w ypadłaby prawie o połowę mniejsza.

Nader ważną okoliczność należy tu zaznaczyć, a mia
nowicie, ż a d e n  z p r z y p a d k ó w  ś m i e r t e l n y c h  n i e  | 
b y ł  p r z e d t e m  l e c z o n y  s u r o w i c ą  p r z e c i w b ł o n i -  
c z ą ,  a n i  ż a d n ą  i n n ą  w o g ó l e ,  c z y l i  a n i  j e d n o  z e j -  
ś c i e - ' ś m i e r t e l n e  n kp n a s t ą p i ł o  p o  p o w t ó r n y c h  
w s t r z y k i w a n i a c h ,  s t o s o w a n y c h  w d ł u ż s z y m  o d 
s t ę p i e  c z a s u .

Z tablic^ pierwszej m ożem y również otrzym ać jeszcze 
i następujące dane: w przypadkach, które zakoń czyły  się 
śm iercią, w strzyknięcia dokonano:

na i-szy dzień choroby O
» 2-gl > > I raz

3-ci » 12 razy
» 4-ty 14 >
> 5-ty > 7> I I >
f> 6-ty > > 6 y>
» 7 -my 2 »

Stąd m ożem y otrzym ać odsetkę w yzdrow ienia i śmier
telności wszystkich przypadków  leczonych, zależnie od dnia 
w strzyknięcia surowicy, c© zestawiam w tablicy II-ej:

VII) Co do w ysypek posurowicznych, to w ogóle dane 
ściślejsze, na których więcej polegać można, mam od r. 1903. 
D ają one m ia *  dla całego okresu piętnastoletniego; dla 
ścisłości zestawiam dane *te w tablicy III. Zjawianie się wic- 
lopostaciow ych w ysypek (urticaria, rash, erythem ata et ex- 
anthem ata m orbilliform ia'“(rzadko) lub scarlatiniformia (nie
zmiernie rzadko) i ich natężenie, jako  objaw y tak zwane 
posui owi.cz'e (Serumkrankheit) stopniowo zm niejszają się, 
w miarę tego jak, surowica staje się bardziej wysókowarto- 
ściow ą, gdyż prz-ez to samo 1000 jedn. ochr zawiera się 
nie w 10 ctm .s, lecz w 8, 6, 5, 4, 3, 2, a nawet w I ctm .3, 
a w przypuszczeniu jednakow o dokładnych w arunków przy
gotowania surowicy pijzcciwbłoniczej i praw idłow ego icli
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1 z . 4 2000 2 4  i 5 23
P op raw a dnia siódm ego; po u- 
p ływ ie  2 tygodn i naw rot; potem  

ju ż surow icy nie stosowano.

2 M. 2 2000 1 4 5
Stan beznadziejny. Podczas ' 

w strzykiw ania surow icy oraz oh 
kam for, i koffeiny bez odczynu.

3 M. 2 2000 1 6
7

Stan b. ciężk i; silne zapalenie 
gard ła; gruczoły olbrzym ie; na 
p iąty dzień Daryngitis cruposa, 

a potem  Croup. descendens.

4 Z. 3 1000 1 3 4

O bjaw y septyczne ogólne b. w y 
datne. Laryn gitis od początku. 
Zastrzykniecie surow icy i ol. kam 

for. bez odczynu.

5 M. 3 ' U 2000 i 6 ó In extrem is.

ó M. 2 l U 1000 1 5 5 In extrem is.

7 M. 4 */. 2000 1 6 8

Źrenice zw ężone do minimum bez 
odczynu; w strzyknięcie surowicy 
bez odczynu, a oh kam for, odcz, 

słaby.

8 Z. l l /2 2000 1 7 7 In extrem is.

9 M. 4 2000 1 4 5

Stan beznadziejny; zapalenie 
gardła  bardzo rozlegle  i laryn
gitis od początku. Sinica, odczyn 

przy w strzyknięciu słaby.

10 Z. 2 1000 i 4 6
O d początku senność, apatya; 
białkom ocz 2°/0o (E ssbach ); w a

runki bardzo złe.

1 1 Z. 2 '/S 1000 i 5 6 A n gin a i laryngitis p o  krostach (?}. 
Stan bardzo zły.

1 2 Z.
2 V

2000 i 3 5
L im fa ty czn a , n alana; gruczoły 
szyjne b. tw arde i w ielk ie; silne 

zapalenie gardła.

13 z . 2000 1 5 5 In extrem is.

14 M. 3 ' U 2000 1 4 5 In extrem is.

15 M. 5 2000 1 4 5

Stan bezn adziejn y; zapalenie g a r
dła bardzo rozległe  i laryngitis 
od początku. W strzyknięcie su
row icy i oh kam f. bez odczynu.

16 Z. 23 U 2000 1 3 4
G ruczoły n iew ielkie; zapalenie 
gardła  lekkie. Od początku krup 
krtani b. ciężki i ob jaw y płucne.

17 Z. 7 1000 1 3 6
A n gin a et stom atitis diffusa; przy 

dotykaniu krw aw ienie; ludzie 
biedni, przeciw ni surowicy.

iS M . , 3 ' U 2000 2 5 i 6 12

Podczas zapalenia gardła w y
sypka (?); potem  laryngitis i pe- 
richondritis. G ruczoły szyjne bar

dzo twarde i w ielkie.

*9 Z.
1 3/j 2000 2 2 i 4 6

Słaba i w ątła ; gruczoły twarde 
i w ielk ie; objaw y krtaniow e sto
pniow e, w zm agające się i zstę

pujące.

20 Z.
!

7 ,  1 1000 1 3 5

Stan beznadziejny; rodzina bie
dna, daleko m ieszkająca Gru
czoły tw arde, w ie lk ie; bliższe 
dane o objaw ach przedśmiertnych 

nie są mi wiadom e.

21 M. 5
-

2000 1 7 7 In extrem is.
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22 M 9 I 2000 I 1 5 i 6 In cxtrem is.

23 M *u ! 4000 ! 2 1 3 i 4 5

Tłu sty, blady, lim fatyczny, bez- 
k rw isty; silne zapalenie gard ła; 
gruczoły szyjne bardzo twarde 
i w ielk ie; po w strzyknięciu  su
rowicy i ol. kam f. odczyn słaby.

24 Z. 5 2000 1 I 1 5 5 In extrem is.

25 M. 3 ' l a 1000 | I 3 4

Stan beznadziejny; zapalenie g a r
dła  le k k ie ; gruczoły szyjne twar
d e , mało pow iększone; krup 
krtani od początku bardzo silny.

Croup descendens.

26 M 5 2000 I ó 7

A n gin a i stom atitis od początku; 
laryngitis na 4-ty dzień; gruczoł}7 
twarde i w ielkie; ludzie biedni, 
przeciwni w strzyknięciu suiow icy.

27 M. 6 io o o I 4 10

Syn niew idom ego żebraka; pleu- 
ritis subacuta; angina bardzo 
silna; gruczoły twarde i w ielkie; 
krup krtani od początku, sto 

pniow o w zm agający się.

28 Z. l */, 1000 I 5 5 In extremis.

29 Z. 7 2000 2 3 ' 5 7

Zapalenie gardła  b. silne; laryn 
gitis od początku. G ruczoły tw ar
de i w ie lk ie ; krótkotrw ała w y 
syp ka  (scarlat?); objaw y zapale
nia opon, stopniowo wzrastające, 

przy których  exitus.

30 Z. i 1/. IOOO I 4 6

Schorzała, w ątła; zapalenie g a r
dła bardzo silne; laryngitis od 
początku; gruczoły twarde i duże; 
stopniow y upadek sił. W strzy
knięcie surowicy, kam fory i k o 

feiny w yw ołuje odczyn słaby.

31 Z. i 1/, 2000 I 4 6

W ątła  i schorzała; po zapaleniu 
gardła  popraw a, później na trzeci 
dzień laryngitis i variolois (?). 
O bjaw y tchaw iczne i płucne. Sto
pniow y upadek sił, przy którym  

exitus.

32 Z. | *7, 2000 I 5 8

Zapalenie gardła  b. rozległe; na 
trzeci dzień laryngitis; gruezoly 
b . twarde i w ielkie. O b jaw y płu 
cne i septyczne ogólne; stopnio
w y upadek sił, przy którym  exitus.

33 M. 2000 I 4 5

Laryn gitis w  tydzień po kro
stach (?), trw ających jedne dobę, 
gruczoły w yczuw aln e; zapalenie 
gardła niedostrzegalne, Croup. 
descendens —  objaw y płucne, 

przy których exitus.

34 Z. 2000 I 3 4

Bardzo w ątła i słabow ita; zapa
lenie gardła rozległe na tydzień 
przed krupem, który raptownie 
p ogarszał się przy objaw ach zstę
pujących W strzyknięcie surowicy 
i kam fory przy odczynie bardzo 

s ła b y m .,

35 Z. 2 2000 I 3 4

Sinica, zwężenie źrenic bez od
czynu. W strzyknięcie surow icy 
i eteru kam forow ego bez od czy
nu. Śm ierć w  36 godzin po

w strzyknięciu.

36 z. 2 l/2 2000 I 5 5
In extrem is, jednocześnie w strzy
knięto ol. kam f. bez odczynu. 
Exitus w 12 godzin po wstrzykn.
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37 M. U' *

|

1 2000 1 4 5

Sinica, m iosis; odczyn przy za- 
strzyknięciu słaby; toż samo po 
w strzyknięciu olejku i eteru kam 
forow ego. E xitus w 28 godzin 

p o w strzyknięciu.

38 z . **/4

|

2000 1 5 6

bardzo tłusta: sinica, zwężenie 
źrenic bez o d czy n u ; gruczoły 
twarde i w ie lk ie; zapalenie gar
dła rozległe. P rzy w strzyknięciu 
odczyn s łab y; exitus w  40 g o 

dzin później. j

39 M. 10 3000 2
6 r.
i w. 7

G ruczoły bardzo silnie pow ięk
szone i stw ardniałe; silne zapa
lenie gard ła; laryngitis na czwarty 
dzień choroby. O dczyn  przy 
w strzyknięciu  surow icy i olejku 
kam forow ego bardzo słaby- Exi- 
lus w 35 godzin po w strzyknięciu.

40 M. 14 2000 1 4 6

Inanitio, sinica, m iosis; gruczoły 
n iew ielkie, zlekka stw ardniałe; 
laryngitis od początku, potem 
objaw y zstępujące. Przy w strzy
knięciu surow icy odczyn żyw y.

E xitus w 50 godzin później.

41 Z. 4 2000 1 0 ó

In extrem is; przy w strzyknięciu 
surowicy i ol. kam for, oraz eter. 
kam forat. bez odczynu. Exitus 

w 19  godzin po tern.

42 M. * 7 . 2000 i 5 7

Przedtem w ysyp k a  (m orbilli ?)* 
O pjaw y laryngospasm i, O edem a 
glottidis. N a  konsylium  próba 
intubacyi nieudatna. Przy w strzy
knięciu surowicy i ol. kam forow , 

odczyn słaby.

43 Z. 9 2000 1 3 ó

Laryn gitis po 8 dniach zapalenia 
gardła rzekom o w yleczonego, gru 
czoły  podszczękow e duże i tw ar
de; śp iączka, słabość ogólna, 
drgaw ki w  tw arzy; przy w strzy
knięciu surow icy odczyn żyw y, 

kurczow y.

44 Z. 4 7 * 4000

11

2 4 i 5 8

N a  12 dni przedtem  w ysypka 
krótkotrw ała (scarl. ?); potem  an
gina, następnie laryn gitis; objawy 
słabości ogólnej bardzo w ie lk ie j; 
białkom ocz 1 °/00 (Essbach). Exi- 
tus przy w zrastającym  upadku sił.

45 z. 3 ' U 3000 1 3 6

Stan beznadziejny; zapalenie gar
dła bardzo ro zleg łe ; gruczoły 
bardzo twarde i duże; w strzy
kniecie surow icy b ez odczynu; 
z pow odu ubóstwa i o d ległości 
zam ieszkania powtórnie nic zgła* 

szali się.

46 M. 8 3000 j 1 4 7

Stan gro źn y; angina i laryngitis 
od początku, stopniowo wzma
ga ją  się; po chw ilow ej popraw ie 
pogorszenie się objaw ów  kru po
w ych, G ruczoły twarde i bardzo 
duże, Z  powodu ubóstw a i od
ległości zam ieszkania powtórnie 

nie zgłaszali się. |

przechowywania, w ysypki posurowicze są zależne wprost od 
ilości wstrz3rkniętej surowicy. Przypuszczalnie więc z biegiem  
czasu zjawianie się w ysypek posurow iczych można będzie 
doprowadzić do minimum zależnie od coraz to wyższej
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wartości siły surowicy w porównaniu z normalną. Innych 
poważniejszych objaw ów  posurow iczych ze strony różnych 
narządów wew nętrznych nie miałem sposobności spostrzegać 
ani razu.

Rów nież nigdy nie spostrzegałem  objaw ów  właściwej 
nadwrażliw ości (A naphylaxia —  Ueberem pfindlichkeit), ani 
u danego chorego w jednym  okresie chorobow ym , ani u da
nego osobnika, leczonego surowicą kilkakrotnie w przer
w ach kilkoletnich z pow odu coraz to now ych zachorowań 
na błonicę gardła lub krtani. Przeglądając uważnie notatki 
kazuistyczne z całego okresu piętnastoletniego znalazłem  
wśród nich, 54 przypadków , w których surowicę w strzy
kiw ano w odstępach kilkoletnich po 2 i 3 razy, a naw et 
czterokrotn ie, jeżeli w liczym y i w strzykiw anie surowicy 
przeciw płoniczej.
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O rozpoznawaniu i leczeniu zakażeń  
połogow ych.

Podał

Dr W ład ysław  F a lg o w sk i,
gin ek o lo g  w  Poznaniu.

Nie zaw iele może powiem, twierdząc, że o żadnej cho
robie nie m ów iono i nie pisano w ostatnim czasie tyle, 
jak  o zakażeniach połogow ych. A  mimo to i dzisiaj jeszcze 
ani obraz patologiczn y zakażeń połogow ych, ani też sposób 
leczenia jest całkow icie wyśw ietlony. Nie mam zamiaru 
rozw odzić się tu obszernie o licznych teoryach, dotyczących 
zakażenia połogow ego. Zm ierzając do racyonalnego lecze
nia tej choroby trzeba zawsze w poszczególnych przypad
kach mieć na w zględzie zm iany, jakie ta choroba w  ustroju 
wyw ołuje. Środków  leczniczych na zakażenie połogow e po
dawano ilość nader w ielką, dow ód najlepszy, że w szystkie 
razem wzięte, nie wiele są warte. K ażd y z tych niezliczo
nych środków  b yć może, że w kilku  przypadkach pom ógł 
i dlatego też niektórzy przypisują lekow i takiemu nietylko 
w teoryi, lecz i w pew nych praktycznych przypadkach podług 
własnych doświadczeń pew ne bliżej określane i m otyw o
wane wyniki korzystne. Podziw iać trzeba niezaprzeczenie 
pilność i w ytrw ałość badaczy, którzy pośw ięcają swe siły  
i czas w celu w yśw ietlenia tych pod niejednym  względem

(C. d. n.y
ciem nych jeszcze działów naszego lecznictwa. A le  niemniej 
podziw iać trzeba w ytrw ałość i pilność tych, którzy te li
czne i w sw ych ostatecznych w ynikach tak bardzo różniące 
się prace czytają i stosownie do tego, co czytają, nastę
pnie postępują.

Celem  naszej wspólnej pracy i zabiegów, tyczących  
się zrozum ienia i leczenia zachorzeń gorączkow ych  w p o
łogu, powinno b yć to, aby w  każdym  poszczególnym  p rzy
padku szybko i pew nie rozpoznać pochodzenie i okres cho
roby, dalej, aby poznaw szy właściwą cechę zachorzenia, 
ch w ycić się odnoszących się do tej lub owej cechy p e 
wnych i w ypróbow anych środków leczniczych. Zamiast je 
dnak tego m am y obecnie w sprawie leczenia zakażenia 
połogow ego istotny chaos. Jakże należy go sobie jedn ak  
tłóm aczyć? Przypatrzm y się sprawie tej z blizka.

U w a g i  o w a r t o ś c i  s t a t y s t y k i

K ażd y, kto posiada większe doświadczenie w przy
padkach zakażenia połogow ego, wie dobrze, że choroba ta, 
biorąc klinicznie, okazuje bardzo różny przebieg. Pom iędzy 
niezliczonym i przypadkam i tej choroby żaden drugiemu 
nie jest rów ny T rzeb a co praw da badać zakażenia p o
łogow e przez szereg lat i to o ile możności w w ielkich 
zakładach, aby następnie, czy to w lżejszych czy cięższych 
przypadkach, m ódz trafnie rozpoznać chorobę i jej roko
wanie ocenić. Strzedz się należy błędu często popełnianego, 
aby pew nych środków  i m etod leczniczych, na mniej ob-
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szprnym m ateryale w ypróbow anych, przedwcześnie nie p o
legać. Jeden i ten sani środek leczniczy, zaw odzący najzu
pełniej w cięższych przypadkach, może pom ódz w przy- 
jtyd kach  s'rednio ciężkich lub łagodniejszych. W  przypad
kach zaś łagodnych wyzdrow ienie m ogłob y nastąpić i bez 
takiego środka leczniczego.

Z takiego punktu widzenia przedstawiają się wszelkie 
statystyki w yn ików  leczenia zakażenia połpgow ego mniej 
tyartościowo, niż zw ykle przypuszczam y, nigdy bowiem  nie 
wiemy, czy i o ile przypadki, w ym ienione w statystyce, 
b y ły  ciężkie lub lekkie. A b y  osiągnąć statystykę dobrą 
i rzeczyw iście dokładną i przedm iotową, trzebaby w szystkie 
przypadki zakażenia połogow ego wr w iększych miastach nie
jako  zogniskow ać. Dalej należałoby odpowiednie przypadki 
prząz dłuższy czas najpierw leczyć podług jednej, ustalonej 
i p e w n e j  zasady, a powtórnie taką samą ilość podobnych 
przypadków  mniej więcej przez równie długi czas leczyć 
odm iennym  sposobem. W tenczas to dopiero okazałoby s.ę,
0 ile ten lub ów środek zasługuje na większe lub mniejsze 
uznanie i zastosowanie. A le  i to jeszcze nie w ystarczyłoby 
właściwie, aby uzyskać statystykę dokładną i rzeczową. Nie 
mam tutaj naturalnie na m yśli zabiegów  operacyjnych, 
które w pew nych przypadkach są \yskazane, —  m yślę ra
czej o wielkiej ilości różnych polecanych środków  leczni
czych, które czlsto , nie m ając nic innego do wyboru,, sto
sujem y. A b y  ich w artość poznać, trzebaby nrateryał, znaj
dujący się w w ielkim  jakim ś zakładzie, naprzód rozdzielić 
na różne podgatunki i grupy. Przypuśćm y, żp , np. p o
m iędzy 6o przypadkam i znajdow ać się będzie io  przy- 1 
padków  bardzo ciężkich, 20 przypadków  lżejszych, a 30 
przypadków  bardzo lekkich, które na pierwszy rzut oka 
co d o  rokow ania przedstawiają się bardzo korzystnie. 
G d yb yśm y w tedy w szystkie te rozgatunkow ane przy
padki leczyli tym i samymi środkam i leczniczym i, praw do
podobnie 10 ciężkich przypadków  pom im o wszelkich usi
łow ań zakoń czyłyby się śmiertelnie. Z 20 niepew nych przy
padków  m ożeby się udało część większą lub mniejszą ura
tow ać, a z 30 lżejszych przypadków  prawie w szystkieby 
w yzdrow iały. Zejście śmię.rtelne w zakażeniu połogow em  
zdaje się w i ę c e j  zależeć od ciężkości przypadku, niż od 
spęgobu jego  leczenia. Brak centralnych stacyj leczniczych 
utrudnia niezmiernie ułożenjfe dobrej i rzeczowej statystyki 
w  przypadkach nieoperowanych.

Również w przypadkach operacyjnych statystyka nie
jednokrotnie przyniosła raczej szkodę n izjp ożytek . N iekry
tycznie używ ając statystyki, można w szystko napozór udo
wodnić. Chcąc np. w ykazać pożyteczność podwiązania w iel
kich naczyń m iednicy , przy ropnicy połogow ej, układa ktoś 
statystykę. Miał, dajm y na to, sfeść przypadków  ropnicy 
połogow ej w ten sposób operow anych, a uzyskaw szy może 
przypadkow o w trzech z tych  przypadkowi w yleczenie, w y
snuwa stąd wniosek, że połow ę przypadków  przez szczę
śliw y zabieg chirurgiczny powiodło się uratować. Niema nic 
błędniejszego od takiego rozumowania. Przecież nikt nie 
m iałby prawa twierdzić, że trzy rzekom o przej operacyę 
uratowane przypadki i bez zabiegu operacyjnego nie b y 
ły b y  także uratowane. Z drugiej zaś strony m ógłby ktoś 
powiedzieć, że bez zabiegu chirurgicznego może wszystkie 
sześć kobiet b y łyb y  zostały przy życiu. Stąd Jjtynika, że 

_że statystyk tego rodzaju w yczytać może każdy to, co mu 
się żywnie podoba. N iep rzychylny^ abiegow i chirurgicznemu 
w yczyta  to, co ten zabieg chirurgiczny m ogłoby potępić
1 wysnuje wniosek, że tutaj trzy chore um arły w s k u t e k  
rękoczynu chirurgicznego. Zw olennik zabiegu chirurgicznego 
rozum ować będzie przeciwnie, że trzy prżypadki w skutek 
rękoczynu zostały uratow aneL I temu i owem u zdaje się, 
że ma słuszność i że rozumuje logicznie, chqć tak wcale 
nie jest.

Jasną więc jtfłst rzeczą, że statystyka nie doprow adzi 
nas do żadnych pew nych w yników , dopóki na podstawie 
pew nych danych, nie nauczym y się rozróżniać ściśle przy
padków  lekkich od średnich, cięższych od naicięższych.

T akie  rozróżnianie jest rzeczą wielkiej w praw y i rozległego 
doświadczenia. Przychodzą nam tutaj wprawdzie w pom oc 
przedm iotowe w yniki badań lrakteryologicznych. W iem y 
atoli, że nawet baktęryologiczne badanie krw i i poszukiw a
nie wskaz'nika opsonicznego nig, m ogą rokotyam a poszcze
gólnego przypadku dostatecznie rozświetlić. Jpżeli zaś roz
różnianie przypadków  co do ciężkości w ypływ ać m oże z za
patryw ania podm iotow ego, to również Wszelkie statystyki 
będą m iały w artość podm iotow ą i tern samem podrzędną.

T a k  w ięc statystyki w prow adzały nas przez długie 
czasy na m anowce co do poglądu na w artość najrozmat- 
szych środków  i m etod leczniczych, stosowanych w zaka- 
® niu połogow«em. Jest rzeczą zupełnie obojętną, czy jedn a
kow y m ateryał kliniczny leczym y tym  lub ow ym  środkiem  
leczniczym ; w w yniku leczenia ma to małe znacaenię. Na
dzieje, pokładane w różnych nowych przetworach chem i
cznych, próbow anych tu w celach leczniczych, pełzły na 
niczem. T a k  więc, jeżeli gdzie, to tutaj stosować m ożem y 
zdanie Hippkratesa, że lekarz jest tylko w najlepszym  razie 
»u7r:eprp;rję rrję cpuaetąę*.

Lekarz powinien b yć obeznany z seroterapią, z teo 
ryą opsonin i bakteryotropin i powinien starać się ile m o
żności przyczynić do rozświetlenia punktów spornych, —  
ale, stojąc przy łożu zakażonej położnicy, musi sobie z góry 
powiedzieć, że rokow anie będzie o tyle korzystniejsze, o ile 
serce i siły chorej starczą. Biada tej chorej, które* w yzdro
wienie zależećby miało nie od naturalnych sił odpornych, 
lecz jedyn ie od naszych środków  leczniczych.

Ś r o d k i  r o z p o z n a w c z e .  P o s z c z e g ó l n e  r o z p o z n a 
w a n i e  i r o k o w a n i e .

W szelka pom oc lecznicza liczyć się musi z tern, w któ
rych narządach lub tkankach m ateryał zakaźny już się na
grom adził, w jaki sposób 011 się do ustroju dostał i jakiego 
rodzaju są m ikroby, w yw ołujące zakażenie. Może najwa
żniejszą rzeczą jest sprawdzenie jadow itości zarazków, kto* 
remi są najczęściej paciorkow ce. M ogą się one do krwi 
dostać, jak o  mniej lub więcej jadow ite, m ogą posiadać wła 
sności hem olityczne lub też nie 'działać hem olitycznie. Cały 
obraz choroby, Jej rokowanie, ja k  niemniej czynność le
karza są wprost zależne od rodzaju zarazków, które w tar
gnęły do ustroju i ćwentualnie krążą we krwi. Nie wy 
starczy więc zbadać tylko  odchody połogow e m ikrosko
powo i w hodow lach co do obecności paciorkow ców ; naj
ważniejszą rzeczą będzife, zbadanie krwi i przekonanie się, 
czy nie zawiera ona paciorkow ców  hem olitycznych. From m e 
poleca tak zwaną próbę lecytynow ą, dozw alającą odróżniać 
paciorkow ce jadow ite od niejadowitych. O becność lecytyny 
wstrzym uje rozwój tylko zauazków jadow itych.

Paciorkow ce znajdują się w pochwie m etylko w przy
padkach chorobow ych ale i u zdrow ych kobiet; co więcej, 
w  pochw ie znajdow ać się m ogą nawet paciorkow ce w yb i
tnie jadowite, hem olityczne, mimo t a  J ed n ak  paciorkow ce 
te., nie zawsze w yw ołują zakażenie. Stąd twierdzenie, że li
czyć się musimy nietylko z różnymi rodzajami paciorkow 
ców, ale także z ich własnościam i, w różnych warunkach 
odmiennemu fakt ten w w ysokim  stopniu utrudnia roz
poznanie, łatw o zrozumieć.

Sprawa pochodzenia zarazków także jeszcze nie jest 
w ystarczająco wyśw ietlona. Sam ozakażenie uważać trzeba 
za rzecz, choć nie niemożliwą, ale nie ze wszystkiem  udo
wodnioną; w ynika to już choćby z tego, że od czasu po
stępowania przeciw gnilnego ilość zakażeń połogow ych zna
cznie się zm niejszyła.

Uwzgłędnim ąc więc pochodzenie i szerzenie się za 
razków, jakoteż ich rodzaj i jadow itość, a m ając zawsze 
przed oczym a obraz kliniczny poszczególnego przypadku, 
rozróżnić m ożem y W ogólności trzy rodzaje zakażeń poło
gow ych:

i) Przypadki, w których jadow ity paciorkow ce krążą
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w e krwi. Brak tutaj czasem w szelkich objaw ów  m iejsco
wych.

2) Przypadki, w których m ateryał zakaźny um iejsco
wił się w naczyniach w obrębie m iednicy, w yw ołując spra
w y  zakrzepow e. Tutaj zarazki krążą we krwi nie bezustan
nie, lebz od czasu do czasu do niej się dostają wraz z roz
m iękłym i skrzepami.

3) Przypadki zakażenia wnętrza m acicy. Zarazki ja 
dow ite znajdują się tylko  w pochw ie i wewnątrz m acicy, 
a krążące w tedy czasami we krwi m ikroby są 'zw ykle nie- 
jadowite.

T e  trzy rodzaje zakażeń połogow ych  przedstawiają 
patologicznie zupełnie odrębne zachorzenia. D o pierwszego 
rodzaju należą przypadki zakażenia ogólnego. M iejscowo 
zdziałać tutaj nic niestety nie m ożem y, a ponieważ łńe 
m am y odpow iedniej surowicy leczniczej, przeto leczenie 
ogólne polegać m oże tylko  na zwiększaniu odporności u- 
stroju chorej.

Przypadki drugiego rzędu są poniekąd przejściem  z za
chorzenia ogólnego do m iejscowego. Usiłowano tutaj m iej
scow o sprawę leczyć przez podwiązanie ży ł m iednicznych, 
o czem poniżej pom ówim y.

Trzeci rodzaj zachorzeń połogow ych obejm uje zaka
żenia tylko m iejscowe. Po większej części w yleczyć je  m o
żna ostrożnem  usunięciem  z m acicy zakażonej tres'ci przez 
w ypłukanie i w yczyszczenie m acicy. Pom aga to nawet 
wtedy, jeżeli zarazki iuż krążą we krwi. U w zględniając 
obecność jadow itych  zarazków  w pochwie, zw ażać trzeba 
przy tern bacznie na to, aby nie uszkodzić tkanek; przez 
to bow iem  m ogłyb y zarazki dostać Ssie do dróg krw iono
śnych. Postępow anie w ięc jest tutaj czysto m iejscowe.

(Dok. nast.).

Piśm iennictw o bieżące.

m edycyna w ew n ętrzn a .

L i i d k c .  O sporządzan iu  i działaniu surow icy  
pi zeciw durow ej. (Zjazd lekarzy nicm. w Salzburgu 1909. 
S ek cya  med wewnętrznej). A utorow i udało się przez w y
trawianie w iększych ilości bakteryi durow ych zapom ocą 
p epsyny i kwasu solnego otrzym ać silny jad  durowy, bar
dzo toksyczn y dla św inek m orskich i królików . Przez bar
dzo pstrożne wstrzykiw anie tego jadu kozom  i małpom 
uzyskał L. surowicę o własnościach uodparniających. Jad 
ten przy gotowaniu nie tracił własności trujących, ani uod
parniających. D ośw iadczenia na zw ierzętach, przeprowa
dzone przy odpowiedniej kontroli, w ykazały, że surowica 
kóz uodpornionych zdołała ochronić zwierzęta przed 8-kro- 
tną trującą daw ką jadu. D ośw iadczenia u ludzi dały w y
niki zachęcające, bo na 6 chorych u pięciu w ystąpiły po 
w strzyknięciu surow icy kóz uodpornionych objaw y wyb 
tnej popraw y, a m ianowicie sjradek ciepłoty, popraw a stanu 
ogólnego, ustanie śpiączki i znacznie rychlejszy pow rót do 
zdrowia, niż w przypadkach kontrolnych, beż w strzyknię
cia surowicy. D r Blassberg.

E u le r .  A utoseroterapia  gru ź liczeg o  zapalen ia  otrze
w nej przez sta łe  osączan ie pod skórę. (Med. K lin ik  
1910, Nr 10), A utor, zachęcony wynikam i podskórnego osą- 
czania w odogłow ia i szczęśliwym  wynikiem , uzyskanym  po 
przedziurawmniu żebra, które to przedziurawienie służyło 
za sączek podskórny w w ysięku opłucnym , jaostanowił 
spróbow ać podobnego zabiegu w  nawracającej puchlinie 
brzusznej u gruźliczych, przez sztu cztó  'w ytw orzenie małej 
przepukliny w linii środkowej brzucha. Sposobność nada
rzyła się autorowi u chorej, liczącej lat 32, która zauwa
żyła u siebie przed 5 tygodniam i puchlinę brzucha. Przy 
laparotom ii stwierdzono gruźlicze zapalenie otrzewnej. O gnisk 
serowatych nic znaleziono. Jamę otrzewną z płynu oprói 
żniono. Po miesiącu musiano jednakże znowu nakłuw ać

brzuch i wypuszczono 2 x/2 litra płynu. Mimo najenergi- 
czniejszych zabiegów  leczniczych, puchlina hrziisźna w ró
ciła, tym  razem z gorączką; dokonano jeszcze raz (w 9 ty 
godni po pierwszej) laparotomii w linii Ś ro d k o w ej pod 
pępkiem  (cięcie 12 ctm długie). Żadnego ogniska gruźli
czego nie znaleziono. Po wypuszczeniu płynu przebito pod 
pępkiem mięsień prosty praw y na długości 2— 3 ctm 
i stworzono w ten sposób stałą przetokę jrodskórną. 
W  pierwszych kilku dniach po zabiegu parcie płynu, grom a
dzącego się pod skórą, w yw oływ ało  nieco bolu. Zresztą 
przebieg pom yślny; stan chorej popraw ił się po 2 m ie
siącach, a puchlina nie wróciła. Chora zjawiła się drugi 
raz w 3/4 roku po pierwszej laparotom ii; kaszel i kłucie 
w bokach ustąpiły; w miejscu przebicia mięśnia jirostego 
praw ego niema przepukliny, puchliny brzusznej riicma.

Stahr.
M a n d e l b a u m  N ow y p rosty  sp osób  rozp ozn aw a

nia duru b rzu szn ego . (Miiiich. med. W ochenschrift 1910, 
25. I.). D o 100 gr zw ykłego bulionu dodaje się 2 ter c y 
trynianu sodm łego  i pojem  rozlewa się go po 5 do 8 cm 3 
do probów ek i wyjaławia. Ęfezpośrednio przed badaniem  
przeszczepia się do tych probów ek hodow lę bulionow ą lub 
agarow ą dobrze ruchom ych prątków- durowych. H odow la 
ta nie powinna b yć bardzo świeża, w każdym  razie jedn ak 
powinna b yć po przeszczepieniu zdolna do dalszego roz
woju. Następnie w ciągam y do w łoskow a tej rurki szklan- 
nej kroplę krwi badanego chorego, a później 10 do 15 
razy w iększą objętość bulionu, zaszczepionego prątkami 
durowymi. Staram y się, żeby ckły ten płyn, zn ajdujący się 
teraz w rurce włosowatej, znalazł się w środku i zatapiam y 
rurkę^od dołu Potrząsnąwszy energicznie cały płyn, zosta
w iam y go na 4 godziny w ciep łarce w ciepłocie 37°, po
czerń m ożem y stwierdzić, że ciałka czerw one opadły na 
dno, a nad nimi znajdujb się w rurce płyn jasny. Z tego 
jasnego płynu dobyw am y kroplę pętlą platynow ą i kroplę 
wiszącą •’dglądanfy, pod m ikroskopem . Josłi badany ma dur, 
tó jp rątk i układają* się w długie nitki lub łańcuch, a cza
sem w grudki, i tracą zupełnie ruchomdSć, w przeciw nym  ra
zie znajdujem y prątki odosobnione i ruchome.

A utor w ypróbow ał swój sposób na 12 chorych duro
w ych zawsze z w ynikiem  dodatnim. U niektórych z tych 
chorych, których surowica miała tylko  w zględnie słabe 
własności aglutynacyjne, odczyn w ystępow ał y ię ce j lub 
mniej opieśzale. D alej badał M. tym sposobem  kfew  16 lu
dzi, którzy już datbniej (przed 1. do 50. lat) przechodzili 
dur i otrzym yw ał zawsze w ynik dodatni, o ile chorzy nie 
przebywali duru wcześniej, niż przed jedenastu laty. -M. 
podkreśla, że w tych przypadkach odczyn przedstawiał się 
nieco odmiennie, niż u osób, chorych na dur w czasie ba
dania: co prawda, to i tu stwierdzał M. n.tki, łańcuszki lub 
grudki nieruchom ych prątków, ale obok nich i prątki od
dzielne, ruchome. W  ten sam sposób badał M, ; »roznosi- 
cieli prątków  durow ych*, którzy dur nieraz i przed 5 laty 
przechodzili, ale z kałem  prątki ciągle jeszcze wydzielali. 
W yn ik  dodatni b ył u w szystkich po 4 godzinach (prątki 
nieruchom ej ułożone w grudki), a tylko  po 8 godzinach 
b yw ał obraz podobny do tego, jak i stwierdzano u ludzi, 
którzy przeszli dur przed kilku, czy kilkunastu laty. M itli- 
byśm y zatem w metodzife tej łatw y 1 praktyczn y sposób 
rozpoznawania »roznosicieii duru«. M. podjął swym sposo
bem badania takie na 75 osobach już to zdrow ych, już to 
cierpiących na inne choroby (nie dur). Tutaj ani razu nie 
otrzym ał w yniku dodatniego; zawsze prątki b y ły  oddzielne 
i ruchome. M. twierdzi, że nawet i 'thm m iewał w yniki do
datnie, gdzie aglutynacya dawała w yniki niepew ne, ze 
względu na słabe własności aglutynacyjne surow icy (1: 25 
do 1: 80). D alej twierdzi M., że sposób jego  pozw ala na 
oddzielenig od duru spraw paratyfusow ych. Jeśli badam y 
krew chorego w początkow ym  okresie duru, to odczyn 
jest dodatni w rurce, zasianej prątkiem  durowym , a uje
m ny w  rurce, zasianej prątkiem  paratyfusu; w okresie pó
źniejszym, k ied y własność aglutynacyjna staje się silniej-
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szą, odczyn zostaje oczywis'cie dodatnim w rurce z prąt
kiem  durowym, a staje się słabo dodatnim  (prątki ruchorpa 
obok pojedynczych nitek) w drugiej; jeśli surowica jest 
silnie aglutynującą, m ożna po 4 godzinach stwierdzić w y
raźnie dodatni odczyn w obu rurkach, ale już po 20 go
dzinach obraz się zmienia: w rurce z prątkiem  durowym  
utrzym uje się w jedn akow ym  stanie, w rurce z prątkiem  
paratyfusu staje się ujemnym . Stahr.

L  o e v y. O objaw ach B ased ow a przy n o w o tw o 
rach tarczycy (Zjazd lekarzy niem ieckich w Salcburgu 
1909. Sekcya med. wewn.). A utor opisuje 2 przypadki,, 

j|y których przez długi czas istniał łagodn y wól, bez ża
dnych przypadów , który  jedn ak jióźniej przeszedł w zło
śliwy nowotwór z ogólnym i przerzutami, a w tedy dopiero 
w ystąpiły typow e objaw y Basedowa. Spostrzeżenia te prze
m awiają za zapatrywaniem , że złośliw e now otw ory w pe
w nych warunkach m ogą tw orzyć w ydzieliny te same, co 
ich tkanka macierzysta, czego w przypadkach L. dow o
dziły objaw y hypertyreoidyzm u, w zględnie dystyreoidyzm u.

D r Blassberg.
G o  1 d s c  lim  i d t. W spraw ie d ych aw icy . (Zjazd le

karzy niem ieck. w Salcburgu. 1909. Sekcya med. wewn.). 
A u tor podnosi z naciskiem, że przy napadzie czystej d y
chawicy, wbrew twierdzeniu wielu autorów, w ystępuje tylk6 
bladość, a nie sinica, która to ostatnia dow odzi już pow i
kłań ze strony Serca lub przesunięcia jedn ego z oskrzeli. 
Nadto przy dychaw icy niema w ysokiej ciepłoty, a wręcz 
przeciwnie przy pow ikłaniu z w ysoką ciepłotą dychaw ica 
ustępuje. D r Blassberg.

B a b i ń s k i  i A. B j jr r e .  Badania k iły  rodzinnej 
przy pom ocy odczynu  W asserm anna. (Soc. medic. des 
hop. 20. V . 1910). K iła  rodzinna (njąłżeńska i dziedziczna) 
może być utajoną, a stwierdzić ją  pozw alają nieraz do
piero przejawy schorzeń, łw ą n y ch  • parasyfilitycznem i. Na 
podstaw ie system atycznego, od dłuższego czasu już w yk o 
nywanego badania *osób, żyjących  w m ałżeństwie z cho
rymi dotkniętym i wiądem  lub porażeniem postępującem , 
w ykazali autorowie, że swoiste przew lekłe zapalenie opon 
m ózgow ych u tychże osób jest znacznie częstsze, mz dotąd 
przyjm owano. A utorow ie zdołali również stwierdzić objaw y 
wiądu rdzenia u kobiet, uw ażających się za zupełnie zdrowe 
i zapew niających, że nigdy nid chorow ały na kiłę. Bez 
objaw ów  wiądu nie w iedzianoby, że kobiety te b y ły  kiedy
k o lw ie k  zakażone.

ZważyWszy, żfe na ogół pfźew lekłe kiłow e zapalenie 
opon m ózgow ych jest chorobą rzadką w stosunku do czę
stości kiły, w olno przypuścić, że i przypadki m ałżeńskiego 
kiłow ego zapalenia opon są w yjątkiem  w stosunku do czę
stości przypadków  kiły małżeńskiej. A  skoro, rzecz biorąc 
bśzwzględnSt, przew lekłe swoiste m ałżeńskie zapalenie opon 
nie jest rzadkością, Wolno przypuścić, że kiła m ałżeńska 
jest rzeczą dość częstą. Przypuszczenia te łatwo dz'siaj 
stwierdzić zapom ocą odczynu W assermanna.

W  tym kierunku podjęte badania pozw oliły autorom 
przy pom ocy odczynu W asserm anna stwierdzić kiłę w wielu 
razach u żon i dzieci chorych, dotkniętych już to wiądem, 
już to porażeniem postępującem . Zony te i dzieci me m iały 
zresztą klinicznie żadnych objaw ów  kiły, a podejrzane b yły  
w yłącznie ze w zględu na w ęzły rodzinne. Z tego wynika, 
e *  jeśli w m ałżeństwie jedno z m ałżonków przyznaje się 
do przebycia kiły, lub okazuje ślady przebytej kiły, w tedy 
drugi m ałżonek i dzieci z tegoż m ałżeństwa powinny b yć 
zbadane sposobem  W assermanna. W  przypadkach kiły ro
dzinnej b y łob y  również ciekawWj rzeczą dow iedzieć się, jaki 
czas trwała już kiła u małżonka, który ją  wnosił w ro
dzinę, w chwili zawarcia małżeństwa. W fw ifedy pewne po
w iodły się autorom w tym względzie tylko jeden raz. Ba
dania na szerszą skalę, podjętfe wedle w>skazówek Bab. 
i Bar., dałyby wyniki doniosłe praktyczne, a szczególniej po
zw oliłyby na ściślejsze, niż było  bo możliwe dotąd, ozna
czenie okresu, poza który kiła nie może b yć przeniesiona 
na m ałżonkę i dzieci. Stalir,

M a r  fa n . Zakażenie krw i w iew ió ro w e z nastę- 
pow em  zapaleniem  w sierd zia  i osierd zia . (Soc. m£d. des 
liópitaux 27. V., 1910). A utor zdaje sprawę z przebiegu 
choroby 10-letniej dziewezynki, u której lekkie w iew iórow e 
zapalenie srJjpu i pochw y dało pow ód do kolejn ego zar 
palenia otrzewnej, zapalenia zastawki dwudzielnej z prawie 
równoczesneun zajeęiem  osierdzia, a wreszcie do zapalnego 
nacieczenia opłucno-płucnego z wysiękiem  opłucnym . W szyst
kie te sprawy chora szczęśliwie przebyła, została tylljp  nie
dom ykalność zastaw ki dwudzielnej i zrosty osierdziowe. 
W iew iórow ego pochodzenia spraw y dowodzi hodotkla ze 
krwi, która w ykazała dwoinki wiewiórowe. Co się tyczy 
leczenia, to w strzykiwano 4 razy bez żadnego skuticu szcze
pionkę przeciw wiewiórową. Również m c nie pom ogły 
wstrzykiwania podskórne tkurow icy przeciw m eningokokow ej, 
a drugie w strzyknięcie w yw ołało  znaczne podniesienie się 
cie jtło ty , (40° C) w  3 dni później i ból z obrzękiem  na 
miejscu wstrzyknięcia. O b jaw y te ustąpiły po 48 godzi
nach same, co dowodzi ich surowiczego pochodzenia, a n,i,e 
jakiegoś w ikłającego zakażenia. Ciekaweijn jest w tem spo
strzeżeniu, że sprawa usadow iła się na zastawce dwudziel
nej, siedzibą w ybiorczą zapalenia wsjerdzia byw a bowiem  
tętnica główna. A u tor zaznacza jeszcze, że w tym przy- 

I padku skórny odczyn tuberkulinow y b y ł dodatni, a to bez- 
wątpiem a z pow odu daw niejszych zmian gruźliczych, istnie
jących  u tej chorej. Stahr.

W e i d e n b a u m .  L eczenie fizyczne w  m edycyn ie  
w ew nętrznej. (Mediz. K lin ik  1910, Nr 31). W . od lat 5 
stosuje leczenie fizyczn y  w wielu przypadkach chorób w e
wnętrznych i jest z w yników  bardzo zadow olony. Przy 
cierpieniach wątroby, obrzęku jej wskutek nieżytów, k a 
m icy, i t. p. stosuje W  duże bańki wzdłuż podżebrza pra
wego, założone nadzw yczaj silnie przez x/2 do jednej go 
dziny. Nieraz udaje się w ten sjrnsób przerwać napad 
koił.i. Podobnie działają bańki przy kam icy nerkowej.. 
Bańki takie oddają także cenne usługi przy dychaw icy, 
rozedm ie płuc i t. p. Leczenie gorącem  powietrzem  na 
w ielką skalę stosuje W . przy nerw obólach, cukrzycy i jej 
powikłaniach, n. p. zgorzeli, przy m ocznicy i t. p.

Przed zamierzoną operacyą z powodu zgorzeli cukrzy- 
czej należy podług W . bezwarunkow o próbow ać leczenia 
gorącem  joowietrzem, albowrem przytem  nieraz spostrze
gano już popraw ę i wyleczenia, lub znacznie niższą demar- 
kacyę, przez co i am putacyę można było  w ykonać niżej. K.

P edyatrya.
C. L ^ v a d  iti .  Z arazek porażenia rd zen iow ego  

u dzieci (poliom yelitis acutą). (Presie: med. 1910, Nr, . 11). 
Na podstawie długotrw ałych doświadczeń dochodzi L. do 

, następujących w niosków : Pom iędzy porażeniem  rdzenio-
wem, a wścieklizną istnieje wielkiejm odobięństwo: O ba za
razki, porażenia rdzeniowego i w ścieklizny, są zarazkami 
przesączalnym i, posuwają s.i.ę, w ustroju wzdłuż pni nerwo
w ych, w ydzielają si^- ze śliną i w yw ołują podobne zmiany 
w ośrodkach nerw ow ych. Różnią się zaś tem, że zarazek 
porażenia nie jest chorobotw órczym  dla psa i bardzo słabo 
chorobotw órczym  dla królika. D rugi wniosek, t głów nie pra
ktyczn y, odnosi się do sposobu szerzenia się choroby i do 
zapobiegania. Jest rzeczą bardzo praw dopodobną, że zara
zek może się przenosić za pośrednictwem  śliny i w ydzie
liny nosa. Ponieważ wysuszanie nie niszczy żyw otności za
razka, jest rzeczą jasną, że nawet zaschłe w ydzieliny m ogą 
b yć zakaźne i przenosić zakażenie nietylko w prost, al(ę 
i pośrednio. Poszukiwania epidem iologiczne potw ierdziły 
zresztą ten drugi sposób przenośzeuia się choroby (W ick- 
mann). Dośw iadczenia dotychczasow e nie w yjaśniły jeszcze 
ostatecznie, jakiem i drogami naturalnemi może zarazek do
staw ać się df^ ustroju. W szystko przemawia za tem, że 
zarazek wnika przez błonę śluzową nosa i drogą przewodu 
pokarm owego. Jednakże należy jeszcze rozstrzygnąć, czy 
poprzednie obraż)e'nia tych błon śluzowych nie ułatwiają 
wniknięcia zarazka, i czy zapalenia m igdałków i jelit, opi
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syw ane przez klinicystów , jak o  objaw y zwiastunowe tej 
choroby, nie są tylko warunkam i, ułatw iającym i zakażenie. 
Jakkolw iek rzecz się ma, ochrona powinna polegać na jak  
najsilniejszem  odkażaniu błon śluzow ych nosa i gardła 
środkam i, m ającym i własność szybkiego niszczenia za
razka. Dalsze badania okażą, które z pośród środków  
odkażających najlepiej się do tego nadadzą. Stahr.

S. O s t r o w s k i .  W sp ółczesn y  stan nauki o niedo- 
k rew ności n iem ow lęcej z obrzm ieniem  śled zion y . (Prze
gląd ped yatryczn y 1910, Zeszyt II). (Anaem ia splenica 
infantum). O m ów iw szy w ażniejsze prace nad niedokrw i
stością niem ow lęcą przechodzi autor do własnych b a
dań, przeprow adzonych na 10 chorych, których wyniki 
zestawia w tablicach. O pisyw ane przypadki d otyczyły  dzieci 
w wieku 1 1/i2 2?/w lab dotkniętych przeważnie nieży
tem przewodu pokarm ow ego; nic da się jedn ak w yłączyć 
m ożliw ość powstania omawianej sprawy samoistnie, bez 
dających się w ykazać poprzedzających czynników  szkodli
w ych. O braz chorobow y rozwija się m iędzy 6-tym  miesią
cem, a ukończonym  2-gim rokiem  życia, bez różnicy płci, 
a cechuje się bladością skóry z odcieniem  oliw kow ym  i po
większeniem  śledziony, bez w yraźniejszych zmian w w ą
trobie i gruczołach chłonnych. M ikroskopowo stwierdza 
się: oLigocytemię, oligochrom em ię, anizo-poikilocytozę, limfo- 
cytozę, obecność m yelocytów  i erytroblastów. Z narządów 
w ew nętrznych śledziona okazuje zanik ciałek M alpighiego 
i rozrost tkanki łącznej, wątroba zaś zaokrąglenie kom órek 
gruczołow ych. Rokow anie wątpliw e; leczenie polega na sto
sowaniu Fe, A s  i promieni X . Bujak.

L. B o n d y .  Próba tuberku linow a śródskórna (Man- 
toux), s to so w a n a  w  celach rozpoznaw czych  gruźlicy . (Przcgl. 
ped. 1910. II). Próba ta polega na wstrzyknięciu tuberkuliny 
w  ilości 0,01 mgr w sam miąższ skóry właściwej, czego następ
stwem jest wytworzenie [się odczynu zapalnego (zaczerwienie
nie, naciek) u osobników  gruźliczych. Na podstaw ie badań 
innych autorów i własnych dochodzi B. do wniosku, iż 
próba śródskórna przew yższa czułością próbę naskórną 
Pirąueta, zw łaszcza u dorosłych; dalszą jej zaletą jest ści
słość daw kow ania, której brak próbom  Pirąueta, Calm ettea 
i Moro; wreszcie próba śródskórna w ym aga w strzyknięcia 
małej ilości tuberkuliny, przez co unika się szkodliw ych 
następstw , zdarzających się przy próbie Bergmanna.

Bujak.
R o z e n b l a t ó w n a .  P rzyczynek klin iczny do kazui- 

styk i zboczenia w zrostu  chrząstek . (Chondrodystrophia foc- 
talis. Mikromelia). (Przegl. ped. 191 o.II). W spom niane zboczenie 
spostrzegała autorka u 22-miesięcznej dziewczynki, nieobar- 
czoncj dziedzicznie. D ołączone zdjęcia fotograficzne i rentge- I 
nogram y okazują w szystkie cechy klasyczne zboczenia wzrostu 
chrząstek: skrócenie kończyn, przerost mięśni pośladków i ud, 
pofałdow anie skóry w okolicy stawów, skrzyw ienie ku przo
dowi kręgosłupa lędźw iow ego i niestosunkowo w ielką cza
szkę; prócz tego istniała w danym  przypadku charaktery
styczna pewna sztyw ność stawu łokciow ego, a nadmierna 
giętkość innych. Z w ykłych  w tych przypadkach zmian 
w stawie biodrowym , autorka nic stwierdziła. Pracę dopeł
nia zestawienie w yników  badań nad etyologią, anatomią 
patologiczną, rentgenologią i próbam i leczenia przetworami 
tarczycy. Bujak.

N eurologia  i p sych iatrya .
E. A m  e r a n d .  S w o iste  leczen ie o g ó ln e g o  p oraże

nia p ostęp u jącego  i w iądu  rd zen ia ; czy n ależy leczyć  
tak ich  chorych. (Thćse de Paris, 1910). N. A n g e l i .  
W spraw ie en erg iczn eg o  leczen ia  r tęc ią ; je g o  w yniki 
w  toku porażenia  p o stęp u ją ceg o . (Thćse de Paris, 1910).

Obaj autorowie dochodzą do takich sam ych w nio
sków . Am erand donosi o 16 chorych na porażenie postę-

J) Levaditi i Landsteiner czynili próby z olejem mento
lowym i mieszaniną kw. borowego i salolu i mieli zadowal- 
niające wyniki. (C. R. de la Soc. de biologie Nr. 9, 1910).

pujące, których nie leczono rtęcią, i 7, poddanych silnemu 
działaniu rtęci. Z  soli rtęciow ych stosowano będźwinian, 
dw ujodek i sublimat. U dwóch chorych stosowano olej 
szary. Jeśli porównać obie grupy chorych, to łatw o da się 
stwierdzić , że leczenie nie miało żadnego w idocznego 
w pływ u ani na bieg choroby, ani na czas zjawiania się 
różnych objaw ów  chorobow ych, ani nawet na czas zejścia 
śm iertelnego. Pom iędzy chorymi, których nie poddano ża
dnemu leczeniu, u jednego stwierdzono zwolnienie sprawy 
chorobowej, trw ające 4 miesiące, u drugiego m ałą poprawę, 
a przeciw nie u niektórych leczonych wśród zabiegów  le
karskich sprawa się pogarszała. W reszcie u 3 chorych na 
wiąd rdzenia, leczonych silnemi wstrzykiwaniam i dwujodku 
rtęci, nie zauważono żadnej poprawy. A n geli leczył 17 pa
ralityków  rtęcią i również nie widział żadnego polepszenia. 
Z tegoby zatem wynikało, że jest rzeczą nieużyteczną pod
dawać zarówno chorych na wiąd, jak  i chorych na pora
żenie postępujące swoistemu leczeniu rtęcią. N ietylko nie 
można spodziew ać się żadnego skutku tego leczenia, ale 
w wielu przypadkach można na karb tegoż leczenia położyć 
pogorszenie sprawy chorobowej. Stahr.

F l o r c k e n .  P rzyczynek do leczen ia  przełom ów  
w iąd ow ych  zapom ocą w ycinan ia  ty lnych  korzeni. (Munch. 
med. W ochs. 1910, Nr 27). Z w ykle  w ycinano dotąd k o 
rzenie tylne (zabieg Forstera - Kiittnera) z pow odu bólów  
w iądow ych okolicy żołądka. F. podaje przypadek, w k tó 
rym  Enderlcn dokonał pom yślnie w ycięcia 5— 9. korzenia 
z pow odu silnych bólów  klatki piersiowej u 4 9 -letn iego  
chorego na wiąd. Jeszcze przed Forsterem , w r. 1888, po
lecano już podobną opcracyę, jak  o tem donosi Dennet, 
A b b e  i t. p. C zy  w yniki będą trwałe, nie m ożna jeszcze 
obecnie ocenić. F. poleca operow ać jednoczasowo. K .

Prof. C o d i v i l l a .  0  operacyi F orstera. (Munch. 
med. W ochs. 1910, Nr 27). O peracya Forstera polega na 
w ycięciu  (resectio) tylnych  korzeni rdzenia przy porażeniu 
kurczowem . Przypadki, przedstawione przez Forstera na 
Zjeździć niem. Tow arzystw a ortopedycznego, nie dały ja
snego obrazu skuteczności tego sposobu leczenia, albowiem  
prócz właściwej operacyi stosowano tam i inne sposoby 
i zabiegi, jak  przeszczepiania i t. p. Natomiast C. w jednym  
przypadku u 15-letniej dziew czyny zastosował tylko operacyę 
Forstera, w ycinając po jednej stronie 3, a po drugiej 2 k o 
rzenie i na podstawie tego przypadku dochodzi do prze
konania, że zabieg Forstera nie daje w cale lepszych wy
ników, niż operacye obwodowe, nie daje się zaś dokładnie 
w  w ynikach obliczyć, a nieraz może zagrażać życiu. Po 
w ycięciu  korzeni zjawiają się nieraz zaniki mięśni, dlatego 
też zabieg ten stosow aćby m ożna jedyn ie u osób z silnie 
rozwiniętymi mięśniami, co znów rzadko się zdarza. W  k a 
żdym  zaś razie lepiej jest,„zdaniem  C., w ycinać korzenie 
w części w yższej, a nie przy końskim  ogonie rdzenia, 
albowiem  wyżej zabieg jest łatw iejszy, mniej uszkadza się 
kości i łatwiej odróżnić w łókna ruchowe od czucio
w ych. K.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .

Posiedzenie klin iczne z dnia 28. czerw ca 1910 r.

K om itet konkursow y imienia K oczorow skiego przyznał 
nagrodę Fr. Barachowi (z zakładu Prof. O brzuta we Lw ow ie) 
za pracę p. t. » 0  w łóknach Diircka«. K om itet konkursow y 
imienia W szebora przyznał nagrodę R. Hertzowi za pracę 
p t .: »0 w yw oływ anem  doświadczalnie szpikowem  przeisto
czeniu śledziony*.

Tadeusz K o n  w ygłosił rzecz: 0  zarazku krztuśca. 
O m ówiwszy, co rozumiano do dnia dzisiejszego pod za
razkiem  krztuśca, opisuje prelegent własności laseczników
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krztuśca, w ykrytych  przez Bordeta i Gengou. W  plwocinie 
dzieci, chorych na krztusiec, we wszystkich bezjiw yjątku  
przypadkach znajdow ał prćjegent lasecznikr krztuścowe, 
Wyhodować ich jedn ak nie udało s*ię ze •względu na to, żc 
nie można było plw ociny otrzym ać we wczesnych okre
sach choroby. Nadto znajdow ał prelegent inne rodzaje 
drobnoustrojów wtórnych, niekiedy tak obficie, że spra
wiały wrażenie czystej hodowli. D otyczyło  to głównie pa
ciorkowców. D robnoustroje te nie pozostają bez wpływu 
na przebie,g choroby i kto wie, czy nie prz5'czyniają się 
w znacznym  stopniu do tego, że okres zanoszenia się 
Jest tak długotrw ały i tak uporczyw y. Badania aglutyna- 
cyjne robił prelegent w okresfó zdrowienia i w końcow ych 
°kresach ć h o r o j l j i  otrzym yw ał bardzo wyrSźną aglutyna
c ję  aż do rozcie&czeń pośrednich m iędzy i:  ioo, a i: 250.

Tadeusz W ilczyński.

T ow arzystw o  lek arsk ie  łódzk ie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z d. 13. lipca 1909 r.
(Sala szpitala m alź. Poznańskich).

(Dokończenie).

4. K ol. K l o z e n b e r g  przedstawia przypadek ro zsia 
nego zapalen ia  n erw ów  (polyneuritis) z udziałem VII.

Chora przed 8 tygodniam i zapadła na cierpienie prze
wodu pokarm owego: przez 2 tygodnie wym iotowała, po
czerń miała rozwolnienie. W  trzecim  tygodniu choroby za
częła doznawać m rowlęnia i bólów  w kończynach, c z u ła ,ró
wnież w nich osłabienim* Przed 3 tygodniam i nastąpiło 
Przekrzywienie lewej połow y tw arzy, z powodu którego 
zwróciła się do am bulatóryum  ąźpitalnego.

Chora skarży się na bole i o słab ie n i^ w  kończynach 
1 pocenie się rąk. Chodzi zaledwie podtrzym yw ana z obu 
stron. Chód ma charakter stąpania końskiego (steep-page) 
z odcieniem bezładow ym  -(ataktycznym), zginacze w koń
czynach dolnych lepiej zachow ały siłę, aniżeli mięśnie 
prostujące: "w yprostow anie palców  zupełnie niemożliwe. 
W  bliższych tułowia częściach koń czyn y ruchy znacznie 
lęjpsze, aniżeli w obw odow ych, przyczem  najbardziej i naj- 
fozlcglej dotknięte jest czu cie 'd otyko w e, nieco mniej czu
cie bolu, a najmniej czucie ciepła. O ddz;aływanie ele
ktryczne mięśni kończyn na ogół zachowane, aczkolw iek 
pobudliwość jest znacznie osłabiona. W yjątek  stanowią 
m. extensor commun. longus i brevis i fl. hallucis lon- 
gus na kończynie dolrfej prawej, gdzie EaR. Porażenie 
nerwu twarzow ego zw ykłego typu; oddziaływanie z nerwu 
' mięśnia zachowane; pobudliw ość obniżona. (S{rć?zczenie 
własne).®

D y s k u s y a :  K ol. Pański podkreśla udział w choro
bie nerwu twarzow ęgo, który się niezmiernie rzadko zda
rza przy rozsianem zapaleniu nea-wów, a dalei fakt, że p o
budliwość elektryczna w stosunku do zmian, jakie znajdu
jem y u chorej, jest znaczna: g d y b y  z niej sądzić, m óżuaby 
Przypuszczać, żg jest to przypadek lekki.

5. W . C h o d ź k o .  P rzypadek psychozy  pourazo
wej u a lkoholika z objaw am i porażenia p ostęp u jącego  
(Pseudo - paralysis progressiva traumatica). Chory Ł . K.,

37, stróż kolejow y, p rzybył do szpitala ^ o ch a n ó w k a «  
pod Ł odzią 16. XII. 1908 roku W  wyw iadach zanotowano, 
że chory w ciągu 2 lat ostatnich ulegał trzykrotnie ura
zowi głow y, jednakże bez utraty przytom ności; od czasu 
drugiego urazu chory skarżył się na bole głow y, od czasu 
trzeciego urazu twierdził, że źle widzi ‘ i że widzi podw ój
cie. U m iarkow any alkoholizm ; chory upijał się podobno 

—  dwa razy na miesiąc; o kile nic pew nego nie 
Wiadomo.

W krótce po trzecim urazie, który zdćyrzył się na rok

przed przybyciem  do szpitala, chory su acił pam ięć, zapo
minał o robocie, jąk a ł się, narzekał na bole w krzyżu, rę
kach i W', tułowiu. Bole te po 2-miesięcznym  pobycie 
w szpitalu ustąpiły, p_ęfeostało jedn ak osłabienie pamięci 
i jąkanie się. W e wrześniu 1908 r. został chory w ydalony 
z posady z pow odu niezdolności do pracy. W  ostatnich 
dniach przed przybyciem  do szpitala b ył podniecony, b ie
gał po mieszkaniu, zbierał rzeczy i wyrzucał je przez ,okno, 
m ówiąc, że złodzieje mają je  ukraść, m odlił si  ̂ ciągle, ca
łow ał obrazy. Sen i apetyt b y ł niedostateczny.

Badanie przedm iotowe: Chory wgrostu nizkiego, bu
dow a i odżyw ienie liche, kolor skóry b lad o -szary, błony 
śluzowe blade. Tony^ąerca głuche, akcent nad aortą, tętno 
54 na minutę, tw arde; granice płuc dolne —  obniżpne. 
Źrenice jednakow ej szerokości, o zarysach nieprawidłowych, 
na światło oddziaływ ają z opóźnieniem. W  mowie chory 
zacina się; zaburzenia m ow y mają cłuirakter nieokreślony, 
pośredni m iędzy jąkaniem  i typow ą dysąrtryą. Prawa koń
czyna górna cękolw.ielj: słabsza od lewej. O druchy na koń 
czynach górnych z obu stron silnie „wzmożone. O druchy 
kolanow e bardzo silnie wzm ożone z drganiem  padączko- 
watem  rzepki. O druchy brzijszne z obu stron żywe. O d
ruchy podeszw ow e: z prawej strony praw idłow y, z lewej —  
niew yraźny; odruchy ścięgien A chillesa z obu stron żywe. 
Św iadom ość chorego przyćm iona, chory nie oryentuje się 
zupełnie co do miejsca, czasu i otoczenia. O dpow iada pra
widłowo tylko  na zapytanie co do własnego nazwiska 
i imienia, poza tern odpowiada zupełnie bez związku z p y 
taniem; ruchowo podniecony, często schodzi z łóżka, ściąga 
sąsiadom kołdry, niszczy, poduszki, kieruje się do drzwi, 
jakb yj'm iał zamiar w yj^ l dokądkolw iek.

P rz e b ie g -c h o ro b y : 23.. XII. 1908. Św iadom ość p r z y 
ćmiona, niepokój —  chory ciągle gdzieś się wybiera, mówi 
c(jś niezrozumiałego. 5. III. 1909. Św iadom ość fjrzyćmiona, 
podniecenie ruchowe trw a, chory mówi urywanemi zda
niami, —  znacznie w ychudł i osłabł. 1. IV. 1909 podnie
cony, nie chce leżeę w łóżku, wyrzuca kołdrę, zanieczy 
szcza gie. A p e ty t żarłoczny. 4. IV. 1909. Źrenice nierówne, 
lewa szersze od prawej, zarysy niepraw idłow e,j^ adziaływ a- 
nie na światło b. leniwe. W ybitn e drżenie rąk i języka. 
O druchy Śęfęgniste w szystkie wzmożone, jedynie odruch 
praw ego ścięgna A chillesow ego jest b. słaby. O bjaw  Rom- 
berga. Badanie psychiczne: Czem się pan zajm uje? »Ja tu 
cały świat obrałem, 16 lat«. Ile pan ma lat? »Ja miałem 15 
lat«. G dzie pan mieszka? ĵNo, ja tutaj mam robić«. K tóry 
rok teraz mamw? »Tam m am y zapisane w szystko; cały 
świat. Jeden drugiego ratował«. Jak dawno pan tu jest?  
»Tutaj opierały się ruskje, przyznawali. |e  katolicki; tutaj 
szyby wybija« (kto?) »a ten; musi oddać tysiące rubli, 
wszystko mam zapisane; jako  trup był, to musiałem po 
trupa iść « ... i t. d. Czy pan chory ?« A  no niezdrowya je 
stem, bo tutaj siedzę; chłopiec umarł, ale się może ożywi«. 
O ile m o z la  sądzić, chory m iewa złudzenia i omam y wzro
kow e i słuchowe.

15. IV. 1909. Chory b. podniecony ruchowo. Silne 
krwawienie z odbytnicy (prolapsus a n i j  11. V . 1909. Św ia
domość przyćm iona; chaotyczne bredzenia wielkości o ubo
giej treści; podniecenie ruchow e mniejsze, częste zan ieczy
szczanie się m oczem i kałem. 18. V . 1909. Chory, dotąd bar
dzo żarłoczny, nagle przestał jeść, n akryw a^ ię kołdrą na 
głowę. T ętno 57 na minutę, odruchy kolanowe, wzmożone. 
W  czasie badania zjaw iły się drgąw ki kloniczne mięśni twarzy, 
przeważnie w prawej połowie, trw ające kilkanaście sekund 
na^fiępnie skręcenie głdw y i gałek ocznj^ch na prawo. W y 
konano nakłucie lędźwiowe: płyn m ózgow o-rdzeniow y zu
pełnie- przeźroczysty, ilość lim focytów  w I mm 3 =  2% 
białka ilość średnia. —  19. V . r<f09i Chory więcej oży
wiony, tętno 76— 80 na mmutę; apetyt p o w ró e ił.—  2 , 'VI. 
1909. W  górnych kończynach [wystąpiły objaw y flexib,;lit. 
cerea .—  3. VI. 1909. F lexib ilitas cerea kończyn^oj-nych zni
kła. —  17. VI. 1909. C. wieczorna =  37,3° 6. VII. 1909. Chory 
gorączkuje prawie ciągle^ ciepłota wieczorna dochodzi do
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39"; silny obrzęk m oszny i prącia. Podniecenie ruchowe 
ustało. Z odbytnicy w yszły  cząstki tasiemca. 9. VII. 190(9. 
Phlegm one scroti et penis. Inc.sio. 11. VII. 19Ó9. Chory 
zm arł przy objaw ach ogólnego osłabienia. Rozpoznanie k li
n iczn e’ Paralysis progressiva.

S ek cya  zw łok, dokonana 12. VII. Icjoęjp w ykazała: 
Mózg wagi 1026 gramów. Pod oponą twardą znaczna ilość 
płynu barw y ci&mno - bursztynow ej, w okolicy obu płatów 
czołow ych opona tw arda tw orzy dwa duże worki, w yp eł
nione płynem  barw y bursztynowej, po prawej stronie worek 
jest większy, niż po lewej. Na wewnętrznej powierzchni opony 
t\Vardej w m iejscach, pokryw ających w yniosłości obu pół
kul, w idać grube błony, pokryte i w ypełnione krwią, roz
maicie zabarw ioną, miejs&imi zaś skrzepam i, wielkości 
prosa albkćf grochu. W  okolicy bieguna 'ćzołow ego "leWego 
zauw ażyć można delikatne zrosty opony twardej z oponą 
m fękkĄ N ajgłębsze w arstwy nalotów  na ójjónacb twardych 
mają barw ę cytryn owo - żółtą po stronie prawej, zaś szaro- 
żółtą po stronie lewej. Naloty, pokryw ające powierzchnię 
wewnętrzną opony twardej na p ółku lł*lew ej, są znacznie 
grubsze i zawierają znaczną ilość ropy Opona m iękka na 
całej przestrzeni obu półkul jest przeźroczysta, nie zgrubiała, 
schodzi łatwo, zrostów," z istotą korow ą nie" okazuje. Praw y 
płat czołow y ma na bocznej swej powierzchni zagłębienie 
i jest wyraźnie mniejszy od płała czołow ego lewego. 
W  o kolicy  zakrętów  centralnych półkuli lewej, mniej Wię= 
fcej pośrodku ich długości, ku tyłowi od tychże zakrętów, 
istota korow a okazuje w ypuklenie pagórkow ate, na któ
rego szczycie daje bię zauw ażyć twór kulisty, białawy, 
w ielkości maku, tw ardy (torbiel!); takież w ypuklenie znaj
dujem y w okolicy półkuli lewej pom iędzy zakrętem  czoło
wym drugim, a zakrętam i centralnym i. K om ory m ózgowe 
nie - są; rozszerzone. M iażdżyca aorty. Rozp&kłfanie ana
tom iczne: Pachym eningitis haem orrhagica interna duplex. 
Atherom a aortae.

W ob ec takiego w yniku badania pośm iertnego pier
wotne rozpoznanie kliniczne, które w ydaw ało się zupełnie 
uzasadnione prźez wyniki badania przedm iotowego i spo
strzegania klinicznego, musi uledz znacznej ztnianićv O bjaw y 
kliniczne, najbliższe*porażeniu postępującemu, w obec'B raku 
w szelkich zmian m akroskopow ych, w oponach m iękkich 
i korze, m og ą1 b yć objęte mianem psychozy pourazowej, 
która powstała u alkoholika na tle krwotocznego' zapalenia 
Spony twardej, w yw ołanego przez liczne urazy głow y. Po
nieważ jedn ak z iednej strony naztfa »psychoza pourazo
wa* nie może okfbslić ściślej danego przypadku chffrobo- 
w ego, a obejm uje zw ykle zupełnie odmifenny zbiór objaw ów  
klinicznych, z drugiej źaś strbny objaw y kliniczne u cho
rego  tego nie różniły się niczem  (oprócz chyba zaburzeń 
m ow y) od zw ykłego porażenia postępującego, sądzę, że opi
sany przypadek choroby najsto'śbwniej b y łob y  określićhna- 
zwą: »psĆudo-paralysis ptbgressiva traumatica«. A lkoholizm  
(zrósztą niezbyt w ybitny) chorego m ógłby nam tłóm aczyć 
usadowienie się spi awy chorobowej przedew szystkiem  w opo
nie twardej. (Streszczenie własne).

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

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

Spraw y S anitarn e w  Sejinie>(&: d.).| W  k o m i s y i  s a n i 
t a r n e ]  przydzielono do referatu: sprawozdanie Departamentu 
sanitarnego pos.,Prof, Marsowi, budowę zakładu dla obłąkanych 
w Kobierzynie pos. Saremu, przyznanie prawa publiczności szpi
talowi w Nowym Targu pos. Dr .Bednarskiemu. Członkiem ko
misyi w miejsce Rektora .Prof. Łazarskiego został p. Ciuchciń- 
ski. —  W komisyi poruszono sprawę s a n a c y i  z a k ł a d u  z d r o 
j o w e g o  w K r y n i c y .  Zabierali głos posłowie: Gołuchowski, 
Mars, Bednarski, Wład. Czaykowski, Federowicz. Na wniosek

pos. Federowicza uchwalono odbyć osobne w tej sprawie posie
dzenie przy udziale referentów Wydziału krajowego i Namiestni
ctwa. Posiedzenie to odbyło się 4 . X. Wydział krajowy repre
zentował Dr BernadzikosA^ski, a rząd radca Grodzicki, który 
udzielił szczegółowych wyjaśnień w sprawie budowy nowych 
łazienek borowinowych i nowego zakładu hydropatycznego, 
w sprawie powiększenia wodociągów wody słodkiej, ujęcia źró
deł mineralnych i w sprawie regulacyi Kryniczanki. Po spra
wozdaniu reprezentanta rządu doszła komisya do przekonania, 
żfe roboty inwestycyjne, o ile dotyczą budowy nowych łazienek 
borowinowych i zakładu hydropatycznego, powiększenia wodo
ciągu i ujęcia źródeł mineralnych, są w pełnym toku, —  dalej? 
że wypracowane zostały szczegółowe plany i kosztorysy, a fun
dusz w kwocie około 1 miliona, przeznaczony na te budowy, 
jest zabezpieczony. Głównym przedmiotem obrad była dyskusya 
w sprawie kanalizacyi Krynicy. Komisya wyraziła zapatrywanie, 
że wszystkie inwestycye muszą iść w parze z kanalizacyą, jeżeli 
cel ich niema być chybiony. Komisya ma odbyć w sprawie 
Krynicy jeszcze jedno posiedzenie, na którem poweźmie kon
kretne wnioski i przedłoży je Sejmowi w obecnej sesyi.—  •No
wa .Reforma* (4 . X. 1910) donosi, że wjińynęła do Sejmu i zo
stała przekazana komisyi sanitarnej ^skarga lekarzy poznańskich 
na zdrój o; wiska galicyjskie*, dotycząca wszystkich zdrojowisk 
z Krynicą na czele, a wytykająca »ich rażące niedostatki na pun
kcie zdrowotnym, kolidujące z ustawowemi wymaganiami hi
gieny i policyi sanitarnej« i podająca, »iż chorzy wysyłani przez 
lekarzy tamtejszych wrócili do domów nietylko bez poprawy 
zdrowia, lecz nawet z nowonabytemi w zdrojowiskach galicyj
skich chorobami, czy to zakaźnemi, jak czerwonka, szkarlatyna, 
dyfterya i tyfus, czy to nabytemi drogą złych urządzeń kąpie
lowych, jak braku pieców w łazienkach i t. p.«. Równobrzmiącą 
petycyę wnieśli, jak podaje >Nowa Reforma*, lekarze z Kró
lestwa Polskiego na ręce posła Tertila. »W ten sposób*, dodaje 
•Reforma*, »\vystąpiła do Sejmu opinia całego polskiego s'wiata 
lekarskiego, złączona z opinią ogółu, z g,łośnem- wołaniem o zara
dzenie złemu pod grozą zwracania w przyszłości chorych do 
zdrojowisk pozagalicyjskich, zaopatrzonych w wodociągi i kana- 
lizacyę, wolnych zatem od chorób'Zakaźnych, choćby o wodach 
mniej skutecznych, niż galicyjskie*.

S p r a w o z d a n i e  D e p a r t a m e n t u  s a n i t a r n e g o  W y
działu kraj., streszczone w poprzednim numerze »Przeglądu«, będzie 
przedmiotem rozpraw i opinii sejmowej komisyi sanitarnej; skoro 
tylko sprawozdanie tej komisyi dostanie się pod obrady Sejmu, 
n;e omieszkamy podać go w streszczeniu wraz z nasuwającemi 
się uwagami. Zanim to jednak nastąpi, należy podnieść> ze spra
wozdania Departamentu V. Wydziału kraj. znamienniejsze' szcze
góły Wymieniamy je w tejsamej kolei, jak idą w sprawozdaniu, 
odznaczającem się taksamo, jak sprawozdanie zeszłoroczne, przej
rzystym układem i dążnośćią do ujęcia spraw w pewną syste
matyczną całość, co należy z uznaniem zaznaczyć.

Przedewszystkiem zasługuje na uwagę wzróst kosztów je
dnego dnia leczenia, który wprawdzie z roku 1902 na lr903 
podniósł się cokolwiek (z 135  na ł '47 kor.), potem jednak u- 
trzymywał się prawie na jednym poziomie i wynosił w r. 1906 
l ’S2 k.; natomiast w r. 1910 dochodzi już 1'80 k. Ze stanowiska 
podnoszonych przez nas dawniej*) postulatów ,byłby to objaw 
pożądany, o ileby teią wzrost kosztu jednego dnia leczenia zależał 
od poprawy warunków pobytu chorych w szpitalu, a więc prze- 
dewszystkiem od poprawy pożywienia; jednakże właśnie co do 
kosztów samego żywienia brak w sprawozdaniu danych porów
nawczych^ a byłyby bardzo pożądane.- Przy porównaniach zaś 
trzebaby uwzględniać szybki postęp drożyzny V  Galicyi, zwa
żywszy, że wobec tego wzrost k o s z t u  żywienia może wcale nie 
oznaczać istotnej p o p r a w y  żywienia. Trzebaby także porównać 
ten koszt w Galicyi z kosztem ż y w i e n i a  chorych szpitalnych 
w innyęh krajach. To, co z tabeli, zamieszczonej w sprawozda
niu, a sięgającej tylko do r. 1906, wyczytać można o o g ó l n y c h  
kcMłach lećżenia, nie świadczy na korzyść naSjych stosunków. 
Pomijając Austryę dolną, w innych krajach, wziĄ^bh do po
równania, waha sitrkoszt dnia leczenia w pięcioleciu 1902—1906 
około 2 kor., w Galicyi około D/a korony.

Nasilwa ffię tu uwaga, że żywienie chorych w naszych 
szpitalach jest wprawdzie oparte na pewnych »normach*, wy
danych swego czasu przez Wydział krajowy niewątpliwie z 11- 
działem Departamentu sanitarnego, —  że wszelako żywienie to 
nie było w nowszych czasach u nas właściwie naukowo opraco
wane. Pod tym wzgfędem pozostajemy w tyle za Warszawą, gdzie 
w ostatnich latach zajmował się tą sprawą Dr Landau, a potem

*) »VV spraw ie szpitaln ictw a g a lic y j skiego«, Przegl. lek . 1907.
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[gruntowne badania ogłosił Dr Kazimierz Rzętkowski'. Gdyby można 
być pewnym, że norrna żywienia w naszych szpitalach nie wy
maga rewizyi, wówczas i żądanie ściśle naukowego zbadania tej 
sprawy nie byłoby zapewne na miejscu. Wszelako wobec za
rzutów, czynionych obecnej normie żywienia w szpitalach gali- 

fęyj.ikich, byłyby takie badania niezmiernie na czasie. Jestto 
wdzięczne zadanie dla naszych lekarzy szpitalnych, w szczegól
ności dla tworzących się tu i owdzie przy szpitalach pracowni4 
możnaby z niemałą dla naszego szpitalnictwa korzyścią użyć 
części zasiłków, przyznawanych nasz} m lekarzom szpitalnym na 
>studya zagraniczne*, właśnie na poparcie tego rodzaju poszu
kiwań. Nie należy wątpić, że do badań tych znaleźliby się kan
dydaci i chętni i odpowiednio ukwalifikowani, byleby mogli li
czyć na materyalną pomoc w swej pracy i na to, że wyniki 
ich badań, ogłoszone w któremś z czasopism lekarskich, wpłyną 
na pogłębienie traktowania tej sprawy prżez kolegów i na ewen
tualną poprawę stosunków.

Drugim punktem, zasługującym na podniesienie, jest zwię
kszanie się liczby łóżek szpitalnych w kraju, idące w latach 
ostatnich nieco szybszem tempem. Wprawdzie co do liczby łóżek 
W  stosunku do ludności znajduje się Giłlicya na najgorszem 
miejscu w szeregu krajów austryackich jeszcze i w roku 1906 
(1 : 1205), ale sądząc z liczby szpitali otwartych i rozszerzonych 
między r 1906 a 1910, niedaleką jest chwila, gdy zapotrzebo
wanie zaspokojone będzie przynajmniej w połowie i jedno łóżko 
przypadnie na mniej, niż tysiąc mieszkańców. Że wtedy dopiero 
będziemy w połowie drogi, dowodzi utrzymujące się stale je
szcze w r. 1910 niesłychane przepełnienie większości szpitali.

Przełamanie lodó\y w sprawie •, klinik lwowskich jest bar
dzo jasnym punktem w sprawozdaniu, opaźnianie się bowiem 
dalsze budowy tych klinik zatamowałoby prawidłowy rozwój 
Wydziału lekarskiego lwowskiego. Pragnąć trzeba, aby także 
i dalsza rekonstrukcya szpitala lwowskiego przygotowana została 
bez dłuższej zwłoki, bo szpital w mieście uniwersyteckiem ma 
przed sobą tanie zadania,, którym bez odpowiedniego pomie-sz- 
czenia i urządzenia podołaćby nie mógł. To też budowa krajo
wego zakładu zakaźnego i utworzenie pracowni rentgenologi
cznej we Lwowie jest w tym względzie wyraźnym krokiem na
przód. Ale konsekwentnie należałoby corychlej pomyśleć o stwo
rzeniu podobnegoż zakładu zakaźnego krajowego i w drugiem 
naszem mieście uniwersyteckiem, w Krakowie, gdzie obecny od
dział zakaźny w szpitalu św. Łazarza okazuje się za szczupły, 
a od miasta nie można żądać większych świadczeń, niż od mia
sta Lwowa, szczególnie wobec znacznie gorszego położenia finan
sowego gminy krakowskiej. Również konsekwencyą objęcia przez 
kraj szpitala dla dzieci we Lwowie, powinnoby. być objęcie przez 
kraj krakowskiego szpitala św. Ludwika i to w takicn warun
kach, aby utrzymującemu je dotąd Towarzystwu umożliwić roz
szerzenie jego filantropijnej działalności na innem polu, (jak 
zwalczanie zołzów i gruźlicy w stałym, rok cały otwartym za
kładzie, jakich całe dziesiątki działa zagranicą, gdy u nas mamy 
tylko kolonie letnie). Wreszcie konsekwencyą wyposażenia 
jednego ze szpitali krajowych w pracownię rentgenowską z oso
bnym, specyalnie ukwalifikowanym kierownikiem, powinnoby 
być utworzenie takiejże samoistnej pracowni i w drugim wiel
kim szpitalu krajowym, w Krakowie. Naodwrót należałoby znów 
w szpitalu lwowskim usunąć ile możności te wszystkie braki, 
które już w Krakowie usunięto lub usunąć postanowiono. W a
runki obu tych szpitali ze względu na ich wielkość i rolę w mia
stach uniwersyteckich są równe, równe też powinno być ich 
traktowanie. Dlatego tern dotkliwsze jest względne przepełnienie 
szpitala krakowskiego, tern bardziej piagnąe należy, aby jeszcze 
w bieżącej sesyi zdążył Wydział krajowy przedłożyć a Sejm u- 
chwalić plany dalszej gruntownej rekonstrukcyi szpitala w Kra
kowie, a przedewszvstkiem, aby raz w jakikolwiek sposób spra
wa budowy zakładu położniczego w Krakowie wyciągniętą zo 
stała z obecnego zabagnienia. (Ciąg dalszy nastąpi).

Słuchaczów  m ed ycyn y w roli sekundaryuszy lub lekarzy 
pomocniczych w szpitalach zakazało używać austryackie mini
sterstwo spraw \rtwn. w jednem z najświeższych swych rozpo
rządzeń. W obrębie zakresu działania szpitali można jednak stu
dentom medycyny, którzy mają absolutoryum, a nie osiągnęli 
jeszcze dyplomu doktorskiego, jako aspirantom, hospitantom etc., 
poruczyć tylko takie czynności, które nie stanowią samoistnego 
leczenia chorych, jak np. sporządzanie historyi chorych, usługi 
przy badaniu chorych etc. Jest to wszakże dopuszczalne tylko 
° tyle, o ile zakład przy tern nie ponosi szkody. Niezbędnym 
jest zatem warunkiem, aby miejsca lekarzy pomocniczych były 
należycie obsadzone, a medycy podlegali kontroli lekarzy szpi
talnych. R.

Choroby zak aźn e w K rakow ie. Od 2% IX. do 1. X. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 10 fi 2 (w tern obcych 4 f  2), 
krztuśca 2, płonicy 9 f  1 (1 j  — ), odry 10 f  —  (—  f  — ), 
duru brzusznego 5 f  2 *(<3 j  — ), czerwonki 1, nagm. zapale
nia opon 1. . Dr laniszewski.

'Choroby zakaźne w W arszaw ie. Od 7. VIII. do 3 . IX 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 28 
f  9 (w całem mieście f  10), odry 7 f  1 (13), płonicy 117 
f  5 >(61), błonicy 29 f  4 (17), róży 42 f  2 (11), duru plami
stego 19 f  1 (1), duru brzusznego 76 f  15 (14).

■ ,. (Gaz. lek. Nr 40).

Wiadomości bieżące.

Zjazd chirurgów polskich, obradujący właśnie w Warsza
wie, zgromadził przeszło czterystu uczestników, wśród których 
znajdują się wszyscy najwybitniejsi polscy chirurdzy i wielu 
znakomitych przedstawicieli innych gałęzi polskiej medycyny. 
Na Zjazd zgłoszono do dnia wydania programu niebywałą liczbę 
178 wykładów; toteż trzy dni, przeznaczone na Zjazd, napewno 
nie wystarczą do wyczerpania tak obfitego materyału. Główne 
znaczenie mają rozprawy, toczące się, około 3 tematów progra
mowych: 1) ZapaleTite wyrostka robaczkowego (sprawozdawcy 
prof. Rydygier i prof. Kader), 2) Współczesne sposoby znieczu
lania (prof. Kryński). 3) Aseptyka i antyseptyka operacyjna (prof. 
Herman i Dr Leśniowski). Pierwszy i drugi temat poprzedziły 
leoretyczne wykłady prof. Kostaneckiego (O położeniu wyrostka 
rob. i jego fałdach otrzewnej ze stanowiska historyi rozwoju) 
i prof. Cybulskiego i p. Eigera (O elektrokardyogramach przy 
rozmaitych sposobach narkozy). Zjazdowi przewodniczą: prof. 
Kosiński, prof. Ziembicki i prof. Rydygier.

Kraków. Ministerstwo oświaty zatwierdziło habilitacyę 
Dra Tadeusza Koźniewskiego z zakresu tarmakognozyi

—  W  Zakładzie dentystycznym Uniw. Jagiell. wolną bę
dzie posada I-go asystenta. Zgłoszenia przyjmuje do dnia 1. XI. 
b. r. Prof. Dr Wincenty Łepkowski.

—  Otrzymujemy następujące pismo: »Z powodu szerzenia 
się cholery we Włoszech nie odbędzie się w roku bieżącym 
trzecia naukowa wycieczka lekarska, która była projektowana 
w listopadzie b. r., a miała na celu zwiedzenie Hiszpanii, pół
nocnej Afryki; Sycylii i Dalmacyi. Może w roku przyszłym ułożą 
się korzystniej stosunki zdrowotne i ponętna ta wycieczka bę
dzie się mogła odbyć. - Dr Obtułowicz (Lwów)*.

W arszaw a. Rodzina zmarłego w Łodzi przemysłowca 
ś. p. Emila Geyera ofiarowała na cele dobroczynne lłS.OOO ru
bli, z czego 50.000 rb. na fundusz kolonii wakacyjnych dla sła
bowitych dzieci robotników zakładów fabrycznych p. f. Geyera, 
4000 rb. na Pogotowie ratunkowe w Łodzi, 1000 rb. na zakład 
dla nerwowo-chorych w Drewnicy pod Warszawą.

Z różnycli stron. Na VIII. międzynarodowym Zjeźdzfe 
fizyologów w Wiedniu (27— 29. IX. b. r.) mieli wykłady z Po 
laków: Prof. Beck: >0 badamach galwanometrycznych na rdze
niu*; Dr Zbyszewski. »0  elektrokardyogramach serca*; Dr Bor
kowski: »0  polaryzacyi nerwów*; Dr Sosnowski: >0 prądach 
elektrotonicznych«; prof. Cybulski, który należy do komitetu 
wykonawczego Zjazdu, z powodu nagłego*zasłabnięcia nie przy
był, a odczyt jego »0 prądach czynnościowych mięśni* odczy
tał w zastępstwie prof Beck.

—  Polski Związek lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
odbył 13. (26) IX. b. r. uroczyste posiedzenie na cześć rodaków, 
przybyłych na międzynarodowy Zjazd ginekologiczny Po prze
mówieniu powitalnem prezesa prof. Czeczotta i po wykładach 
Dra Neugebauera z Warszawy i prof Ziemackiego, zapadła na 
wniosek prof St. Zaleskiego następująca uchwała: »Przyjmując 
za punkt wyjścia urzeczywistnienie na obecnym V. Zjeżdzie mię
dzynarodowym akuszeryjno - ginekologicznym dawnych wielole
tnich dążeń naszych stowarzyszeń naukowych do utworzenia na 
wszelkich zjazdach międzynarodowych osobnych komitetów pol
skich, dołożyć wszelkich starań, aby komitety były odtąd insty- 
tucyą stałą*. Posiedzenie zakończyło się przemówieniem prof. 
Kadera z Krakowa, któfy podniósł znaczenie i zasługi Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodn ków w Petersburgu. Po posiedzeniu 
odbyła się w serdecznym nastroju biesiada, na której przema
wiali Dr Marcinkiewicz, prof. Rosner, Dr Jezierski, Dr Falgow 
ski, prof. Zaleski, Dr Neugebauer i i. i wysłano telegramy z wy
razem wdzięczności i hołdu do prof. Cybulskiego i prof. Marsa.
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—  Jak donosi >Kuryerjj lwowski«, we Lwowie powstało 
ruskie Towarzystwo lekarskie. Komitet założycieli ogłosił w pi
smach odezwę do Rusinów lekarzy i weterynarzy, wzywając do 
wstępowania do Towarzystwa, przyczem zaznacza, że czynią się 
starania w ministerstwie wojny i obrony krajowej o pozwolenie 
lekarzom wojskowym do wstępowania do Towarzystwa; dotych- 
cźas1!  zgłosiło się 63 członków na 150 lekarzy i weterynarzy 
Rusinów. Na zgromadzeniu konstytuującem uchwalono podjąć 
starania o rozdział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na 
sekcyę polską i ruską. Zarząd Towarzystwa tworzą: przewodni
czący Dr Ozarkiewicz, zastępca przewodniczącego Dr Drzymalik, 
skarbnik Dr Bereźnicki, sekretarz Dr W achnianin, gospodarz 
Dr Kobryński, a jako zastępcy Dr Doliński i Dr Trześniowski. 
Honorowym prezesem Towarzystwa wybrano prof. Horbaczew
skiego z Pragi.

M ian ow an i: Prof. Ghon z Wiednia profesorem anatomii 
patol. w Pradze (wydział niemiecki); Prof. Payr z Gryfii dyrek
torem kliniki chir. w Królewcu; Dr Craig profesorem medycyny 
wewn. w Dublinie; Dr Munro Kerr profesorem położnictwa 
w Glasgowię;; Prof. F. Konig z Altony dyrektorem kliniki chir. 
w Gryfii.

Z m arli:

Dr Andrzej Obrzut
profesor anatomii patologicznej w Uniwersytecie lwowskim, 
zmarł w roku życia w Nowych Benatkach w Czechach. 
Obszerniejszy życiorys pomieścimy w jednym z następnych

numerów.

Dr Feliks .Głogowski w Łochowcach (guber. lubelska), 
Dr Franciszek Groer w Petersburgu w 62 r. ż.;

histolog prof. S. Mayer w Pradze, ginekolog prof. Chrobak 
w Wiedniu; internista prof. Leyden w Berlinie.

Redakcya otrzymała: Spira: O stosunkach fizyologicznych 
i patologicznych między nerwem twarzowym a narządem słu
chowym. »Tyg. lek.« 1910. —  J. Nelken: Ein Fali von Polio- 
myelitis anterior acuta cruciata mit folgender Syringomyelie. 
Odb. »Zeits. f. ges. Neurol. u. Psych.« 1910. —  Kwestyonaryusz 
o życiu płciowem, wydany przez komisyę ankietową przy Bibho- 
tece Medyków U. J. w Krakowie. —  Rzętkowski: O żywieniu 
chorych w szpitalach warszawskich. Odb. >Pamięinik Tow. lek 
warsz.« 1910. —  Opolski: Ubergeine neue Form der haemorr- 
hagischen Diathese: Myokerosis angiotica haemorrhagica. Odb. 
»Wiener klin. Rundschau*. 1910. —  Annual report of the de- 
partment of health City of Buffalo 1909.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol
skich  we w rześniu 1910.

Gą&eta lek. Nr 36— 40 . J. Pruszyński: O działaniu na ustrój 
endotoksyn cholerycznych. —  Popielski (dok.)._ (36—>38). —  Hi- 
gier H.: Nawroty przy nowotworach wrzekomych mózgowia. 
(37. ,38). —  Hertz R.: Barwiąca się przyżyciowo ziarnistość 
czerwonych krążków krwi, jej pochodzenie i stosunek do zasa- 
dochłonnych nakropieńijJsB).— Malinowski: Dotychczasowe wyniki 
własnych doświadczeń leczenia syfilisu przetworem prof. Ehr- 
licha »606«. (3.8). —  Kozerski: Obecny stan leczenia syfilisu metodą 
Ehrlicha. (39. 40). —  Fidler i Kossak: Przyczynek do epidemio
logii i charakterystyki duru brzusznego (40). —  Kizler: O roz
woju trudno hodujących się drobnoustrojów na pożywkach Can- 
taniego. (40).

Mee/j>cjna i  Kronika lek. Nr 36— 40 : Wasserthal: O prze
puszczalności, jelita dla dyastazy. (36). —  Springer (dok.). (36—
38). —  Leyberg J.: O przewlekłem zapaleniu tkanki tłuszczowej 
Skóry białego szczura. (37— 39). —  German: Przypadek całko
witego wynicowania macicy po porodzie. (39). —  Halpern: O prze
mianie materyi w myaśtenii. (40). —  Wilczyński: O działaniu 
szczepionek’ przeciwgruźliczych Dr T. Czajkowskiego. (40).

Tygodnik'J.fkarski Nr 35— 39 : Schusteręyna- O, gruźlicy
migdałków. (35). —  Begleiter (dok.). (35). —  Ziembicki (dok.). (35—
39). —  Ręis W .. Badania doświadczalne nad zachowaniem się 
in tvjtro dwuprątka Morax-Axenfelda pod wpływem rozmaitych 
czynników leczniczych. (36— 39). —  Konopacki: Chemiczny pro
blemat zapłodnienia. (38— 39). —  Chłapowski F r.: O metodzie 
leczniczego szczepienia w chorobach zakaźnych wedle A. Wrighta. 
(38).

Przegląd chorób skórn. 1 tven. Nr 7 : Rosenberg: Przypadek 
pemphigus vegetans. - - Wiśniewski: Cukrówki. —  Nr 8. Mali
nowski: Stan obecny leczenia syfilisu preparatem prol. Ehrlicha 
»606« i dotychczasowe wyniki własnych doświadczeń.

Postąp okulist. Nr 7. Wicherb(ewicz: Przypadek pęknięcia 
oka z wyrzucającym krwotokiem u dziecka.

Przegląd chirurg, i ginekol,. Z. II. DracJ.: Przyczynek do 
rozpoznania i leczenia, ropnia śledziony. —  Flatau i Sawicki: 
O żebrze szyj nem (dok.).

Kromka dentyst. Nr 9— 10. M. Krakowski: Które nowo za
lecane środki hemostatyczne, stosowane w dentystyce, odpowia
dają celowi? (c. d.).

Zdrowie Z. 9 . Brzeziński J.: O działalności kulturalno-hi- 
gienicznej lekarza fabrycznego. —  Kozłow ski: Zakład dyeteG' 
czny w Ojcowie.

Przegląd zdrój'ozyp-kąpielowy Nr 11— 12. Klęsk A. Spokój 
w zdrojowiskach. —  Piotrowski (dok.).

Nasze zdiggje Nr 18— 20. Malewski: Z dziedziny dyetetyki. 
O dyetetycznem leczeniu chorych. —  Bandrowski: Ucisk po
datkowy naszych zdrojowisk. —  Przed walnym Zjazdem zdro
jowym we Lwowie. —  Dr B. K.: Kistowodzk-Piatigorsk-Essen- 
tuki i »Mineralne wody«. —  Ve?sely F .: O leczeniu wodami 
mineralnemi w domu. —  Flis K.: Wypadki nagłej śmierci 
w miejscowościach zdrojowych.

Glos lekarzy Nr 17— 19. Mikołajski: 1) Lwowska komisya 
przemysłowo-lekarska. 2) Z kongresu higieny szkolnej w Paryżu.

Ze stosunków praktyki lekarskiej. 4) Sprawy sanitarne w Sej
mie. —  Kasy chorych w Austryi., —  Ankieta w sprawie kary 
śmierci (c. d.).

R edaktor odpow iedzialny:

Prof. D*- S ta n isła w  C iechanow sk i.

Posiedzenie Tow arzystw a lek arsk iego  krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 12. października 1910 o g . 6 wieczór 
w domu Tow arzystw a (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien
nym wykład Dr Filipa E i s e n b e r g a :  Bakteryologia cholery.

(Na posiedzeniu następnem odbędą się wykłady o klinice 
i profilaktyce cholery).

Zapiski przem ysłowo-lekarskie.

N ad es łan e .

Pillu llae Emalypti coinpos. wyrobu p. Henryka Ban- 
kego w Krakowie, zostały dopuszczone do powszechąeg* obrotu 
handlowego rozporządzeniem Ministerstwa spraw wewn. z 20. 
VIII. 1910. L. 17965. R-

or
uznana za 

najlepsza I naturaJna.
N ajlepsze skutki w nieżytach żołądka i p ęcherza, ja k o -  

teź dróg oddech ow ych . 20ó

-Prospekty rozsyła  na  żądanie  B ru nnen-U nternehm ung  Krondorf 
bei Karlsbad lub też G eneralna rep rezen tacya  dla Galioyi i Buko

winy, K raków, G rodzka 48. Lwów , S ykstuska  31.

K  G O R Z K A  W u D A  N A T U R A L N A  H

"A J L & S Z Y  ŚRODEK C Z Y S Z C ^

ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.
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K e ro fo rm
z u p e ł n i e  n i e t r n j ą c y  p r o s z e k  d o  p o s y 

p y w a n i a  r a n .  2 e

Niodrażniący, daje sio w yjaław iać, wysuszający, silny śro 
dok odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek. Zmniej
sza tu  o zenie sio wydzielin z ran y  i zmniejsza przez to 
niebezpieczeństwo zakażenia. Nadaje się szczególnie do opa
trunku suchego, Rzadka zmiana opatrunku. Środek swoi 
sty przy sączący ch  w y p r y s k a c h ,  wrzodzie golen i, ra

nach z oparzenia.

N o n a r g a n

Z powodu braku działania drażniącego naw et silniejszych roz- 
czynów nadaje  się szczególnie do leczenia ostrego w iew ióra

P r ó b k i i p iś m ie n n ic tw  j  b e z p ła tn ie .

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

DYSPHAGIN
Koi bó l o d k a ż a  — z n ie c z u la  —- o d w a n ia

W ypróbow any przez licznych lekarzy  praktycznych  
i kliniki od 12 lat przy trudnościach  w  połykaniu,

Wskazania:
Angina,  P h a r y n g i t i s ,  Laryngitis

Stoinatitis ca ta rrhal is  sive ulcerosa, przerost migdal- 
ków, bóle w  przełyku i błonie śluzowej żołądka. I

Wyś m ien it y  p e w n y  środek 
zastępujący lub uzupełniający wody do płukania.

Nadzwyczaj m iły  w  użyciu.
Dysphagin Nr. I 30 K o łaczyków  =  2 M.

d y s p h a g i n  N r i są  to  K o ł a c z y k i  z K okainą (k o k a in a , m ento l, anestezy n a , n a tr . 
b iborac. arom atiea)

D ysphagin Nr. II  30  K ołaczyków  = 2  M.
d y s p h a g i n  N r ii są  to K o ł a c z y k i  bez kokainy  (anestezyna, m ento l, n a tr . b ibo rac .

a ion ia t.

Dyspliagin Nr. III  16 Dragóes —  2 M.
d y s p h a g i n  Nr. IIL są  to  D r a g ć e s ,  szczególnie m iłe w  ubyciu (anestezyna, ac id .

citr,, acid. tan n ic ., a lum . acet. polym .)
A b y podróbkom  i n aślad ow n ictw o m  zapobiedz n ależy  zaw sze  o rd yn o w ać:

ftp. I pudełko Dysphagin N r. I, II lub III bez dodatku >KGŁACZYKI«

Dla uniknięcia pom yłek z kołaczykam i Dysplia- 
gie innego pochodzenia zaopatrujem y teraz na
sze kołaczyki D ysphagie ochronioną przez ces. 
urz. patentow y nazw ę »Dysphagin«. Aby się  za
bezpieczyć przed środkam i zastępczym i w ątp liw ej  

w artości należy zaw sze ordynować:
R p. 1 pudełko oryg. D y s p h a g i n  Nr. 1 lub

1 pudełko  niyg. D y s p h a g i n  N r. 11 lub  l G 2 b
1 pudełko oryg. D y s p h a g i n  Nr. 111

Prób ki i p iś m ie n n ic t w o  p. le k a r z o m  d o  d y s p o z y c y i .
Chemische  Fabrik  Goecbcke & Co,  Leipzig  und Berl in N. 4.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w  Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem
czech 20 Marek, z p rzesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie  

Rbs. 850  z p rzesyłką pocztową Rbs. 9. 184
Co nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
*  Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Przy mlecznych dyetach
dobrze d o d a ć  do mleka 
morawskiej gorzkiej wody

298 b

SARATICY
Wystarcza dziennie 2 razy po */,„ 1. — Wypróbowane dzia

łanie zwłaszcza przy przewlekłem zapaleniu nerek.

Literaturę i próbki  przesyła bezpłatnie Zarząd  
Szarat i cy w K r z e n o w i c a c h  na M o r a w a c h .

mm
y \̂\-

rltef'/.I'

WIr
355/^l

Sławne na cały świat źródła:

v  i  c  h  y
Własność francuskiego Państwa.

A d m in iitr a c ja :

P a ry ż , 2 4  B o u levard  des C a p u c in e s  24 . 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
Pnloolinc' w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
UblCOllllw. mocuowjeh, w dnie i coknjey.

w kolkach wątrobnjch i kamykach
G n n d e - G r i  e*  iółciowych, w caitojaeh w zakre

sie organów jamy braaasnej.

Hópital: we weayatkich nieitrawnofcciaeh.

Przetwory: sp0a!fty<£ , kąpi<"i ‘ p ic ia '
~/i\—*
'/-Kr
:-TĆ?ąr

ŹL

3 £iKrż

87

'•Ki~

m
f&Ti

\\Ut\
rg/H '.

m'Ć\\~
■'M
A;/-Kl"

g g
'/fjyi

7\0Jj\Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach.

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

p i
bM

Należy  zaw sze  p o d a w a ć  dok ładn ie  
n a z w ę  ż ą d a n e g o  zd ro ju .

355
'7i\~; - >/- ViCr

Rok 193 Rok II.

Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny

d w u m i e s i ę c z n i k ,  wychodzi w zeszytach objętości 6 — 8 
arkuszy druku, pod rećlaiccyą Dra Antoniego Leśniowskiego.

Prenumeratę przyjm uje wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 
Warszawa, Złota 3. 193

R o c z n i e  R b  6, z p r z e s y ł k ą  R b . 7.
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S T U P  O T P g m s rilT
CSBJ. Br. E i i E l

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05. wapnia 0 10, 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i stryc.hiny 
000005 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S, Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach nietlokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. M rąbek a, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f p n o . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
L U Iu . za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

A pteka „Reichspalatin“
B udapeszt, V I, W e itz n e r  Bolevard 17.

U  . .a d z w y c z a j s m a c z n y , p ły n n y  p rz e tw ó r  
h e m o g lo b in o w y , n i e s z k o d l i w y  d la  z ę -  

■  b ó w , p o b u d z a ją c y  a p e t y t ,  z n a k o m ic ie  
w y p ró b o w a n y  p rzy

^ n i e d o k r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

p rz e tw ó r  le c y ty n o w o  -  h e m o g lo b in o w y  
o w y p ró b o w a n e m  d z ia ła n iu  p rz y  

n e u r a s t e n i i  i in n y ch  c h o ro b a c h  n e r w o 
w y c h , p rzy  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i k rz y w ic y . 23fi

f n a m ią

p r z e tw ó r  g w 1 k o lo w o -h e m o g lo b in o w y  p o le c a n y  p r z e z  le k a r z y  p r z y  sch orze
niach n a r z ą d ó w  oddechania, g r u ź lic y  p łu c , n ie ż y c ie  p łu c , z a p a le n iu  

o s k rz e li, k rz tu śc u  i skrofułom *-.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .  -
P r ó b k i L e c it h in - P o r d y i ia m m  t y lk o  z a  o b lic z e n ie m  k o s z tó w  p rz e z  m ie js c e  w y 

ro b u  d la  A u s tr o - W ę g ie r .

Mr CamilloBaupenstrauckem Apotheker
W ienJ h tasceilezgassr2 5

Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
W Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 

Kam phcnol Prof. D ra  Chlumsl^ycgo. se“ łeJrzy
róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2 '—.

D i l u l t a n  m / > a i r  Pilulae natr. arsenie comp. K ażda p igułka  zaw iera :
1 IB U  I d  (Z  I I I B 4 U I V - .  1 I d I L l I d .  jsfatr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor.  Bxtr. Oolae spis. a a  0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukow ane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. L —. W y d a je  się jedynie  n a  przepis lekarski.

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

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach  niedokrewności,  w  cierpieniach na rządu  nerwowego, krzywicy, neurastanii,  itp. 
Zawiera] żelazo, m an gan ,  wapień, "potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany  n a  każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach na  przepis lekarski.  Cena 
za flakon Kor. 2 — . Sposób użycia : 2 —3 razy  dziennie łyżeczkę od k aw y  w  V4 szklanki wody. Do nabycia  we wszystkich aptekach.

IX  
1
s
1
X

Sapom cnthol. (Maść Sapom entholowa). 208

Zawiera ciała lotne jak  : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., k tóre p rzetraw iane na  gorąco w m aszy
nach parow ych  z mydłem, dają  jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o milej woni. 
D z ia ła  z n a k o m ic ie  w  b ó lach  reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reum atyzm ie mięśniowym , lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny n aw et  w  w y padkach ,  gdy  inne leki sku tku  nie  wywierały . S kute
czność Sapom entholu  stwierdzają  liczne poświadczenia  lekarskie, jakoteż badania , czynione n a  klinice wiedeńskiej n a  od
dzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija takow e w a tą  lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5 '—. Tylko w  oryginalnych  słoikach. Dozwo
lony w  cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady  Lekarskiej i Ministerstwa sp raw  w ew nętrznych  w  Petersburgu.

P rep a ra ta  powyższe są do nabycia we w szystk ich  ap tekach. —  Skład g łów ny w ' aptece WP. K onstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze formułki: o r y g in a ł M atula.
Nazwy, marka, ochronna  i opakow anie p raw nie  zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów  Lekarzy gra t is  i franco przesyła 
Laboratoryum  i F ab ry k a  przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś lu  W ie lk im .

X  

1 
Im h  mar*
E* Laboratoryur

X M K X M M



^październ ika 1910. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 41

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄW POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

IPTEKJI POD „ZŁOTU OWIflZfcff'
MOTRH FiżKGLHSCl I
w yrab ia: WE t W O t f i E  w yrab ia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  diia ta lno io i zupeim j Identyczny z S iroliną firmy lou u urn L »  
Roch? wedłog oriec ien ia  Komisy- Pr*em yjtłowo-Dkar»ki«j To- 
w artyarw r Lekarskiego w * Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Slrollny.

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

W ydaje  się ty lko  na przepis lekarski.

Piloci uiłilinoj iłowy WINA LECZNICZE
prni In  K«rsU Hit o łucka piirwszi w Aistryi w r. 1878 wprowadzeni. 
W in *  Chinowe, O i aewe - i e l u i i t e , K askarow *, Condora- -o, 
Berdwkewe, Kami arl arowe, Pepsynowo, C ola , Poptonowo, 

M alaga , Tokaj stary, Cognac najlopsiy. 210
Zaopals i*i.,,austami plorwsurafdnyeh powag lokarskleh 1 n.ukowyoh.

Główny tkłu PMyttkich specyfików krajów. i zagranicznych

Polecone przez Ś w ietn e T ow . lekarsk ie  krakow skie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów  ż e l a z i s t y c h  
jes t najłatwiej s t raw n y m  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPT0NAT1
składu 0'60°/o Fe i 0 ‘10°/0 Mn wyrobu 208

Aptekarza D. MATULI w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko s traw ny, pobudzający ape
tyt, w błędnicy, b raku  krwi, malaryi, zołzach, w  kobie

cych i nerw ow ych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lal 12 daje się 2 razy dni;; 
po łyżce od k aw y  z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 K 40 h.
W y r ó b  k r a j o w y ,  — Dwie ilaszki w ysyłam  franco.

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przy jem ne w  użyciu, posilają przez swoją zawar- 
lość soli jodow ych  organizm i w zmacniają  system kostny. 
Wskazania: z o łz y ,  n ie d o k r e w n o ś ć ,  u p o ś l e d z e 

n ie  d r ó g  o d d e c h o w y c h  i k r ą ż e n ia  krwi
Cena pudełka 1 K. 230

Herbata odtłuszczająca „Gracioza"
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. U suwa n adm iar  tłuszczu ludz
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 

Cena pudełka 3 K,

Aptek5 pod „ S : a £ y m  O r ł e m "
w Krakowie, Rynek Linia A— B Nr 4 5 .

T M  J O tM  tEHZISTY
law io ra  równie jak  Tran L ahussena w 100 gr. tranu 0‘20 jodku że
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszyn  

tranie Meyera, przeto jest sm aczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym ske- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedukrewnośoi i t. p. 
S p o s o b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
C ena flaszki 1 K. 2 0 .  hal. —  Wyrób własny I skłat główny w aptM

K. W I S Z N F E W S K J E G O  W K r a k o w i e .
We Lwowie na składzie w aptece FIO T kA  MIKOLASCHA,

A b a c y a

Dr la w .  Górski
ordynuje od września do końca maja

willa „Jadran" 209

P c r t u s s f f t
Tżxtract. t h y m i  saccfaarat .  T a 2£ c h n c r
( n a z w a  w e  w s z y s t k i c h  p a ń s t w a c h  p r a w n i e  s trz e ż o n a ).  

^ ^ ^ ^ w m m m m m  N i e s z k o d l i w y ,  p e w n i e  d z ia ła ją c y  ś r o d e k  p r z e c i w

krztuścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedm ie itd.
Dawka dla dzieci: oo 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do vieku, dorosły m jo  
1—2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach z a w a r to ś c i  250 g . przez k a żd ą  tpteką. Pićmie.ir.iątr.-o 
■ wylitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, ja k o te ż  próbki bezpłatne 

dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — S p o r z ą d z o n y  w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCHNER
74 Berlin C. 19, S ey d e lstr . 16.
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|  D ra  F. M W R rtT IL a

1 LECZNICA „BELtARlA" w Hrco
XB najcieplejszej st,ac^i klimat, polud. T jro lu  dla chorych 
C g  wewnętrz. i n e rw o w y ch ,  dla rejjtonwalesiSentów. Le- 

czcnie fizykalnodyeletyczne. Kąpiele 's łoneczne n aw e t  
>£B w grudniu  i styczniu. Lfiżalnia. .Yyśini^nita kuchnia. 
O jj  Położenie prześliczne. 45

\gr> Prospekty i w szelk ie  in form acye na żą d a n ie .

F IG O L  J A K R
n ajprzy jem niejszy  i najsku teczn iejszy  przetw ór przeczyszczający.

gol Ja&r 
ii Jahr 

gol Jahr

F
•i!

F 
Fi 
Figol 
Figol

Jahr
Jahr

j e s t  to  s y r u p  s p o rz ą d z o n y  % m ią szu  fier * m y rn e ń * k ic li /. o d p r-  
w ie d n im  d o d a tk ie m  u ly n n e g o  w y c ią g u  s t r ą c z k ó w  se n e s o w y i h. 

d z ia ła  j a k o  śro d e k  le k k o  p r z e c z y * s c z a ją e y  s k u te c z n ie  i b e z 
b o leśn ie *

refiłiilnje s to le c ,  o d d a je  z n a k o m ite  u s łu g i p r z y  z a p a r c ia  n a w y 
k o w e  ui e to lc a .

b y w a  c h ę tn ie  p rz e *  d z ie c i i d o ro s ły c h  z a ż y w a n y .

d a je  s ię  w  r a z ie  p o tr z e b y  p rz e d  sp a n ie m , d o ro s ły m  */* do H /j 
ł y ż k i  s t o ło w e j ,  d z ie c io m  >/, do 1*/* ły ż e c z k i  k a w o w e j.

k o s z t u je :  d u ż a  flaszka K or. 2 ’70, m a ła  f la s z k a  K o r . 1*80.
JRp. Figol lagen. origin. 215 *

W yrób  i g łów ny  skiad

w  A p te c e  F O R T U N A T A  GRALEWSK1EG0 w  K ra k o w ie  u l. S z c z e p a ń s k a  1.1
S k ła d y  p r a w i e  w e w szystk ich  aptekach .

L  2 -0 0 .3 /1 0 . K O N K U l - i S .

W ydział powiatowy w Tluinapzu rozpisuje niniejsze111 
konkurs na posady lekarza okręąowego Z siedzibą w Ot t y ni i -  

D(V. okręgu ottynijakiego należą następujące ^gminy: 
O ttynia. Grabież, Zakrzewcet, Targow ica. Holbsków. Sko- 
pówka. Molouylów, Nendorf, Stru'pków, U herniki, Babiańka. 
W in os'rad i Wprona.

Z  posadą tą połączona jest roęzna płaca w sumie 1.000 
Kor. z funduszu poyńyŁwSbj| i ryczałt na objązdy 400  Kor. 
z funduszu krajow ego. 447

K om petencf winni wnieść swoje udokumentowane po
dania do W ydziału  powiatowego w Tłum aczu najpóźniej 

r  k Q1̂ ca Października b. r. i wykazać, wiek. , ©bywatelstwo 
aus.tryackie. stopień doktora wszech nauk lekarskich i do
tychczasow ą praktykę.

Posada ta jest połączoną z praweni do emerytuny a to 
granicach postanowień ustawy z dnia 12 m aja 1909, 
68 Dz. ust. kr.

Tłu m.ą,cz, dnia 3 października 1910 .
W ydział powiatowy.

Sekretarz: Prezes:
W alew&kf. JakubowiaĄti

„ S t .  M a r i c n s t i f t 44

Zakład leczniczy i dla pielęgnowania 

dla nerwowo i umysłowo chorych  w Branitz O/S.

w

Nr

3 lekarze. O p iek a : s iostry  m iłosierdzia. 
Dokładne p rospek ty  p rz e z  za rząd  zakładu. 4-2

r
± ± 3 3 I d . . t I

NO RM ALNE  WODY M IN E R ALN E
W E D ŁU G PRZEPISU

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

W Y R A B I A  R Z Ą D O W O  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  801

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy I. 4 . (Telefon Nr. 2 2 7 ).
c) Normalne wody mineralne:

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza | h‘
flaszka flaszka “uszka I

I N o rm a ln a .................... •/. 1 40 V III Glauberska słabsza , 7 . 1 33 X V Bromowa mocna . . 7,1. 40
II Alkaliczna słabsza . * 33 IX M a g n o w a ..................... • 42 X V I Ż e la z is t a ..................... 40

III • mocna . . * 40 X Wapniowa . . . . > 42 X V II A rsen aw a ..................... 7 ,  H 50
IV Słona słabsza . . . 38 X I Litowa . . . . . . » 50 X V III Arseno-żelazista. . . 7,1. 50
V > mocniejsza . . » 42 X II Jodowa słabsza . . . » 50 X IX Dyetetyczna . . . . 7 .  i- 40

V I kaliczno-slona . » 33 X I II » mocniejsza . 7, 1 . 50 X X Kwaskowata . . . . 7 ,1 . 30
VII Plaobersku mocna. , » 42 X IV Promowa sfabsaa . . 7  I 40 X X I Stołowa normalna. , 7 .1 . 33

1 d) W ody o r g a n ic z n o  le c z n ic z a :

Nr. h. Nr. Ih.

X X II
X X III
X X IV

A. Aqua aLalina eff. mltior numeratm . . .
B. i ,  jua alcalina efł. fortior » . . .  
G. Ziemna słabsza n u m er o w a n a .....................

42
60

X X V
X X V I

D. Ziemna m ocniejsza-numerowana . . . .
E. A’qua magnesiae eff. num erata.....................

60
45

UWAGA: Ula odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśla lowanemi, uprasza si? do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz a n o r m a ln a , i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.

I ELE O I


