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Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

W Warszawie obraduje Zjazd chirurgéw polskich.

Dobiegajgce konca dni Zjazdu, tak licznego, jak zaden jeszcze z naszych Zjazdéw chirurgicznych i jak zaden z nich
bogatego w plon naukowy, sa wspaniatg manifestacyg zywotnosci i rozwoju tej gatezi medycyny polskiej. Samorzutnie,
;bez sztucznych podniet, dofczedt ten Zjazd powagi i rozmiaréw, wytrzymujacych pod kazdym wzgledem pordéwnanie ze
Zjazdami, odbywanymi w innych krajach; mozna i nalezy podnie$¢ to z chlubg| tem wigeksza, im trudniejsze sa warunki,
w jakich piekarzom polskim w przewaznej czes'ci ziem naszych ksztatci¢ sie i naukowo pracowac¢ przychodzi.

Urmcj.etha orgupizacya obecnego Zjazdu, dobd6r tematéw zywotnych, ktérych rozstrzygnieciem zajmujg sie. witasnie
chirurdzy w calym Swiecie, zlgczyly sie z wwibiong tradycya”™ 'Zjazdéw chirurgicznych polskich w cato$¢ niezwykio*
Swietng; uwydatniajac tern silniej zastuge Tego, ktory Zjazdy te powotat do zycia i ktory, umiejac utrzymac ich ciggtosc,
doprowadzi¢ je zdotat do dzisiejszego rozkwitu. A we wdziecznej pamieci lekarzy polskich pozostanie, za*Zjazdy chirurgiczne
pyty u nas pierwszym poczatkiem Zjazdéw, poswieconych jednejs grupie nauk lekarskich, a odgrywajgcych dzi§ wszedzie
pierwszorzedng role w postepie medycyny, ze bylty one wzorem, za ktorym poszli u nasnprzedstawiciele innych gatezi
naszej nauki.

Na Zjazd stawili 'sie uczestnicy ze wszystkich ziem naszych w imponujacej liczbie, a iluzt to jeszcze jest takich,
ktorzy niepokonanemi przeszkodami skrepowani, z najwiekszym zalem nie mogli pospieszy¢ na to nauki naszej Swieto.
Sita przyciagajaca tegorocznego Zjazdu jelf wynikiem kilku przyezyn, ktére wszyscy odczuwamy, Oby i na przyszto$é
wséréd przyczyn tych zachowal swoje znaczenie ciggte potezniejagcy rozped samodzielnosci we wszystkicli dziatach me-
dycyny polskiej.

Przodujace w tem polskie Zjazdy chirurgiczne dodaty znowu jedng chlubng karte do swojej historyi.

Leczenie b’fonicy SUI’OWiCBz swoistq. Spostrzegane przypadki grupowaty sie, jak nastepuje:

(Wyniki w okresie ubiegtych lat 15, iSg5— niCiiy |) Co do p|C| Chl’OpC()W 369: dziewczqt 334.

Podat I) Co do wieku:

W. Putawski (Radziejow, gub. warszawska).

0—1== 33 5—6= 71 10— 11 = 12

1—2= 093 6— 7-=45 11— 12= 12

Rok ubiegty, 1909, zamyka pietnastoletni okres stoso- 2 3= 133 7_8= 37 12— 13 = 15
wania przezemnie surowicy przeciwbtomczej. Procz Kkilku- 3_4= ii5 8_9= 17 13— H = 13
nastu przypadkow, ktore dotyczytly osob starszych powyzej 4A_5= 89 9—10=10 14— 15= 8§

lat 15, oraz kilku przypadkéw takich, ktore po zastosowa-
niu surowicy u dzieci do lat 15, znikly mi z oczu i nie
mogty by¢ przez to wigczone do szeregu statystycznego
dla braku danych co do dalszego przebiegu choroby, mia-
tem wszystkich doktadniej postrzeganych przypadkéw 703, A) OgélIna ilos¢ przypadkow: B) Przypadki krtaniowe:

1) Co do dnia choroby, w ktprym zastrzyknieto su*
rowice:

wsérod mieli 46 $miertelnych, czyli 6'5°/0 ogélnej liczby ; 1 — 352 1 — 177
przypadkéw z powiktaniami krtaniowemi byto 381, czyli 2 - 164 2 — 93
54°/0 og6lnej liczby; daty one i2°/0 $miertelno$ci. Wszyst- 3 — 95 3 56
kie przypadki wogdéle z punktu widzenia ich przebiegu 4 — 46 4 — 31
klinicznego dzielitem na trzy kategorye: 1) zapalenie krtani, 5 _ 28 5 - 16
2) zapalenie gardta oraz krtani i 3) zapalenie gardia. Pier- 6 — 14 6 — 6
wsze dwie kategorye w szeregach wykazowych #tgczytem 7 — 3 7 — 2
w jedne rubryke p. t. »przypadkow krtaniowych*. 8 — 1 8 — 0
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IV) Co do ilosci wstrzyknietej surowicy :

B) Przypadki krtaniowe:
1000 jedn. ochr. 125
2000 » » 226
3000 » » 16
4000 » 13

Sooo » 1

A) Ogolna ilos¢ przypadkow:
1000 jedn. ochr. 344
2000 » > 328
3000 » » 17
4000 » » 13

Sooo > 1

V) Co do wielokrotnosci dawek:

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

V1) Co do przypadkow S$miertelnych, zestawionych
szczegbtowo w tablicy I-ej, to wiekszo$¢ z nich, jak to wi-
da¢ z tablicy, podlegta leczeniu juz w stanie beznadziejnym,
lub wprost »in extremis« ; surowice zastosowano na wyra-
zne zadanie rodzicow-** lub tez sposobem prdéby wobec sy-
tuacyi, w ktérej nie byto juz nic do stracenia. W pewnej
czesci przypadkOéw surowice zastosowano w zbyt matej ilosci
w stosunku do potrzeby danego przypadku, a to z po-
wodu niecheci i braku zaufania do tego S$rodka, zwlaszcza
w pierwszych latach stosowania go, lub tez z powodu zbyt
wielkiej niezamoznosci chorych. Wszystkie te przypadt., je-
dnak nie zostaly przezemnie wytgczone ze statystyki ogol-
nej, aby nie zmniejsza¢ sztucznift odsetki $miertelnosci,
ktéora wobec tego wypadtaby prawie o polowe mnigjsza.

Nader waznag okolicznos¢ nalezy tu zaznaczy¢, a mia-
z przypadkow S$miertelnych nie
surowicg przeciwbtoni-
inng wogodle, czyli ani jedno zej-
nkp nastgpito po powtdérnych
stosowanych w diuzszym od-

nowicie, zaden

byt przedtem
cza, zadng
scie-'$miertelne

leczony
ani

wstrzykiwaniach,
stepie czasu.

Z tablic™ pierwszej mozemy réwniez otrzymac jeszcze
i nastepujace dane: w przypadkach, ktére zakonhczytly sie
Smiercig, wstrzykniecia dokonano:

na i-szy dzien choroby O

» 2-gl > > | raz
3-ci » 12 razy
? 4-ty 14 =
> 5-ty > ® >
B 6-ty > > 6 w
» 7-my 2 »

Stad mozemy otrzymac¢ odsetke wyzdrowienia i Smier-
telnosci wszystkich przypadkéw leczonych, zaleznie od dnia
wstrzyknigcia surowicy, c© zestawiam w tablicy Il-ej:

VII) Co do wysypek posurowicznych, to wogéle
Scislejsze, na ktérych wiecej polega¢ mozna, mam od r. 1903.
Dajg one mia* dla catego okresu pietnastoletniego; dla
scistosci zestawiam dane *te w tablicy Ill. Zjawianie sie wic-
lopostaciowych wysypek (urticaria, rash, erythemata et ex-
anthemata morbilliformia'(rzadko) lub scarlatiniformia (nie-
zmiernie rzadko) i ich natezenie, jako objawy tak zwane
posui owi.cz’e (Serumkrankheit) stopniowo zmniejszajg sie,
w miare tego jak, surowica staje si¢ bardziej wysokowarto-
sciowg, gdyz prz-ez to samo 1000 jedn. ochr zawiera sie
nie w 10 ctm.s, lecz w 8, 6, 5, 4, 3, 2, a nawet w | ctm.3
a w przypuszczeniu jednakowo doktadnych warunkéw przy-
gotowania surowicy pijzcciwbtoniczej i prawidtowego icli
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Poprawa dnia siédmego; po u-
ptywie 2 tygodni nawrot; potem
juz surowicy nie stosowano.

Stan beznadziejny. Podczas
wstrzykiwania surowicy oraz oh
kamfor, i koffeiny bez odczynu.

Stan b. ciezki; silne zapalenie

gardta; gruczoty olbrzymie; na

piagty dzien Daryngitis cruposa,
a potem Croup. descendens.

Objawy septyczne ogdlne b. wy-

datne. Laryngitis od poczatku.

Zastrzykniecie surowicy i ol. kam-
for. bez odczynu.

In extremis.
In extremis.

Zrenice zwezone do minimum bez

odczynu; wstrzykniecie surowicy

bez odczynu, a oh kamfor, odcz,
staby.

In extremis.

Stan beznadziejny; zapalenie

gardta bardzo rozlegle i laryn-

gitis od poczatku. Sinica, odczyn
przy wstrzyknieciu staby.

Od poczatku senno$¢, apatya;
biatkomocz 2°/@ (Essbach); wa-
runki bardzo zte.

Angina i laryngitis po krostach (?.
Stan bardzo ziy.

Limfatyczna, nalana; gruczoty
szyjne b. twarde i wielkie; silne
zapalenie gardia.

In extremis.
In extremis.

Stan beznadziejny; zapalenie gar-
dta bardzo rozlegte i laryngitis
od poczatku. Wstrzykniecie su-
rowicy i oh kamf. bez odczynu.

Gruczoty niewielkie; zapalenie
gardta lekkie. Od poczatku krup
krtani b. ciezki i objawy ptucne.

Angina et stomatitis diffusa; przy
dotykaniu krwawienie; ludzie
biedni, przeciwni surowicy.

Podczas zapalenia gardia wy-

sypka (?); potem laryngitis i pe-

richondritis. Gruczoty szyjne bar-
dzo twarde i wielkie.

Staba i watta; gruczoty twarde
i wielkie; objawy krtaniowe sto-
pniowe, wzmagajgce si¢ i zste-

pujace.
Stan beznadziejny; rodzina bie-
dna, daleko mieszkajgca Gru-
czoty twarde, wielkie; blizsze
dane o objawach przedémiertnych

nie sa mi wiadome.

In extremis.
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In cxtremis.

Thusty, blady, limfatyczny, bez-
krwisty; silne zapalenie gardta;
gruczoty szyjne bardzo twarde
i wielkie; po wstrzyknieciu su-
rowicy i ol. kamf. odczyn staby.

In extremis.

Stan beznadziejny; zapalenie gar-
dta lekkie; gruczoly szyjne twar-
de, mato powiekszone; Kkrup
krtani od poczatku bardzo silny.
Croup descendens.

Angina i stomatitis od poczatku;
laryngitis na 4-ty dzien; gruczoi}7
twarde i wielkie; ludzie biedni,
przeciwni wstrzyknieciu suiowicy.

Syn niewidomego zebraka; pleu-
ritis subacuta; angina bardzo
silna; gruczoty twarde i wielkie;
krup krtani od poczatku, sto
pniowo wzmagajacy sie.

In extremis.

Zapalenie gardta b. silne; laryn-

gitis od poczatku. Gruczoty twar-

de i wielkie; krétkotrwata wy-

sypka (scarlat?); objawy zapale-

nia opon, stopniowo wzrastajace,
przy ktérych exitus.

Schorzata, watta; zapalenie gar-
dta bardzo silne; laryngitis od
poczatku; gruczoty twarde i duze;
stopniowy upadek sit. Wstrzy-
kniecie surowicy, kamfory i ko-
feiny wywotuje odczyn shaby.

W atta i schorzata; po zapaleniu

gardta poprawa, pézniej na trzeci

dzien laryngitis i variolois (?).

Objawy tchawiczne i ptucne. Sto-

pniowy upadek sit, przy ktérym
exitus.

Zapalenie gardta b. rozlegte; na
trzeci dzien laryngitis; gruezoly
b. twarde i wielkie. Objawy ptu
cne i septyczne ogélne; stopnio-
wy upadek sit, przy ktéorym exitus.

Laryngitis w tydzien po kro-

stach (?), trwajacych jedne dobe,

gruczoty wyczuwalne; zapalenie

gardta niedostrzegalne, Croup.

descendens — objawy pthucne,
przy ktérych exitus.

Bardzo watta i stabowita; zapa-

lenie gardta rozlegte na tydzien

przed krupem, ktéry raptownie

pogarszat si¢ przy objawach zste-

pujacych Wstrzykniecie surowicy

i kamfory przy odczynie bardzo
stabym .,

Sinica, zwezenie Zrenic bez od-
czynu. Wstrzykniecie surowicy
i eteru kamforowego bez odczy-
nu. Smieré w 36 godzin po
wstrzyknieciu.

In extremis, jednocze$nie wstrzy-
knieto ol. kamf. bez odczynu.
Exitus w 12 godzin po wstrzykn.
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I Sinica, miosis; odczyn przy za-
strzyknieciu staby; toz samo po
37 M u'* 12000 1 4 5 wstrzyknigciu olejku i eteru kam-
forowego. Exitus w 28 godzin
po wstrzyknieciu.

| bardzo ttusta: sinica, zwezenie

zrenic bez odczynu; gruczoty

twarde i wielkie; zapalenie gar-

dta rozlegte. Przy wstrzyknieciu

odczyn staby; exitus w 40 go-
dzin pézniej.

38 7. ey 2000 1 5 6

Gruczoly bardzo silnie powigk-
szone i stwardniate; silne zapa-
lenie gardta; laryngitis naczwarty
39 M. 10 3000 2 : 7 dzien choroby. Odczyn przy
wstrzyknigciu surowicy i olejku
kamforowego bardzo staby- Exi-
lus w 35 godzin po wstrzyknigciu.

Inanitio, sinica, miosis; gruczoty
niewielkie, zlekka stwardniate;
laryngitis od poczatku, potem
objawy zstepujace. Przy wstrzy-
knieciu surowicy odczyn zywy.
Exitus w 50 godzin pédzniej.

40 M 14 2000 1 4 6

In extremis; przy wstrzyknieciu

surowicy i ol. kamfor, oraz eter.

kamforat. bez odczynu. Exitus
w 19 godzin po tern.

4 Z 4 2000 1 0 6

Przedtem wysypka (morbilli ?*

Opjawy laryngospasmi, Oedema

glottidis. Na konsylium préba

intubacyi nieudatna. Przy wstrzy-

knieciu surowicy i ol. kamforow,
odczyn staby.

42 M. *7 2000 i 5 7

Laryngitis po 8 dniach zapalenia
gardta rzekomo wyleczonego, gru-
czoty podszczekowe duze i twar-
43 Z. 9 2000 1 3 6 de; $pigczka, stabo$¢ ogdlina,
drgawki w twarzy; przy wstrzy-
knieciu surowicy odczyn zywy,
kurczowy.

Na 12 dni przedtem wysypka
krétkotrwata (scarl. ?); potem an-
gina, nastepnie laryngitis; objawy
staboéci ogdlnej bardzo wielkiej;
biatkomocz 1°/® (Essbach). Exi-
tus przy wzrastajacym upadku sit.

44 Z 47+ 4000 2 4i5 8

Stan beznadziejny; zapalenie gar-
dia bardzo rozlegte; gruczoly
bardzo twarde i duze; wstrzy-
45 Z 3y 3000 1 3 6 kniecie surowicy bez odczynu;
z powodu ubéstwa i odlegtosci
zamieszkania powtérnie nic zgta*
szali sie.

Stan grozny; angina i laryngitis
od poczatku, stopniowo wzma-
gaja sig; po chwilowej poprawie
pogorszenie sie objawéw krupo-
wych, Gruczoly twarde i bardzo
duze, Z powodu ubdstwa i od-
legtosci zamieszkania powtornie
nie zgtaszali sie.

46 M. 8 3000 j 1 4 7

przechowywania, wysypki posurowicze sg zalezne wprost od
iloSci wstrz3rknietej surowicy. Przypuszczalnie wigc z biegiem
czasu zjawianie sie wysypek posurowiczych mozna bedzie
doprowadzi¢ do minimum zaleznie od coraz to wyzszej

579
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wartosci sity surowicy w poréwnaniu z normalng. Innych TaBLICA II.
powazniejszych objawoéw posurowiczych ze strony ro6znych < .
7 - - z - 7 ‘o > - —
narzagdéw wewnetrznych nie miatlem sposobnosci spostrzegac g o és 2 3 é Es 5 3
. c o @ o < o
antrazu. B z g2 E = TS 8= =
N 3 o &E ° 3] &; &E °
3 =3 U S ks Fe o o8 8
Rowniez nigdy nie spostrzegatem objawow wiasciwej 3 o Q-g z £ 2 g Q'E c £
nadwrazliwosci (Anaphylaxia — Ueberempfindlichkeit), ani § =3 ig’”’ o L g~ g @ Q
. . . a o = = = °
u danego chorego w jednym okresie chorobowym, ani u da-
nego osobnika, leczonego surowicg kilkakrotnie w przer-
g _ : g | p 1 352 — 100 — 177 100 -
wach Kkilkoletnich z powodu coraz to nowych zachorowan
. . . . . 2 164 L 99'4 0'6 93 1 99 1
na btonice gardta lub krtani. Przeglagdajagc uwaznie notatki
. . . 12 87-4 126
kazuistyczne z calego okresu pietnastoletniego znalaziem 3 95 56. 12 79 21,
wsérod nich, 54 przypadkéw, w ktérych surowice wstrzy- 4 46 14 70 30 31 14 55 45
kiwano w odstepach Kkilkoletnich po 2 i 3 razy, a nawet 5 28 1 58 42 16 1 31 69
czterokrotnie, jezeli wliczymy i wstrzykiwanie surowicy 14 1 6 57 43 6 6 . 100
rzeciwptoniczej.
P P J 7 3 2 33 67 2 2 — 100
8 1
Liczb dkoé Liczba przypadkéow Dzien wy-
. . iczba przypadkéw B
Og(onI(n’a |'CZba’PfZY- ze zastosowaniem ze zastosowaniem St\i]@z‘y’?s;a Trwanie wy- Rodzai Ki
Pnﬁ_emowmz.erizlgc(z:f]" surowicy w ilosci surowicy powyzej po wstrzy sypki w dniach j wysypki
i Smi y . B -
1000 jedn, ochr. 1000 jedn. ochr. knieciu
o
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1895 — 1902 435 169 39 257 10 4 178 159 89 3 8 16 1 5 2 g 112 6 39 23 18 Il
1903 — 1906 125 59 47 64 2 3 61 57 97 2 8 16 I 5 2 5 40 68 10 g7 9 15
1907— 1908 64. 35 55 7 } _ 57 35 61 3 8 15 1 A 2 4 16 46 11 32 8 22
1909 33 17 5i 6 — — 27 17 63 4 8 14 1 4 2 4 8 47 6 35 3 18
1903— 1909 222 Pii 5o 77 2 2'6 145 109 75 2 8 16 1 5 2 5 64 58 27 24 20 18
1895— 1909 657 280 42 334 12 35 323 268 86 2 g 16 1 5 2 5 176 g3 66 23 35 14
(C. d. ny
(@) rozpoznawaniu i leczeniu zakazen ciemnych jeszcze dziatbw naszego lecznictwa. Ale niemniej
otogowvch podziwiaé¢ trzeba wytrwatos¢ i pilnos¢ tych, ktorzy te li-
P 9 y : czne i w swych ostatecznych wynikach tak bardzo réznigce
Podat sie prace czytaja i stosownie do tego, co czytajg, naste-

Dr Witadystaw Falgowski,

ginekolog w Poznaniu.

Nie zawiele moze powiem, twierdzac, ze o zadnej cho-
robie nie moéwiono i nie pisano w ostatnim czasie tyle,
jak o zakazeniach potogowych. A mimo to i dzisiaj jeszcze
ani obraz patologiczny zakazen potogowych, ani tez sposob
leczenia jest catkowicie wysSwietlony. Nie mam zamiaru
rozwodzi¢ sie tu obszernie o licznych teoryach, dotyczgcych
zakazenia potogowego. Zmierzajagc do racyonalnego lecze-
nia tej choroby trzeba zawsze w poszczegélnych przypad-
kach mie¢ na wzgledzie zmiany, jakie ta choroba w ustroju
wywotuje. Srodkéw leczniczych na zakazenie potogowe po-
dawano ilo$¢ nader wielkg, dowd6d najlepszy, ze wszystkie
razem wzigte, nie wiele sg warte. Kazdy z tych niezliczo-
nych srodkow by¢é moze, ze w kilku przypadkach pomogt
i dlatego tez niektorzy przypisuja lekowi takiemu nietylko
w teoryi, lecz i w pewnych praktycznych przypadkach podtug
wiasnych doswiadczen pewne blizej okresSlane i motywo-
wane wyniki korzystne. Podziwia¢ trzeba niezaprzeczenie
pilnos¢ i wytrwatos¢ badaczy, ktérzy posSwiecaja swe sity
i czas w celu wyswietlenia tych pod niejednym wzgledem

pnie postepuja.

Celem naszej wspdlnej pracy i zabiegébw, tyczacych
sie zrozumienia i leczenia zachorzen gorgczkowych w po-
togu, powinno by¢ to, aby w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku szybko i pewnie rozpoznac¢ pochodzenie i okres cho-
roby, dalej, aby poznawszy witasciwg ceche zachorzenia,
chwyci¢ sie odnoszacych sie do tej lub owej cechy pe-
wnych i wyprébowanych $rodkéw leczniczych. Zamiast je-
dnak tego mamy obecnie w sprawie leczenia zakazenia
potogowego istotny chaos. Jakze nalezy go sobie jednak
ttbmaczy¢? Przypatrzmy sie sprawie tej z blizka.

Uwagi o wartos$ci statystyki

Kazdy, kto posiada wieksze doswiadczenie w przy-
padkach zakazenia potogowego, wie dobrze, ze choroba ta,
biorgc klinicznie, okazuje bardzo rdzny przebieg. Pomiedzy
niezliczconymi przypadkami tej choroby zaden drugiemu
nie jest rowny Trzeba co prawda bada¢ zakazenia po-
togowe przez szereg lat i to o ile moznosci w wielkich
zaktadach, aby nastepnie, czy to w lzejszych czy ciezszych
przypadkach, mddz trafnie rozpozna¢ chorobe i jej roko-
wanie oceni¢. Strzedz sie nalezy bledu czesto popetnianego,
aby pewnych $rodkéw i metod leczniczych, na mniej ob-
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szprnym materyale wyprébowanych, przedwcze$nie nie po-
lega¢. Jeden i ten sani Srodek leczniczy, zawodzacy najzu-
petniej w ciezszych przypadkach, moze pomdédz w przy-
jtydkach s'rednio ciezkich lub tagodniejszych. W przypad-
kach za$ tagodnych wyzdrowienie mogtoby nastgpi¢ i bez
takiego s$rodka leczniczego.

Z takiego punktu widzenia przedstawiajg sie wszelkie
statystyki wynikow leczenia zakazenia potpgowego mnigj
tyartosciowo, niz zwykle przypuszczamy, nigdy bowiem nie
wiemy, czy i o ile przypadki, wymienione w statystyce,
byty ciezkie lub lekkie. Aby osiggnaé¢ statystyke dobra
i rzeczywiscie doktadng i przedmiotowgq, trzebaby wszystkie
przypadki zakazenia potogowego wrwiekszych miastach nie-
jako zogniskowaé. Dalej nalezatoby odpowiednie przypadki
przaz diuzszy czas najpierw leczy¢é podtug jednej, ustalonej
i pewnej zasady, a powtdrnie takg sama ilos¢ podobnych
przypadkéw mniej wiecej przez rownie diugi czas leczy¢
odmiennym sposobem. Wtenczas to dopiero okazatoby s.e,
0 ile ten lub 6w s$rodek zastuguje na wieksze lub mniejsze
uznanie i zastosowanie. Ale i to jeszcze nie wystarczytoby
wiasciwie, aby uzyskac statystyke doktadng i rzeczowg. Nie
mam tutaj naturalnie na mys$li zabiegéw operacyjnych,
ktére w pewnych przypadkach sg \yskazane, — mysle ra-
czej o wielkiej ilosci réznych polecanych $rodkéw leczni-
czych, ktdére czlsto, nie majac nic innego do wyboru,, sto-
sujemy. Aby ich warto$¢ pozna¢, trzebaby nrateryat, znaj-
dujacy sie w wielkim jakim$ zaktadzie, naprzéd rozdzieli¢
na rozne podgatunki i grupy. Przypusémy, zp ,np. po-
miedzy 60 przypadkami znajdowac¢ sie bedzie io przy-
padkow bardzo ciezkich, 20 przypadkéw lzejszych, a 30
przypadkéw bardzo lekkich, ktére na pierwszy rzut oka
co do rokowania przedstawiajg sie bardzo Kkorzystnie.
Gdybysmy wtedy wszystkie te rozgatunkowane przy-
padki leczyli tymi samymi $rodkami leczniczymi, prawdo-
podobnie 10 ciezkich przypadkéw pomimo wszelkich usi-
towan zakonczytyby sie $miertelnie. Z 20 niepewnych przy-
padkéw mozeby sie udato czes$¢ wiekszg lub mniejszg ura-
towac¢, a z 30 lzejszych przypadkéw prawie wszystkieby
wyzdrowiaty. Zejscie Smie.rtelne w zakazeniu potogowem
zdaje sie wiecej zaleze¢ od ciezkosci przypadku, niz od
spegobu jego leczenia. Brak centralnych stacyj leczniczych
utrudnia niezmiernie utozenjfe dobrej i rzeczowej statystyki
w przypadkach nieoperowanych.

Rowniez w przypadkach operacyjnych statystyka nie-
jednokrotnie przyniosta raczej szkode nizjpozytek. Niekry-
tycznie uzywajgc statystyki, mozna wszystko napoz6r udo-
wodni¢. Chcac np. wykazaé¢ pozytecznos$¢ podwigzania wiel-
kich naczyn miednicy ,przy ropnicy potogowej, uktada kto$
statystyke. Miatl, dajmy na to, sfes¢ przypadkéw ropnicy
potogowej w ten spos6b operowanych, a uzyskawszy moze
przypadkowo w trzech z tych przypadkowi wyleczenie, wy-
snuwa stagd wniosek, ze potowe przypadkéw przez szcze-
Sliwy zabieg chirurgiczny powiodto sie uratowa¢. Niema nic
btedniejszego od takiego rozumowania. Przeciez nikt nie
miatby prawa twierdzi¢, ze trzy rzekomo przej operacye
uratowane przypadki i bez zabiegu operacyjnego nie by-
tyby takze uratowane. Z drugiej za$ strony mogtby ktos
powiedzie¢, ze bez zabiegu chirurgicznego moze wszystkie
sze$¢ kobiet bytyby zostaty przy zyciu. Stad Jjtynika, ze
_ze statystyk tego rodzaju wyczyta¢ moze kazdy to, co mu
sie zywnie podoba. Nieprzychylny”abiegowi chirurgicznemu
wyczyta to, co ten zabieg chirurgiczny mogtoby potepic
1 wysnuje wniosek, ze tutaj trzy chore umarty wskutek
rekoczynu chirurgicznego. Zwolennik zabiegu chirurgicznego
rozumowac bedzie przeciwnie, ze trzy przypadki wskutek
rekoczynu zostaly uratowaneL | temu i owemu zdaje sie,
ze ma stuszno$¢ i ze rozumuje logicznie, chgé¢ tak wcale
nie jest.

Jasng wiec jtflst rzeczg, ze statystyka nie doprowadzi
nas do zadnych pewnych wynikéw, dopdki na podstawie
pewnych danych, nie nauczymy sie rozréznia¢ Scisle przy-
padkéw lekkich od $rednich, ciezszych od naiciezszych.
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Takie rozr6znianie jest rzeczg wielkiej wprawy i rozlegtego
doswiadczenia. Przychodzg nam tutaj wprawdzie w pomoc
przedmiotowe wyniki badan Irakteryologicznych. Wiemy
atoli, ze nawet bakteryologiczne badanie krwi i poszukiwa-
nie wskaz'nika opsonicznego nig, moga rokotyama poszcze-
gbélnego przypadku dostatecznie rozswietli¢c. Jpzeli za$ roz-
réznianie przypadkéw co do ciezkosci wyptywaé moze z za-
patrywania podmiotowego, to réwniez Wszelkie statystyki
beda mialy warto$¢ podmiotowag i tern samem podrzedna.

Tak wiec statystyki wprowadzaty nas przez dtugie
czasy na manowce co do pogladu na warto$¢ najrozmat-
szych $rodkow i metod leczniczych, stosowanych w zaka-
®niu potogow«em. Jest rzeczg zupeinie obojetna, czy jedna-
kowy materyat kliniczny leczymy tym lub owym $rodkiem
leczniczym; w wyniku leczenia ma to mate znacaenie. Na-
dzieje, poktadane w r6znych nowych przetworach chemi-
cznych, prébowanych tu w celach leczniczych, petzty na
niczem. Tak wiec, jezeli gdzie, to tutaj stosowa¢ mozemy
zdanie Hippkratesa, ze lekarz jest tylko w najlepszym razie
»U7reprp;rie rrie cpuaetag™.

Lekarz powinien by¢ obeznany z seroterapiag, z teo
rya opsonin i bakteryotropin i powinien starac sie ile mo-
znosci przyczyni¢ do rozsSwietlenia punktéw spornych, —
ale, stojagc przy tozu zakazonej potoznicy, musi sobie z gory
powiedzie¢, ze rokowanie bedzie o tyle korzystniejsze, o ile
serce i sity chorej starczg. Biada tej chorej, ktore* wyzdro-
wienie zaleze¢by miato nie od naturalnych sit odpornych,
lecz jedynie od naszych $rodkow leczniczych.

Srodki rozpoznawcze. Poszczegdlne

i rokowanie.

rozpozna-
wanie

Wszelka pomoc lecznicza liczy¢ sie musi z tern, w kto-
rych narzadach lub tkankach materyat zakazny juz sie na-
gromadzit, w jaki spos6b 0ll sie do ustroju dostat i jakiego
rodzaju sa mikroby, wywotujagce zakazenie. Moze najwa-
zZniejszg rzeczg jest sprawdzenie jadowitosci zarazkow, kto*
remi sg najczesciej paciorkowce. Mogag sie one do krwi
dostaé, jako mniej lub wiecej jadowite, mogg posiadaé¢ wia
snosci hemolityczne lub tez nie 'dziata¢ hemolitycznie. Caty
obraz choroby, Jej rokowanie, jak niemniej czynnos$¢ le-
karza sa wprost zalezne od rodzaju zarazkéw, ktére wtar-
gnety do ustroju i ¢wentualnie krazg we krwi. Nie wy
starczy wiec zbadaé¢ tylko odchody potogowe mikrosko-
powo i w hodowlach co do obecnosci paciorkowcéw; naj-
wazniejszg rzeczg bedzife, zbadanie krwi i przekonanie sie,
czy nie zawiera ona paciorkowcow hemolitycznych. Fromme
poleca tak zwang probe lecytynowg, dozwalajacag odrdzniaé
paciorkowce jadowite od niejadowitych. Obecnos$¢ lecytyny
wstrzymuje rozwoéj tylko zauazkéw jadowitych.

Paciorkowce znajdujg sie w pochwie metylko w przy-
padkach chorobowych ale i u zdrowych kobiet; co wiecej,
w pochwie znajdowa¢ sie moga nawet paciorkowce wybi-
tnie jadowite, hemolityczne, mimo ta Jednak paciorkowce
te, nie zawsze wywotujg zakazenie. Stad twierdzenie, ze li-
czy¢ sie musimy nietylko z réznymi rodzajami paciorkow-
cow, ale takze z ich witasnosciami, w roznych warunkach
odmiennemu fakt ten w wysokim stopniu utrudnia roz-
poznanie, tatwo zrozumiec.

Sprawa pochodzenia zarazkéw takze jeszcze nie jest
wystarczajgco wysSwietlona. Samozakazenie uwazaé trzeba
za rzecz, cho¢ nie niemozliwg, ale nie ze wszystkiem udo-
wodniong; wynika to juz choc¢by z tego, ze od czasu po-
stepowania przeciwgnilnego ilos¢ zakazeh potogowych zna-
cznie sie zmniejszyta.

Uwzgtednimac wiec pochodzenie i szerzenie sie za
razkow, jakotez ich rodzaj i jadowito$¢, a majac zawsze
przed oczyma obraz kliniczny poszczegélnego przypadku,
rozr6zni¢ mozemy W ogélnosci trzy rodzaje zakazen poto-
gowych:

i) Przypadki, w ktérych jadowity paciorkowce kraza
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we Kkrwi.
wych.

2) Przypadki, w ktérych materyat zakazny umiejsco-
wit sie w naczyniach w obrebie miednicy, wywotujagc spra-
wy zakrzepowe. Tutaj zarazki kraza we krwi nie bezustan-
nie, lebz od czasu do czasu do niej sie dostaja wraz z roz-
mieklymi skrzepami.

3) Przypadki zakazenia wnetrza macicy. Zarazki ja-
dowite znajdujag sie tylko w pochwie i wewnatrz macicy,
a krazace wtedy czasami we krwi mikroby sg 'zwykle nie-
jadowite.

Te trzy rodzaje zakazen potogowych przedstawiajg
patologicznie zupetnie odrebne zachorzenia. Do pierwszego

Brak tutaj czasem wszelkich objawéw miejsco-

rodzaju nalezag przypadki zakazenia ogdlnego. Miejscowo
zdziata¢ tutaj nic niestety nie mozemy, a poniewaz the
mamy odpowiedniej surowicy leczniczej, przeto leczenie

0go6lne polega¢é moze tylko na zwiekszaniu odpornosci u-
stroju chorej.

Przypadki drugiego rzedu sg poniekad przejsciem z za-
chorzenia ogélnego do miejscowego. Usitowano tutaj miej-
scowo sprawe leczy¢ przez podwigzanie zyt miednicznych,
0 czem ponizej pomoéwimy.

Trzeci rodzaj zachorzen potogowych obejmuje zaka-
zenia tylko miejscowe. Po wiekszej cze$ci wyleczyé je mo-
zna ostroznem usunieciem z macicy zakazonej tres'ci przez
wyptukanie i wyczyszczenie macicy. Pomaga to nawet
wtedy, jezeli zarazki iuz krazg we krwi. Uwzgledniajac
obecno$¢ jadowitych zarazkéw w pochwie, zwazaé¢ trzeba
przy tern bacznie na to, aby nie uszkodzi¢ tkanek; przez
to bowiem mogtyby zarazki dosta¢ $ie do drég krwiono-
snych. Postepowanie wiec jest tutaj czysto miejscowe.

(Dok. nast.).
PiSmiennictwo biezace.
medycyna wewnetrzna.
Liidkc. O sporzadzaniu i dziataniu surowicy

pi zeciwdurowej. (Zjazd lekarzy nicm. w Salzburgu 19009.
Sekcya med wewnetrznej). Autorowi udato sie przez wy-
trawianie wiekszych ilosci bakteryi durowych zapomoca
pepsyny i kwasu solnego otrzymac¢ silny jad durowy, bar-
dzo toksyczny dla swinek morskich i krolikbw. Przez bar-
dzo pstrozne wstrzykiwanie tego jadu kozom i matpom
uzyskat L. surowice o wiasnoséciach uodparniajacych. Jad
ten przy gotowaniu nie tracit wiasnosci trujacych, ani uod-
parniajacych. Doswiadczenia na zwierzetach, przeprowa-
dzone przy odpowiedniej kontroli, wykazaty, ze surowica
kéz uodpornionych zdotata ochroni¢ zwierzeta przed 8-kro-
tng trujacg dawkg jadu. DosSwiadczenia u ludzi daty wy-
niki zachecajgce, bo na 6 chorych u pieciu wystapity po
wstrzyknieciu surowicy kéz uodpornionych objawy wyb

tnej poprawy, a mianowicie sjradek cieptoty, poprawa stanu
og6lnego, ustanie $piaczki i znacznie rychlejszy powrét do
zdrowia, niz w przypadkach kontrolnych, bez wstrzyknie-
cia surowicy. Dr Blassberg.

Euler. Autoseroterapia gruzliczego zapalenia otrze-
wnej przez stale osgczanie pod skére. (Med. Klinik
1910, Nr 10), Autor, zachecony wynikami podskérnego 0sg-
czania wodogtowia i szcze$liwym wynikiem, uzyskanym po
przedziurawmniu zebra, ktdére to przedziurawienie stuzyto
za saczek podskorny w  wysieku optucnym, jaostanowit
sprébowa¢ podobnego zabiegu w nawracajacej puchlinie
brzusznej u gruzliczych, przez sztuczté 'wytworzenie matej
przepukliny w linii $Srodkowej brzucha. Sposobno$¢ nada-
rzyta sie autorowi u chorej, liczacej lat 32, ktéra zauwa-
zyta u siebie przed 5 tygodniami puchling brzucha. Przy
laparotomii stwierdzono gruzlicze zapalenie otrzewnej. Ognisk
serowatych nic znaleziono. Jame otrzewng z ptynu opraéi
zniono. Po miesiacu musiano jednakze znowu nakiuwac
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brzuch i wypuszczono 2x2 litra plynu. Mimo najenergi-
czniejszych zabiegow leczniczych, puchlina hrziiszna wré-
cita, tym razem z goragczka; dokonano jeszcze raz (w 9 ty-
godni po pierwszej) laparotomii w linii Srodkowej pod
pepkiem (ciecie 12 ctm diugie). Zadnego ogniska gruzli-
czego nie znaleziono. Po wypuszczeniu ptynu przebito pod
pepkiem migsien prosty prawy na diugosci 2— 3 ctm
i stworzono w ten sposéb stalg przetoke jrodskdrna.
W pierwszych kilku dniach po zabiegu parcie ptynu, groma-
dzacego sie pod skorg, wywotywato nieco bolu. Zresztg
przebieg pomysiny; stan chorej poprawit sie po 2 mie-
sigcach, a puchlina nie wrécita. Chora zjawita sig¢ drugi
raz w ¥4 roku po pierwszej laparotomii; kaszel i ktucie
w bokach ustgpity; w miejscu przebicia migsnia jirostego
prawego niema przepukliny, puchliny brzusznej riicma.
Stahr.
Mandelbaum Nowy prosty sposéb rozpoznawa-
nia duru brzusznego. (Miiiich. med. Wochenschrift 1910,
25. 1). Do 100 gr zwyktego bulionu dodaje sie 2 ter cy-
trynianu sodmtego i pojem rozlewa sie go po 5 do 8 cm3
do probowek i wyjatawia. Efezposrednio przed badaniem
przeszczepia sie do tych proboéwek hodowle bulionowa lub
agarowg dobrze ruchomych pratkéw- durowych. Hodowla
ta nie powinna by¢ bardzo $wieza, w kazdym razie jednak
powinna byé po przeszczepieniu zdolna do dalszego roz-

woju. Nastepnie wciggamy do wtoskowatej rurki szklan-
nej krople krwi badanego chorego, a p6zniej 10 do 15
razy wiekszg objetos¢ bulionu, zaszczepionego pratkami

durowymi. Staramy sie, zeby ckly ten ptyn, znajdujacy sie
teraz w rurce witosowatej, znalazt sie w $rodku i zatapiamy
rurke~od dotu Potrzagsngwszy energicznie caly ptyn, zosta-
wiamy go na 4 godziny w cieptarce w cieptocie 37°, po-
czern mozemy stwierdzié, ze ciatka czerwone opadly na
dno, a nad nimi znajdujb sie w rurce ptyn jasny. Z tego
jasnego ptynu dobywamy krople petlg platynowa i krople
wiszacg dgladanfy, pod mikroskopem. Josti badany ma dur,
tojpratki uktadaja* sie w diugie nitki lub tancuch, a cza-
sem w grudki, i tracg zupetnie ruchomdS¢, w przeciwnym ra-
zie znajdujemy pratki odosobnione i ruchome.

Autor wyprobowat swéj sposéb na 12 chorych duro-
wych zawsze z wynikiem dodatnim. U niektérych z tych
chorych, ktorych surowica miata tylko wzglednie stabe
wiasnosci aglutynacyjne, odczyn wystepowat yiecej lub
mniej opieszale. Dalej badat M. tym sposobem kfew 16 lu-
dzi, ktorzy juz datbniej (przed 1. do 50. lat) przechodzili
dur i otrzymywat zawsze wynik dodatni, o ile chorzy nie
przebywali duru wcze$niej, niz przed jedenastu laty. -M.
podkresla, ze w tych przypadkach odczyn przedstawiat sie
nieco odmiennie, niz u os6b, chorych na dur w czasie ba-
dania: co prawda, to i tu stwierdzat M. n.tki, tancuszki lub
grudki nieruchomych pratkéw, ale obok nich i pratki od-
dzielne, ruchome. W ten sam sposob badat M, ; »roznosi-
cieli pratkéw durowych*, ktoérzy dur nieraz i przed 5 laty
przechodzili, ale z katem pratki ciggle jeszcze wydzielali.
Wynik dodatni byt u wszystkich po 4 godzinach (pratki
nieruchomej utozone w grudki), a tylko po 8 godzinach
bywat obraz podobny do tego, jaki stwierdzano u ludzi,
ktérzy przeszli dur przed kilku, czy kilkunastu laty. Mitli-
bysmy zatem w metodzife tej tatwy 1 praktyczny sposob
rozpoznawania »roznosicieii duru«. M. podjgt swym sposo-
bem badania takie na 75 osobach juz to zdrowych, juz to
cierpigcych na inne choroby (nie dur). Tutaj ani razu nie
otrzymat wyniku dodatniego; zawsze pratki byty oddzielne
i ruchome. M. twierdzi, ze nawet i 'thm miewat wyniki do-
datnie, gdzie aglutynacya dawata wyniki niepewne, ze
wzgledu na stabe wiasnosci aglutynacyjne surowicy (1: 25
do 1: 80). Dalej twierdzi M., ze spos6b jego pozwala na
oddzielenig od duru spraw paratyfusowych. Jeéli badamy
krew chorego w poczatkowym okresie duru, to odczyn
jest dodatni w rurce, zasianej pratkiem durowym, a uje-
mny w rurce, zasianej pratkiem paratyfusu; w okresie po6-
zniejszym, kiedy witasnos$¢ aglutynacyjna staje sie silniej-
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szg, odczyn zostaje oczywis'cie dodatnim w rurce z prat-
kiem durowym, a staje sie stabo dodatnim (pratki ruchorpa
obok pojedynczych nitek) w drugiej; jesli surowica jest
silnie aglutynujaca, mozna po 4 godzinach stwierdzi¢ wy-
raznie dodatni odczyn w obu rurkach, ale juz po 20 go-
dzinach obraz sie zmienia: w rurce z pratkiem durowym
utrzymuje sie w jednakowym stanie, w rurce z pratkiem
paratyfusu staje sie ujemnym. Stahr.
Loevy. O objawach Basedowa przy nowotwo-
tarczycy (Zjazd lekarzy niemieckich w Salcburgu
1909. Sekcya med. wewn.). Autor opisuje 2 przypadki,,
jly ktdérych przez diugi czas istniat tagodny wdl, bez za-
dnych przypadéw, ktéry jednak ji6zniej przeszedt w zto-
sliwy nowotwor z ogolnymi przerzutami, a wtedy dopiero
wystgpity typowe objawy Basedowa. Spostrzezenia te prze-
mawiajg za zapatrywaniem, ze ztosSliwe nowotwory w pe-
wnych warunkach moga tworzy¢ wydzieliny te same, co
ich tkanka macierzysta, czego w przypadkach L. dowo-
dzity objawy hypertyreoidyzmu, wzglednie dystyreoidyzmu.
Dr Blassberg.

Go ldsclimidt. W sprawie dychawicy. (Zjazd le-
karzy niemieck. w Salcburgu. 1909. Sekcya med. wewn.).
Autor podnosi z naciskiem, ze przy napadzie czystej dy-
chawicy, wbrew twierdzeniu wielu autoréw, wystepuje tylk6
blado$¢, a nie sinica, ktéra to ostatnia dowodzi juz powi-
ktarn ze strony Serca lub przesuniecia jednego z oskrzeli.
Nadto przy dychawicy niema wysokiej cieptoty, a wrecz
przeciwnie przy powiktaniu z wysokag cieptotg dychawica

rach

ustepuje. Dr Blassberg.
Babinski i A. Bjjrre. Badania Kkily rodzinnej
przy pomocy odczynu Wassermanna. (Soc. medic. des

hop. 20. V. 1910). Kita rodzinna (njatzenska i dziedziczna)
moze by¢ utajong, a stwierdzi¢ jg pozwalajg nieraz do-
piero przejawy schorzen, twanych eparasyfilitycznemi. Na
podstawie systematycznego, od diuzszego czasu juz wyko-
nywanego badania *oséb, zyjacych w matzenstwie z cho-
rymi dotknietymi wigdem lub porazeniem postepujgcem,
wykazali autorowie, ze swoiste przewlekle zapalenie opon
mabzgowych u tychze oso6b jest znacznie czestsze, mz dotad
przyjmowano. Autorowie zdotali réwniez stwierdzi¢ objawy
wigdu rdzenia u kobiet, uwazajacych sie za zupeinie zdrowe
i zapewniajacych, ze nigdy nid chorowaly na kite. Bez
objawow wigdu nie wiedzianoby, ze kobiety te byty kiedy-
kolwiek zakazone.

ZwazyWszy, zfe na ogo6t pfzewlekte kitowe zapalenie
opon moézgowych jest chorobg rzadkg w stosunku do cze-
stosci kity, wolno przypusci¢, ze i przypadki matzenskiego
kitowego zapalenia opon sg wyjatkiem w stosunku do cze-
stosci przypadkow kity matzenskiej. A skoro, rzecz biorac
bszwzglednSt, przewlekle swoiste maitzeniskie zapalenie opon
nie jest rzadkoscig, Wolno przypusci¢, ze kita malzenska
jest rzeczag do$¢ czestg. Przypuszczenia te tatwo dz'siaj
stwierdzi¢ zapomocag odczynu Wassermanna.

W tym kierunku podjete badania pozwolity autorom
przy pomocy odczynu Wassermanna stwierdzi¢ kite w wielu
razach u zon i dzieci chorych, dotknietych juz to wigdem,
juz to porazeniem postepujacem. Zony te i dzieci me mialy
zresztg klinicznie zadnych objawéw Kkity, a podejrzane byty
wytacznie ze wzgledu na wezly rodzinne. Z tego wynika,
e* jesli w matzenstwie jedno z malzonkédw przyznaje sie
do przebycia kity, lub okazuje $lady przebytej kity, wtedy
drugi matzonek i dzieci z tegoz matzenstwa powinny by¢
zbadane sposobem Wassermanna. W przypadkach Kkity ro-
dzinnej bytoby réwniez ciekawWj rzeczg dowiedzie¢ sig, jaki
czas trwata juz kita u matzonka, ktoéry jg wnosit w ro-
dzine, w chwili zawarcia matzenstwa. Wfwifedy pewne po-
wiodtly sie autorom w tym wzgledzie tylko jeden raz. Ba-
dania na szerszg skale, podjetfe wedle w>skazéwek Bab.
i Bar., datyby wyniki donioste praktyczne, a szczegdlniej po-
zwolityby na S$cislejsze, niz byto bo mozliwe dotad, ozna-
czenie okresu, poza ktoéry kita nie moze by¢ przeniesiona
na matzonke i dzieci. Stalir,
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Mar fan. Zakazenie krwi wiewidérowe z naste-
powem zapaleniem wsierdzia i osierdzia. (Soc. m£d. des
liopitaux 27. V., 1910). Autor zdaje sprawe z przebiegu
choroby 10-letniej dziewezynki, u ktdérej lekkie wiewi6rowe
zapalenie srJjpu i pochwy dato powdd do kolejnego zar
palenia otrzewnej, zapalenia zastawki dwudzielnej z prawie
rébwnoczesneun zajeeiem osierdzia, a wreszcie do zapalnego
nacieczenia optucno-ptucnego z wysiekiem optucnym. Wszyst-
kie te sprawy chora szczesSliwie przebyta, zostata tylljp nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej i zrosty osierdziowe.
Wiewidérowego pochodzenia sprawy dowodzi hodotkla ze
krwi, ktéra wykazata dwoinki wiewidorowe. Co sie tyczy
leczenia, to wstrzykiwano 4 razy bez zadnego skuticu szcze-
pionke przeciwwiewiorowg. RoOwniez mc nie pomogty
wstrzykiwania podskérnetkurowicy przeciwmeningokokowej,
a drugie wstrzykniecie wywotato znaczne podniesienie sie
ciejttoty, (40° C) w 3 dni po6zniej i bdél z obrzekiem na
miejscu wstrzykniecia. Objawy te ustgpity po 48 godzi-
nach same, co dowodzi ich surowiczego pochodzenia, a nige
jakiego$ wiktajacego zakazenia. Ciekaweijn jest w tem spo-
strzezeniu, ze sprawa usadowita sie na zastawce dwudziel-
nej, siedzibg wybiorcza zapalenia wsjerdzia bywa bowiem
tetnica gtéwna. Autor zaznacza jeszcze, ze w tym przy-
padku skorny odczyn tuberkulinowy byt dodatni, a to bez-
watpiema z powodu dawniejszych zmian gruzliczych, istnie-

jacych u tej chorej. Stahr.
Weidenbaum. Leczenie fizyczne w medycynie
wewnetrznej. (Mediz. Klinik 1910, Nr 31). W. od lat 5

stosuje leczenie fizyczny w wielu przypadkach choréb we-
wnetrznych i jest z wynikéw bardzo zadowolony. Przy
cierpieniach watroby, obrzeku jej wskutek niezytéw, ka-
micy, i t. p. stosuje W duze banki wzdiuz podzebrza pra-

wego, zatozone nadzwyczaj silnie przez ¥2 do jednej go-
dziny. Nieraz udaje sie w ten sjrnséb przerwa¢ napad
koit.i. Podobnie dziatajg banki przy kamicy nerkowej..
Banki takie oddajg takze cenne wustugi przy dychawicy,

rozedmie piuc i t p. Leczenie gorgcem powietrzem na
wielkg skale stosuje W. przy nerwobodlach, cukrzycy i jej
powiktaniach, n. p. zgorzeli, przy mocznicy i t. p.

Przed zamierzona operacyg z powodu zgorzeli cukrzy-
czej nalezy podiug W. bezwarunkowo prébowac leczenia
gorgcem joowietrzem, albowrem przytem nieraz spostrze-

gano juz poprawe i wyleczenia, lub znacznie nizszag demar-
kacye, przez co i amputacye mozna byto wykonaé nizej. K.

Pedyatrya.

C. L~vad iti. Zarazek porazenia rdzeniowego
u dzieci (poliomyelitis acutg). (Presie: med. 1910, Nr, .11).
Na podstawie diugotrwatych doswiadczen dochodzi L. do
nastepujacych wnioskéw: Pomiedzy porazeniem rdzenio-
wem, a wscieklizng istnieje wielkiejmodobienstwo: Oba za-
razki, porazenia rdzeniowego i wscieklizny, sa zarazkami
przesgczalnymi, posuwaja sig w ustroju wzdiuz pni nerwo-
wych, wydzielajg si™ ze $ling i wywotujg podobne zmiany
w os$rodkach nerwowych. RO6znig sie za$ tem, ze zarazek
porazenia nie jest chorobotwdrczym dla psa i bardzo stabo
chorobotwérczym dla krélika. Drugi wniosek, tgtdwnie pra-
ktyczny, odnosi si¢ do sposobu szerzenia sie choroby i do
zapobiegania. Jest rzeczg bardzo prawdopodobng, ze zara-
zek moze sie przenosi¢ za posrednictwem S$liny i wydzie-
liny nosa. Poniewaz wysuszanie nie niszczy zywotnosci za-
razka, jest rzecza jasng, ze nawet zaschie wydzieliny moga
by¢ zakazne i przenosi¢ zakazenie nietylko wprost, alg
i posrednio. Poszukiwania epidemiologiczne potwierdzity
zreszta ten drugi sposdb przenos$zeuia sie choroby (Wick-
mann). Doswiadczenia dotychczasowe nie wyjasnity jeszcze
ostatecznie, jakiemi drogami naturalnemi moze zarazek do-
staw a¢ sie df"™ ustroju. Wszystko przemawia za tem, ze
zarazek wnika przez btone $luzowa nosa i drogg przewodu
pokarmowego. Jednakze nalezy jeszcze rozstrzygnagé, czy
poprzednie obraz)e'nia tych bion S$luzowych nie utatwiaja
wnikniecia zarazka, i czy zapalenia migdatkéw i jelit, opi
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sywane przez klinicystow, jako objawy zwiastunowe tej
choroby, nie sa tylko warunkami, utatwiajacymi zakazenie.
Jakkolwiek rzecz sig ma, ochrona powinna polega¢ na jak
najsilniejszem odkazaniu bton S$luzowych nosa i gardia
srodkami, majgcymi witasnos¢ szybkiego niszczenia za-
razka. Dalsze badania okazg, ktore z posrod sSrodkow
odkazajacych najlepiej sie do tego nadadza. Stahr.

S. Ostrowski. Wspodiczesny stan nauki o niedo-
krewnosci niemowlecej z obrzmieniem $ledziony. (Prze-
glad pedyatryczny 1910, Zeszyt |II). (Anaemia splenica

infantum). Omoéwiwszy wazniejsze prace nad niedokrwi-
stoscig niemowlecg przechodzi autor do wiasnych ba-
dan, przeprowadzonych na 10 chorych, ktérych wyniki

zestawia w tablicach. Opisywane przypadki dotyczyty dzieci
w wieku 1Vi2 2?/w lab dotknietych przewaznie niezy-
tem przewodu pokarmowego; nic da sie jednak wytgczyé
mozliwos¢ powstania omawianej sprawy samoistnie, bez
dajacych sie wykaza¢ poprzedzajacych czynnikéw szkodli-
wych. Obraz chorobowy rozwija sie miedzy 6-tym miesig-
cem, a ukoniczonym 2-gim rokiem zycia, bez rdznicy pici,
a cechuje sie bladoscig skéry z odcieniem oliwkowym i po-
wiekszeniem $ledziony, bez wyrazniejszych zmian w wa-
trobie i gruczotach chtonnych. Mikroskopowo stwierdza
sie: oLigocytemie, oligochromemig, anizo-poikilocytoze, limfo-
cytoze, obecno$¢ myelocytéw i erytroblastéw. Z narzadéw
wewnetrznych $ledziona okazuje zanik ciatek Malpighiego
i rozrost tkanki tgcznej, watroba za$ zaokraglenie komdrek
gruczotowych. Rokowanie watpliwe; leczenie polega na sto-
sowaniu Fe, As i promieni X. Bujak.
L. Bondy. Proba tuberkulinowa $rédskérna (Man-
toux), stosowana w celach rozpoznawczych gruzlicy. (Przcgl.
ped. 1910. II). Proba ta polega na wstrzyknieciu tuberkuliny
w ilosci 0,01 mgr w sam miazsz skory whasciwej, czego nastep-
stwem jest wytworzenie [sie odczynu zapalnego (zaczerwienie-
nie, naciek) u osobnikéw gruzliczych. Na podstawie badan
innych autorow i wiasnych dochodzi B. do wniosku, iz
proba $rdédskoérna przewyzsza czutoscia probe naskoérna
Pirgueta, zwlaszcza u dorostych; dalsza jej zaleta jest Sci-
sto$¢ dawkowania, ktorej brak prébom Pirgueta, Calmettea
i Moro; wreszcie proba $rédskdérna wymaga wstrzykniecia
matej ilosci tuberkuliny, przez co unika sie szkodliwych
nastepstw, zdarzajgcych sie przy probie Bergmanna.
Bujak.
Rozenblatéwna. Przyczynek kliniczny do kazui-
styki zboczenia wzrostu chrzgstek. (Chondrodystrophia foc-
talis. Mikromelia). (Przegl. ped. 191 o.l1). Wspomniane zboczenie
spostrzegata autorka u 22-miesiecznej dziewczynki, nieobar-
czoncj dziedzicznie. Dotgczone zdjecia fotograficzne i rentge-
nogramy okazujg wszystkie cechy klasyczne zboczenia wzrostu
chrzastek: skrécenie konczyn, przerost miesni posladkéw i ud,
pofaldowanie skéry w okolicy stawéw, skrzywienie ku przo-
dowi kregostupa ledzwiowego i niestosunkowo wielkg cza-
szke; précz tego istniata w danym przypadku charaktery-
styczna pewna sztywno$¢ stawu tokciowego, a nadmierna

gietkos¢ innych. Zwyktych w tych przypadkach zmian
w stawie biodrowym, autorka nic stwierdzita. Prace dopet-
nia zestawienie wynikéw badan nad etyologia, anatomig

patologiczng, rentgenologig i prébami leczenia przetworami
tarczycy. Bujak.

Neurologia i psychiatrya.

E. Am erand. Swoiste leczenie ogo6lnego poraze-
nia postepujgcego i wigdu rdzenia; czy nalezy leczy¢
takich chorych. (Thése de Paris, 1910). N. Angeli.
W sprawie energicznego leczenia rtecig; jego wyniki
w toku porazenia postepujgcego. (Thése de Paris, 1910).

Obaj autorowie dochodzg do takich samych wnio-
skow. Amerand donosi o 16 chorych na porazenie poste-

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

Nr 41

pujace, ktorych nie leczono rtecig, i 7, poddanych silnemu
dziataniu rteci. Z soli rteciowych stosowano bedzwinian,
dwujodek i sublimat. U dwdch chorych stosowano olej
szary. Jesli poréwnac¢ obie grupy chorych, to tatwo da sie
stwierdzi¢ , ze leczenie nie miatlo zadnego widocznego
wptywu ani na bieg choroby, ani na czas zjawiania sie
réznych objawdéw chorobowych, ani nawet na czas zejScia
Smiertelnego. Pomiedzy chorymi, ktoérych nie poddano za-
dnemu leczeniu, u jednego stwierdzono zwolnienie sprawy
chorobowej, trwajace 4 miesigce, u drugiego matg poprawe,
a przeciwnie u niektérych leczonych ws$rdd zabiegéw le-
karskich sprawa sie pogarszata. Wreszcie u 3 chorych na
wiagd rdzenia, leczonych silnemi wstrzykiwaniami dwujodku
rteci, nie zauwazono zadnej poprawy. Angeli leczyt 17 pa-
ralitykow rtecig i rowniez nie widziat zadnego polepszenia.
Z tegoby zatem wynikato, ze jest rzeczg nieuzyteczng pod-
dawac¢ zaréwno chorych na wiagd, jak i chorych na pora-
zenie postepujgce swoistemu leczeniu rtecig. Nietylko nie
mozna spodziewa¢ sie zadnego skutku tego leczenia, ale
w wielu przypadkach mozna na karb tegoz leczenia potozy¢
pogorszenie sprawy chorobowej. Stahr.

Florcken. Przyczynek do leczenia przetomow
wigdowych zapomocg wycinania tylnych korzeni. (Munch.
med. Wochs. 1910, Nr 27). Zwykle wycinano dotad ko-
rzenie tylne (zabieg Forstera-Kiittnera) z powodu boléw
wigdowych okolicy zotadka. F. podaje przypadek, w kto-
rym Enderlcn dokonat pomys$inie wyciecia 5— 9. korzenia
z powodu silnych boéléw klatki piersiowej u 49-letniego
chorego na wiagd. Jeszcze przed Forsterem, w r. 1888, po-
lecano juz podobng opcracye, jak o tem donosi Dennet,
Abbe i t. p. Czy wyniki bedag trwale, nie mozna jeszcze
obecnie oceni¢. F. poleca operowac¢ jednoczasowo. K.

Prof. Codivilla. 0O operacyi Forstera. (Munch.
med. Wochs. 1910, Nr 27). Operacya Forstera polega na
wycieciu (resectio) tylnych korzeni rdzenia przy porazeniu
kurczowem. Przypadki, przedstawione przez Forstera na
Zjezdzi¢ niem. Towarzystwa ortopedycznego, nie daty ja-
snego obrazu skuteczno$ci tego sposobu leczenia, albowiem
procz wiasciwej operacyi stosowano tam i inne sposoby
i zabiegi, jak przeszczepiania it p. Natomiast C. w jednym
przypadku u 15-letniej dziewczyny zastosowat tylko operacye
Forstera, wycinajagc po jednej stronie 3, a po drugiej 2 ko-
rzenie i na podstawie tego przypadku dochodzi do prze-
konania, ze zabieg Forstera nie daje wcale lepszych wy-
nikbw, niz operacye obwodowe, nie daje sie za$ dokladnie
w wynikach obliczyé, a nieraz moze zagraza¢ zyciu. Po
wycieciu korzeni zjawiajg sie nieraz zaniki miesni, dlatego
tez zabieg ten stosowacby mozna jedynie u oséb z silnie
rozwinietymi miesniami, co znoéw rzadko sie zdarza. W ka-
zdym za$ razie lepiej jest,,zdaniem C., wycina¢ korzenie
w czesci wyzszej, a nie przy konhskim ogonie rdzenia,
albowiem wyzej zabieg jest tatwiejszy, mniej uszkadza sie
kosci i tatwiej odr6zni¢ wiokna ruchowe od czucio-
wych. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 28. czerwca 1910 r.

Komitet konkursowy imienia Koczorowskiego przyznat
nagrode Fr. Barachowi (z zaktadu Prof. Obrzuta we Lwowie)
za prace p. t. »0 widéknach Diirckax. Komitet konkursowy
imienia Wszebora przyznat nagrode R. Hertzowi za prace
p t.: »0 wywotywanem doswiadczalnie szpikowem przeisto-
czeniu S$ledziony*.

Tadeusz Kon wygtosit rzecz: 0
Omoéwiwszy, co
razkiem krztus$ca,

zarazku Kkrztusca.
rozumiano do dnia dzisiejszego pod za-
opisuje prelegent witasnosci lasecznikow
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krztusca, wykrytych przez Bordeta i Gengou. W plwocinie
dzieci, chorych na krztusiec, we wszystkich bezjiwyjatku
przypadkach znajdowal prcéjegent lasecznikr KkrztusScowe,
Wyhodowa¢ ich jednak nie udato s*ie ze swzgledu na to, zc
nie mozna byto plwociny otrzyma¢ we wczesnych okre-
sach choroby. Nadto znajdowat prelegent inne rodzaje
drobnoustrojow wtoérnych, niekiedy tak obficie, ze spra-
wiaty wrazenie czystej hodowli. Dotyczyto to gidwnie pa-
ciorkowcéw. Drobnoustroje te nie pozostajg bez wplywu
na przebie,g choroby i kto wie, czy nie prz5'czyniajg sie
w znacznym stopniu do tego, ze okres zanoszenia sie
Jest tak diugotrwaty i tak uporczywy. Badania aglutyna-
cyjne robit prelegent w okresfé zdrowienia i w kohcowych
°kresach ¢horojlji otrzymywat bardzo wyrSzng aglutyna-
cje az do rozcie&czen posrednich miedzy i: ioo, a i: 250.

Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie tddzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z d. 13. lipca 1909 r.

(Sala szpitala malz. Poznanskich).

(Dokorniczenie).

4. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek rozsia-
nego zapalenia nerwow (polyneuritis) z udziatem VII.

Chora przed 8 tygodniami zapadta na cierpienie prze-
wodu pokarmowego: przez 2 tygodnie wymiotowata, po-
czern miata rozwolnienie. W trzecim tygodniu choroby za-
czeta doznawa¢ mrowlenia i béléw w konczynach, czutaro-
wniez w nich ostabienim* Przed 3 tygodniami nastapito
Przekrzywienie lewej potowy twarzy, z powodu ktérego
zwrécita sie do ambulatéoryum gzpitalnego.

Chora skarzy sie na bole i ostabieni“w konczynach
1 pocenie si¢ ragk. Chodzi zaledwie podtrzymywana z obu
stron. Chéd ma charakter stgpania konskiego (steep-page)
z odcieniem beztadowym -(ataktycznym), zginacze w kon-
czynach dolnych lepiej zachowatly site, anizeli migsénie
prostujace: "wyprostowanie palcow zupetnie niemozliwe.
W blizszych tutowia cze$ciach konczyny ruchy znacznie
lejpsze, anizeli w obwodowych, przyczem najbardziej i naj-
fozlcglej dotkniete jest czucie'dotykowe, nieco mniej czu-
cie bolu, a najmniej czucie ciepta. Oddz;alywanie ele-
ktryczne mie$ni konczyn na og6t zachowane, aczkolwiek
pobudliwos$¢ jest znacznie ostabiona. Wyjgtek stanowiag
m. extensor commun. longus i brevis i fl. hallucis lon-
gus na konhczynie dolrfej prawej, gdzie EaR. Porazenie
nerwu twarzowego zwyktego typu; oddzialywanie z nerwu
' mie$nia zachowane; pobudliwo$¢ obnizona. (S{ré?zczenie
wlasne).®

Dyskusya: Kol. Panski podkresla udziat w choro-
bie nerwu twarzowego, ktory sie niezmiernie rzadko zda-
rza przy rozsianem zapaleniu nea-wow, a dalei fakt, ze po-
budliwos$¢ elektryczna w stosunku do zmian, jakie znajdu-
jemy u chorej, jest znaczna: gdyby z niej sadzi¢, mézuaby
Przypuszczaé, zg jest to przypadek lekki.

5. W. Chodzko. Przypadek psychozy pourazo-
wej u alkoholika z objawami porazenia postepujgcego
(Pseudo - paralysis progressiva traumatica). Chory +. K,

37, stroz kolejowy, przybyt do szpitala ~ochandéwka«
pod todzig 16. XII. 1908 roku W wywiadach zanotowano,
ze chory w ciggu 2 lat ostatnich ulegatl trzykrotnie ura-
zowi gtowy, jednakze bez utraty przytomnosci; od czasu
drugiego urazu chory skarzyt sie na bole gtowy, od czasu
trzeciego urazu twierdzit, ze zle widzi ‘i ze widzi podwdj-
cie. Umiarkowany alkoholizm; chory upijat sie podobno

— dwa razy na miesigc; o kile nic pewnego nie
Wiadomo.

WKkrétce po trzecim urazie, ktory zdéyrzyt sie na rok
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przed przybyciem do szpitala, chory suacit pamieé, zapo-
minat o robocie, jgkat sig, narzekat na bole w krzyzu, re-

kach i W, tutowiu. Bole te po 2-miesiecznym pobycie
w szpitalu ustgpity, p_efeostalo jednak ostabienie pamieci
i jakanie sie. We wrzesniu 1908 r. zostat chory wydalony

z posady z powodu niezdolnosci do pracy. W ostatnich
dniach przed przybyciem do szpitala byt podniecony, bie-
gat po mieszkaniu, zbierat rzeczy i wyrzucat je przez ,okno,
mowiac, ze ztodzieje majg je ukrasé, modlit si™ ciggle, ca-
towat obrazy. Sen i apetyt byt niedostateczny.

Badanie przedmiotowe: Chory wgrostu nizkiego, bu-
dowa i odzywienie liche, kolor skdry blado-szary, btony
Sluzowe blade. Tony”gerca gtuche, akcent nad aortg, tetno
54 na minutg, twarde; granice ptuc dolne — obnizpne.
Zrenice jednakowej szerokosci, o zarysach nieprawidtowych,
na Swiatlo oddzialtywajg z opéznieniem. W mowie chory
zacina sie; zaburzenia mowy maja ctuirakter nieokreslony,
posredni miedzy jgkaniem i typowga dysartryg. Prawa konh-
czyna goérna cekolw.ielj: stabsza od lewej. Odruchy na kon
czynach gornych z obu stron silnie ,wzmozone. Odruchy
kolanowe bardzo silnie wzmozone z drganiem padgczko-
watem rzepki. Odruchy brzijszne z obu stron zywe. Od-
ruchy podeszwowe: z prawej strony prawidtowy, z lewej —
niewyrazny; odruchy $ciegien Achillesa z obu stron zywe.
Swiadomo$é¢ chorego przyémiona, chory nie oryentuje sie
zupetnie co do miejsca, czasu i otoczenia. Odpowiada pra-
widtowo tylko na zapytanie co do wilasnego nazwiska
i imienia, poza tern odpowiada zupetnie bez zwigzku z py-
taniem; ruchowo podniecony, czesto schodzi z t6zka, $cigga
sgsiadom kotdry, niszczy, poduszki, kieruje sie do drzwi,
jakbyj'miat zamiar wyj”™l dokadkolwiek.

Przebieg-choroby: 23. XII. 1908. Swiadomo$¢ przy-
¢miona, niepokéj — chory ciggle gdzie$ sie wybiera, mowi
c(jé niezrozumiatego. 5. IIl. 1909. Swiadomo$¢ fjrzyémiona,

podniecenie ruchowe trwa, chory moéwi urywanemi zda-
niami, — znacznie wychudt i ostabt. 1. IV. 1909 podnie-
cony, nie chce lezee w 1t6zku, wyrzuca kotdre, zanieczy

szcza gie. Apetyt zartoczny. 4. IV. 1909. Zrenice nieréwne,
lewa szersze od prawej, zarysy nieprawidtowe,j~adziatywa-
nie na Swiatto b. leniwe. Wybitne drzenie rgk i jezyka.
Odruchy Sefegniste wszystkie wzmozone, jedynie odruch
prawego $ciegna Achillesowego jest b. staby. Objaw Rom-
berga. Badanie psychiczne: Czem sige pan zajmuje? »Ja tu
caty Swiat obratem, 16 lat«. lle pan ma lat? »Ja miatem 15
lat«. Gdzie pan mieszka? “jNo, ja tutaj mam robi¢«. Ktory
rok teraz mamw? »Tam mamy zapisane wszystko; caly
Swiat. Jeden drugiego ratowat«. Jak dawno pan tu jest?
»Tutaj opieraly sie ruskje, przyznawali. |e katolicki; tutaj
szyby wybijacx (kto?) »a ten; musi oddac¢ tysigce rubli,
wszystko mam zapisane; jako trup byt, to musiatem po
trupa i$¢«... i t. d. Czy pan chory % A no niezdrowyaje-
stem, bo tutaj siedze; chiopiec umart, ale sie moze ozywi«.

O ile mozla sadzi¢, chory miewa ztudzenia i omamy wzro-
kowe i stuchowe.

15. 1V. 1909. Chory b. podniecony ruchowo. Silne
krwawienie z odbytnicy (prolapsus anij 11. V. 1909. Swia-

domos$¢ przyémiona; chaotyczne bredzenia wielkosci o ubo-
giej tresci; podniecenie ruchowe mniejsze, czeste zanieczy-
szczanie sie¢ moczem i katem. 18. V. 1909. Chory, dotad bar-
dzo zartoczny, nagle przestat jes¢, nakrywa”ie koidrg na
gtowe. Tetno 57 na minute, odruchy kolanowe, wzmozone.
W czasie badania zjawity sie drgawki kloniczne miesni twarzy,
przewaznie w prawej potowie, trwajace kilkanascie sekund

na~Miepnie skrecenie gitdwy i gatek ocznj*ch na prawo. Wy-
konano naktucie ledzwiowe: ptyn mdzgowo-rdzeniowy zu-
petnie- przezroczysty, ilos¢ limfocytébw w | mm3= 2%
biatka ilos¢ $rednia. — 19. V. r<f09i Chory wiecej ozy-
wiony, tetno 76— 80 na mmute; apetyt powréeit.— 2,'VI.
1909. W gérnych konczynach [wystapity objawy flexib,;lit.
cerea.— 3. VI. 1909. Flexibilitas cerea koriczyn”oj-nych zni-
kta. — 17. VI. 1909. C. wieczorna = 37,3° 6. VII. 1909. Chory
goraczkuje prawie ciggle”™ cieptota wieczorna dochodzi do
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39"; silny obrzek moszny i pracia. Podniecenie ruchowe
ustato. Z odbytnicy wyszty czgstki tasiemca. 9. VII. 190(9.
Phlegmone scroti et penis. Inc.sio. 11. VII. 1909. Chory

zmart przy objawach ogolnego ostabienia. Rozpoznanie kli-
niczne’ Paralysis progressiva.

Sekcya zwitok, dokonana 12. VII. Icjoejp wykazata:
Mézg wagi 1026 gramoéw. Pod opong twardg znaczna ilos¢
ptynu barwy ci&mno -bursztynowej, w okolicy obu ptatow
czotowych opona twarda tworzy dwa duze worki, wypet-
nione pltynem barwy bursztynowej, po prawej stronie worek
jest wiekszy, niz po lewej. Na wewnetrznej powierzchni opony

t\Vardej w miejscach, pokrywajgcych wyniostosci obu pot-
kul, wida¢ grube btony, pokryte i wypetnione krwig, roz-
maicie zabarwiong, miejs&imi za$ skrzepami, wielkosci

prosa albKf grochu. W okolicy bieguna '¢zotowego "leWego
zauwazy¢ mozna delikatne zrosty opony twardej z oponag
mfekkA Najgtebsze warstwy nalotow na 6jjonacb twardych
majg barwe cytrynowo -z6ttg po stronie prawej, za$ szaro-
z6lta po stronie lewej. Naloty, pokrywajace powierzchnie
wewnetrzng opony twardej na potkult*lewej, sag znacznie
grubsze i zawierajg znaczng ilos¢ ropy Opona miekka na
catej przestrzeni obu poétkul jest przezroczysta, nie zgrubiala,
schodzi tatwo, zrostow," z istotg korowa nie" okazuje. Prawy
ptat czotowy ma na bocznej swej powierzchni zagiebienie
i jest wyraznie mniejszy od ptata czotowego lewego.
W okolicy zakretéow centralnych pétkuli lewej, mniej Wie=
fcej posrodku ich diugosci, ku tytowi od tychze zakretéw,
istota korowa okazuje wypuklenie pagérkowate, na kto-
rego szczycie daje bie zauwazy¢ twor kulisty, biatawy,
wielkosci maku, twardy (torbiell); takiez wypuklenie znaj-
dujemy w okolicy pétkuli lewej pomiedzy zakretem czoto-
wym drugim, a zakretami centralnymi. Komory mdzgowe
nie - sg; rozszerzone. Miazdzyca aorty. Rozp&kifanie ana-
tomiczne: Pachymeningitis haemorrhagica interna duplex.
Atheroma aortae.

Wobec takiego wyniku badania po$miertnego pier-
wotne rozpoznanie kliniczne, ktére wydawato sie zupetnie
uzasadnione przez wyniki badania przedmiotowego i spo-
strzegania klinicznego, musi uledz znacznej ztnianiév Objawy
kliniczne, najblizsze*porazeniu postepujagcemu, wobec'Braku
wszelkich zmian makroskopowych, w oponach miekkich
i korze, mogalby¢ objete mianem psychozy pourazowej,
ktéra powstata u alkoholika na tle krwotocznego' zapalenia
Spony twardej, wywotanego przez liczne urazy gtowy. Po-
niewaz jednak =z iednej strony naztfa »psychoza pourazo-
wa* nie moze okfbsli¢ $cislej danego przypadku chffrobo-
wego, a obejmuje zwykle zupetnie odmifenny zbior objawéw
klinicznych, z drugiej za$ strbny objawy kliniczne u cho-
rego tego nie rdznity sie niczem (oprécz chyba zaburzen
mowy) od zwyklego porazenia postepujacego, sadze, ze opi-
sany przypadek choroby najsto'sbwniej bytoby okreslichna-
zwa: »psCudo-paralysis ptbgressiva traumatica«. Alkoholizm
(zrészta niezbyt wybitny) chorego mogiby nam tiémaczyé
usadowienie sie spi awy chorobowej przedewszystkiem w opo-
nie twardej. (Streszczenie wiasne).

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Sprawy Sanitarne w Sejinie>(&: d)] W komisyi sani-
tarne] przydzielono do referatu: sprawozdanie Departamentu
sanitarnego pos.,Prof, Marsowi, budowe zaktadu dla obtgkanych
w Kobierzynie pos. Saremu, przyznanie prawa publicznosci szpi-
talowi w Nowym Targu pos. Dr .Bednarskiemu. Cztonkiem ko-
misyi w miejsce Rektora .Prof. tazarskiego zostat p. Ciuchcin-

ski. — W komisyi poruszono sprawe sanacyi zaktadu zdro-
jowego w Krynicy. Zabierali gtos postowie: Gotuchowski,
Mars, Bednarski, Wtad. Czaykowski, Federowicz. Na wniosek
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pos. Federowicza uchwalono odby¢ osobne w tej sprawie posie-
dzenie przy udziale referentéow Wydziatu krajowego i Namiestni-
ctwa. Posiedzenie to odbyto sie 4. X. Wydziat krajowy repre-
zentowat Dr BernadzikosA”ski, a rzad radca Grodzicki, ktory
udzielit szczegotowych wyjasnien w sprawie budowy nowych
tazienek borowinowych i nowego zakladu hydropatycznego,
w sprawie powiekszenia wodociggéw wody stodkiej, ujecia zro-
det mineralnych i w sprawie regulacyi Kryniczanki. Po spra-
wozdaniu reprezentanta rzadu doszta komisya do przekonania,
Zfe roboty inwestycyjne, o ile dotycza budowy nowych fazienek
borowinowych i zaktadu hydropatycznego, powiekszenia wodo-
ciggu i ujecia zrédet mineralnych, sg w petnym toku, — dalej?
ze wypracowane zostaly szczeg6towe plany i kosztorysy, a fun-
dusz w kwocie okoto 1 miliona, przeznaczony na te budowy,
jest zabezpieczony. Gtownym przedmiotem obrad byta dyskusya
w sprawie kanalizacyi Krynicy. Komisya wyrazita zapatrywanie,
ze wszystkie inwestycye musza i$¢ w parze z kanalizacyg, jezeli
cel ich niema byé chybiony. Komisya ma odby¢ w sprawie
Krynicy jeszcze jedno posiedzenie, na ktérem powezmie kon-
kretne wnioski i przedtozy je Sejmowi w obecnej sesyi.— <No-
wa .Reforma* (4. X. 1910) donosi, ze wijinyneta do Sejmu i zo-
stata przekazana komisyi sanitarnej “‘skarga lekarzy poznanskich
na zdréjgwiska galicyjskie*, dotyczaca wszystkich zdrojowisk
z Krynicg na czele, a wytykajgca »ich razace niedostatki na pun-
kcie zdrowotnym, kolidujagce z ustawowemi wymaganiami hi-
gieny i policyi sanitarnej« i podajaca, »iz chorzy wysytani przez
lekarzy tamtejszych wr6cili do domoéw nietylko bez poprawy
zdrowia, lecz nawet z nowonabytemi w zdrojowiskach galicyj-
skich chorobami, czy to zakaznemi, jak czerwonka, szkarlatyna,
dyfterya i tyfus, czy to nabytemi droga zitych urzadzenn kapie-
lowych, jak braku piecow w tazienkach it p.«<. Réwnobrzmiacg
petycye wniesli, jak podaje >Nowa Reforma*, lekarze z Kroé-
lestwa Polskiego na rece posta Tertila. »W ten spos6b*, dodaje
*Reforma*, »\vystgpita do Sejmu opinia catego polskiego s'wiata
lekarskiego, ztgczona z opinig ogétu, z g,tosSnem- wotaniem o zara-
dzenie ztemu pod grozag zwracania w przysztosci chorych do
zdrojowisk pozagalicyjskich, zaopatrzonych w wodociagi i kana-
lizacye, wolnych zatem od choréb'Zakaznych, cho¢by o wodach
mniej skutecznych, niz galicyjskie*.

Sprawozdanie Departamentu sanitarnego Wy-
dziatu kraj., streszczone w poprzednim numerze »Przegladu«, bedzie
przedmiotem rozpraw i opinii sejmowej komisyi sanitarnej; skoro
tylko sprawozdanie tej komisyi dostanie sie pod obrady Sejmu,
n;e omieszkamy poda¢ go w streszczeniu wraz z nasuwajgcemi
sie uwagami. Zanim to jednak nastgpi, nalezy podnie$¢>ze spra-
wozdania Departamentu V. Wydziatu kraj. znamienniejsze' szcze-
g6ty Wymieniamy je w tejsamej kolei, jak ida w sprawozdaniu,
odznaczajgcem sie taksamo, jak sprawozdanie zesztoroczne, przej-
rzystym ukladem i daznos$¢ia do ujecia spraw w pewng syste-
matyczng cato$¢, co nalezy z uznaniem zaznaczyC.

Przedewszystkiem zastuguje na uwage wzrést kosztow je-
dnego dnia leczenia, ktéry wprawdzie z roku 1902 na Ir903
podnidst sie cokolwiek (z 135 na t'47 kor.), potem jednak u-
trzymywat sie prawie na jednym poziomie i wynosit w r. 1906
1'S2 k.; natomiast w r. 1910 dochodzi juz 1'80 k. Ze stanowiska
podnoszonych przez nas dawniej*) postulatow ,bytby to objaw
pozadany, o ileby teig wzrost kosztu jednego dnia leczenia zalezat
od poprawy warunkéw pobytu chorych w szpitalu, a wiec prze-
dewszystkiem od poprawy pozywienia; jednakze witasnie co do
kosztow samego zywienia brak w sprawozdaniu danych poréw-
nawczych”™a bylyby bardzo pozadane.- Przy poréwnaniach za$
trzebaby uwzglednia¢ szybki postep drozyzny V Galicyi, zwa-
zywszy, ze wobec tego wzrost kosztu zywienia moze wcale nie
oznaczaé istotnej poprawy zywienia. Trzebaby takze poréwnac
ten koszt w Galicyi z kosztem zywienia chorych szpitalnych
w innyeh krajach. To, co z tabeli, zamieszczonej w sprawozda-
niu, a siegajacej tylko do r. 1906, wyczyta¢ mozna o og6lnych
kcMtach le¢zenia, nie Swiadczy na korzy$¢ naSjych stosunkéw.
Pomijajac Austrye dolna, w innych krajach, wziA”bh do po-
rownania, waha sitrkoszt dnia leczenia w piecioleciu 1902—1906
okoto 2 kor., w Galicyi okoto D/a korony.

Nasilwa ffie tu uwaga, Zze zywienie chorych w naszych
szpitalach jest wprawdzie oparte na pewnych »normach*, wy-
danych swego czasu przez Wydziat krajowy niewatpliwie z 1I-
dziatem Departamentu sanitarnego, — ze wszelako zywienie to
nie bytlo w nowszych czasach u nas witasciwie naukowo opraco-
wane. Pod tym wzgfedem pozostajemy w tyle za Warszawg, gdzie
w ostatnich latach zajmowat sie tg sprawg Dr Landau, a potem
lek. 1907.

*) »VV sprawie szpitalnictwa galicyj skiego«, Przegl.
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[gruntowne badania ogtosit Dr Kazimierz Rzetkowski'. Gdyby mozna
byé pewnym, ze norrna zywienia w naszych szpitalach nie wy-
maga rewizyi, wowczas i zadanie $cisle naukowego zbadania tej
sprawy nie bytoby zapewne na miejscu. Wszelako wobec za-
rzutow, czynionych obecnej normie zywienia w szpitalach gali-
feyj.ikich, bytyby takie badania niezmiernie na czasie. Jestto
wdzieczne zadanie dla naszych lekarzy szpitalnych, w szczegol-
nosci dla tworzacych sie tu i owdzie przy szpitalach pracowni4
moznaby z niemalg dla naszego szpitalnictwa korzyscig uzyc
czesci zasitkow, przyznawanych nasz} m lekarzom szpitalnym na
>studya zagraniczne*, wiasnie na poparcie tego rodzaju poszu-
kiwan. Nie nalezy watpi¢, ze do badan tych znalezliby sie kan-
dydaci i chetni i odpowiednio ukwalifikowani, byleby mogli li-
czy¢ na materyalng pomoc w swej pracy i na to, ze wyniki
ich badan, ogtoszone w ktérems$ z czasopism lekarskich, wptyng
na pogtebienie traktowania tej sprawy przez kolegébw i na ewen-
tualng poprawe stosunkéw.

Drugim punktem, zastugujagcym na podniesienie, jest zwie-
kszanie sie liczby to6zek szpitalnych w kraju, idagce w latach
ostatnich nieco szybszem tempem. Wprawdzie co do liczby t6zek
w stosunku do ludnosci znajduje sie Gitlicya na najgorszem
miejscu w szeregu krajow austryackich jeszcze i w roku 1906
(1:1205), ale sadzac z liczby szpitali otwartych i rozszerzonych
miedzy r 1906 a 1910, niedalekg jest chwila, gdy zapotrzebo-
wanie zaspokojone bedzie przynajmniej w potowie i jedno t6zko
przypadnie na mniej, niz tysigc mieszkaricow. Ze wtedy dopiero
bedziemy w potowie drogi, dowodzi utrzymujgce sie stale je-
szcze w r. 1910 niestychane przepetnienie wigkszosci szpitali.

Przetamanie lod6\y w sprawie sklinik lwowskich jest bar-
dzo jasnym punktem w sprawozdaniu, opaznianie sie bowiem
dalsze budowy tych klinik zatamowatoby prawidlowy rozwdj
Wydziatu lekarskiego Iwowskiego. Pragna¢ trzeba, aby takze
i dalsza rekonstrukcya szpitala lwowskiego przygotowana zostata
bez diuzszej zwioki, bo szpital w miescie uniwersyteckiem ma
przed soba tanie zadania,, ktéorym bez odpowiedniego pomie-sz-
czenia i urzadzenia podotacby nie mégt To tez budowa krajo-
wego zakladu zakaznego i utworzenie pracowni rentgenologi-
cznej we Lwowie jest w tym wzgledzie wyraznym krokiem na-
przéd. Ale konsekwentnie nalezatoby corychlej pomysle¢ o stwo-
rzeniu podobnegoz zaktadu zakaznego krajowego i w drugiem
naszem miescie uniwersyteckiem, w Krakowie, gdzie obecny od-
dziat zakazny w szpitalu $w. tazarza okazuje sie za szczupty,
a od miasta nie mozna zada¢ wiekszych Swiadczen, niz od mia-
sta Lwowa, szczeg6lnie wobec znacznie gorszego potozenia finan-
sowego gminy krakowskiej. Rowniez konsekwencyg objecia przez
kraj szpitala dla dzieci we Lwowie, powinnoby. by¢ objecie przez
kraj krakowskiego szpitala $w. Ludwika i to w takicn warun-
kach, aby utrzymujgcemu je dotgd Towarzystwu umozliwi¢ roz-
szerzenie jego filantropijnej dziatalnosci na innem polu, (jak
zwalczanie zotzéw i gruzlicy w statym, rok caty otwartym za-
ktadzie, jakich cate dziesigtki dziata zagranica, gdy u nas mamy
tylko kolonie letnie). Wreszcie konsekwencya wyposazenia
jednego ze szpitali krajowych w pracownie rentgenowska z 0so-
bnym, specyalnie ukwalifikowanym kierownikiem, powinnoby
by¢ utworzenie takiejze samoistnej pracowni i w drugim wiel-
kim szpitalu krajowym, w Krakowie. Naodwroét nalezatoby znéw
w szpitalu lwowskim usung¢ ile moznosci te wszystkie braki,
ktore juz w Krakowie usunieto lub usunaé postanowiono. Wa-
runki obu tych szpitali ze wzgledu na ich wielko$¢ i role w mia-
stach uniwersyteckich sg réwne, réwne tez powinno by¢ ich
traktowanie. Dlatego tern dotkliwsze jest wzgledne przepetnienie
szpitala krakowskiego, tern bardziej piagnae nalezy, aby jeszcze
w biezacej sesyi zdazyt Wydziat krajowy przedtozy¢ a Sejm u-
chwali¢ plany dalszej gruntownej rekonstrukcyi szpitala w Kra-
kowie, a przedewszvstkiem, aby raz w jakikolwiek sposéb spra-
wa budowy zaktadu potozniczego w Krakowie wyciagnietg zo
stata z obecnego zabagnienia. (Cigg dalszy nastapi).

Stuchaczéw medycyny w roli sekundaryuszy lub lekarzy
pomocniczych w szpitalach zakazato uzywaé austryackie mini-
sterstwo spraw \rtwn. w jednem z najswiezszych swych rozpo-
rzadzen. W obrebie zakresu dziatania szpitali mozna jednak stu-
dentom medycyny, ktérzy majg absolutoryum, a nie osiggneli
jeszcze dyplomu doktorskiego, jako aspirantom, hospitantom etc.,
poruczy¢ tylko takie czynnosci, ktére nie stanowig samoistnego
leczenia chorych, jak np. sporzadzanie historyi chorych, ustugi
przy badaniu chorych etc. Jest to wszakze dopuszczalne tylko
° tyle, o ile zaktad przy tern nie ponosi szkody. Niezbednym
jest zatem warunkiem, aby miejsca lekarzy pomocniczych byty
nalezycie obsadzone, a medycy podlegali kontroli lekarzy szpi-
talnych. R.
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Choroby zakazne w Krakowie. Od 2% IX. do 1. X. 1910
zgtoszono przypadkéw: bionicy 10 fi 2 (w tern obcych 4 f 2),
krztusca 2, ptonicy 9 f 1 1 j —), odry 10 f — (— f —),
duru brzusznego 5 f 2 X8 j —), czerwonki 1, nagm. zapale-

nia opon 1. Dr laniszewski.

'Choroby zakazne w Warszawie. Od 7. VIII. do 3. IX
1910 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 28
f 9 (w catem miescie f 10), odry 7 f 1 (13), ptonicy 117

f 5>61), btonicy 29 f 4 (17), rozy 42 f 2 (11), duru plami-
stego 19 f 1 (1), duru brzusznego 76 f 15 (14).
m, (Gaz. lek. Nr 40).

Wiadomosci biezace.

Zjazd chirurgébw polskich, obradujacy wasnie w Warsza-
wie, zgromadzit przeszto czterystu uczestnikdéw, wsrod ktérych
znajdujg sie wszyscy najwybitniejsi polscy chirurdzy i wielu
znakomitych przedstawicieli innych gatezi polskiej medycyny.
Na Zjazd zgtoszono do dnia wydania programu niebywatg liczbe
178 wyktadow; totez trzy dni, przeznaczone na Zjazd, napewno
nie wystarczag do wyczerpania tak obfitego materyatu. Giéwne
znaczenie majg rozprawy, toczace sie, okoto 3 tematéw progra-
mowych: 1) ZapaleTite wyrostka robaczkowego (sprawozdawcy
prof. Rydygier i prof. Kader), 2) Wspotczesne sposoby znieczu-
lania (prof. Krynski). 3) Aseptyka i antyseptyka operacyjna (prof.
Herman i Dr Le$niowski). Pierwszy i drugi temat poprzedzity
leoretyczne wyktady prof. Kostaneckiego (O potozeniu wyrostka
rob. i jego faldach otrzewnej ze stanowiska historyi rozwoju)
i prof. Cybulskiego i p. Eigera (O elektrokardyogramach przy
rozmaitych sposobach narkozy). Zjazdowi przewodniczg: prof.
Kosinski, prof. Ziembicki i prof. Rydygier.

Krakéw. Ministerstwo o$wiaty zatwierdzito habilitacye
Dra Tadeusza KozZniewskiego z zakresu tarmakognozyi

— W Zaktadzie dentystycznym Uniw. Jagiell. wolng be-
dzie posada I-go asystenta. Zgtoszenia przyjmuje do dnia 1. XI.
b. r. Prof. Dr Wincenty tepkowski.

— Otrzymujemy nastepujgce pismo: »Z powodu szerzenia
sie cholery we Wot1oszech nie odbedzie sie w roku biezacym
trzecia naukowa wycieczka lekarska, ktora byta projektowana
w listopadzie b. r.,, a miata na celu zwiedzenie Hiszpanii, pot-
nocnej Afryki; Sycylii i Dalmacyi. Moze w roku przysztym ulozag
sie korzystniej stosunki zdrowotne i ponetna ta wycieczka be-
dzie sie mogta odbyé. - Dr Obtutowicz (Lwow)*.

Warszawa. Rodzina zmartego w todzi przemystowca
$. p. Emila Geyera ofiarowata na cele dobroczynne HS.000 ru-
bli, z czego 50.000 rb. na fundusz kolonii wakacyjnych dla sta-
bowitych dzieci robotnikéw zaktadow fabrycznych p. f. Geyera,
4000 rb. na Pogotowie ratunkowe w todzi, 1000 rb. na zaktad
dla nerwowo-chorych w Drewnicy pod Warszawa.

Z roznycli stron. Na VIII. miedzynarodowym Zjezdzfe
fizyologobw w Wiedniu (27— 29. IX. b. r) mieli wyktady z Po
lakéw: Prof. Beck: >0 badamach galwanometrycznych na rdze-
niu*; Dr Zbyszewski. »0 elektrokardyogramach serca*; Dr Bor-
kowski: »0 polaryzacyi nerwéw*; Dr Sosnowski: >0 pradach
elektrotonicznych«; prof. Cybulski, ktoéry nalezy do komitetu
wykonawczego Zjazdu, z powodu nagtego*zastabniecia nie przy-
byt, a odczyt jego »0 pradach czynnosciowych miesni* odczy-
tat w zastepstwie prof Beck.

— Polski Zwiazek lekarzy i przyrodnikbw w Petersburgu
odbyt 13. (26) IX. b. r. uroczyste posiedzenie na cze$¢ rodakéw,
przybyltych na miedzynarodowy Zjazd ginekologiczny Po prze-
mowieniu powitalnem prezesa prof. Czeczotta i po wyktadach
Dra Neugebauera z Warszawy i prof Ziemackiego, zapadta na
wniosek prof St. Zaleskiego nastepujaca uchwata: »Przyjmujac
za punkt wyjscia urzeczywistnienie na obecnym V. Zjezdzie mie-
dzynarodowym akuszeryjno - ginekologicznym dawnych wielole-
tnich dazen naszych stowarzyszen naukowych do utworzenia na
wszelkich zjazdach miedzynarodowych osobnych komitetéw pol-
skich, dotozy¢ wszelkich staran, aby komitety byty odtad insty-
tucya statg*. Posiedzenie zakohczylo sie przeméwieniem prof.
Kadera z Krakowa, ktofy podniést znaczenie i zastugi Polskiego
Zwiazku lekarzy i przyrodn kéw w Petersburgu. Po posiedzeniu
odbyta sie¢ w serdecznym nastroju biesiada, na ktérej przema-
wiali Dr Marcinkiewicz, prof. Rosner, Dr Jezierski, Dr Falgow
ski, prof. Zaleski, Dr Neugebauer i i. i wystano telegramy z wy-
razem wdziecznosci i hotdu do prof. Cybulskiego i prof. Marsa.
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— Jak donosi >Kuryerjj lwowski«, we Lwowie powstato
ruskie Towarzystwo lekarskie. Komitet zatozycieli ogtosit w pi-
smach odezwe do Rusinéw lekarzy i weterynarzy, wzywajgc do
wstepowania do Towarzystwa, przyczem zaznacza, ze Czynig sie
starania w ministerstwie wojny i obrony krajowej o pozwolenie
lekarzom wojskowym do wstepowania do Towarzystwa; dotych-
czasl zgtosito sie 63 cztonkéw na 150 lekarzy i weterynarzy
Rusinéw. Na zgromadzeniu konstytuujgcem uchwalono podjaé
starania o rozdziat lIzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na
sekcye polska i ruska. Zarzad Towarzystwa tworzg: przewodni-
czacy Dr Ozarkiewicz, zastepca przewodniczgcego Dr Drzymalik,
skarbnik Dr Bereznicki, sekretarz Dr Wachnianin, gospodarz
Dr Kobrynski, a jako zastepcy Dr Dolinski i Dr Trze$niowski.
Honorowym prezesem Towarzystwa wybrano prof. Horbaczew-
skiego z Pragi.

Mianowani: Prof. Ghon z Wiednia profesorem anatomii
patol. w Pradze (wydziat niemiecki); Prof. Payr z Gryfii dyrek-
torem kliniki chir. w Krolewcu; Dr Craig profesorem medycyny
wewn. w Dublinie; Dr Munro Kerr profesorem potoznictwa
w Glasgowig;; Prof. F. Konig z Altony dyrektorem kliniki chir.
w Gryfii.

Zmarli:

Dr Andrzej Obrzut

profesor anatomii patologicznej w Uniwersytecie Ilwowskim,

zmart w roku zycia w Nowych Benatkach w Czechach.

Obszerniejszy zyciorys pomiescimy w jednym z nastepnych
numerow.

Dr Feliks .Gtogowski w tochowcach (guber.
Dr Franciszek Groer w Petersburgu w 62 r. z;

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

Redakcya otrzymata: Spira: O stosunkach fizyologicznych
i patologicznych miedzy nerwem twarzowym a narzagdem stu-
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
0 zyciu piciowem, wydany przez komisye ankietowg przy Bibho-
tece Medykéw U. J. w Krakowie. — Rzetkowski: O zywieniu
chorych w szpitalach warszawskich. Odb. >Pamieinik 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.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich we wrzes$niu 1910.

Ga&eta lek. Nr 36—40. J. Pruszynski: O dziataniu na ustroj
endotoksyn cholerycznych. — Popielski (dok.)._ (36—38). — Hi-
gier H.: Nawroty przy nowotworach wrzekomych mozgowia.
(37. ,38). — Hertz R.: Barwigca sie przyzyciowo ziarnistos¢
czerwonych krazkoéw krwi, jej pochodzenie i stosunek do zasa-
dochtonnych nakropienijJsB).— Malinowski: Dotychczasowe wyniki
wiasnych doswiadczen leczenia syfilisu przetworem prof. Ehr-
licha »606«. (38). — Kozerski: Obecny stan leczenia syfilisu metoda
Ehrlicha. (39. 40). — Fidler i Kossak: Przyczynek do epidemio-
logii i charakterystyki duru brzusznego (40). — Kizler: O roz-
woju trudno hodujgcych sie drobnoustrojow na pozywkach Can-
taniego. (40).

Mee/j>cjna i Kronika lek. Nr 36— 40: Wasserthal: O prze-
puszczalnosci, jelita dla dyastazy. (36). — Springer (dok.). (36—
38). — Leyberg J.: O przewlektem zapaleniu tkanki ttuszczowej
Skory biatego szczura. (37— 39). — German: Przypadek catko-
witego wynicowania macicy po porodzie. (39).— Halpern: O prze-
mianie materyi w myastenii. (40). — Wilczynski: O dziataniu
szczepionek’ przeciwgruzliczych Dr T Czajkowskiego. (40).

Tygodnik'J.fkarski Nr 35— 39: Schustereyna- O, gruzlicy

migdatkow. (35). — Begleiter (dok.). (35). — Ziembicki (dok.). (35—
39). — Reis W.. Badania do$wiadczalne nad zachowaniem sig
in tvjtro dwupratka Morax-Axenfelda pod wptywem rozmaitych
czynnikéw leczniczych. (36— 39). — Konopacki: Chemiczny pro-
blemat zaptodnienia. (38— 39). — Chilapowski Fr.: O metodzie
leczniczego szczepienia w chorobach zakaznych wedle A. Wrighta.
38).
(39) Przeglad chordb skérn. 1 tven. Nr 7: Rosenberg: Przypadek
pemphigus vegetans. - - Wisniewski: Cukréwki. — Nr 8. Mali-
nowski: Stan obecny leczenia syfilisu preparatem prol. Ehrlicha
»606« i dotychczasowe wyniki wiasnych doswiadczen.

lubelska),

LEKARSKI

Nr 41

Postgp okulist. Nr 7. Wicherb(ewicz: Przypadek pekniecia
oka z wyrzucajagcym krwotokiem u dziecka.

Przeglad chirurg, i ginekol,. Z. Il. DracJ.: Przyczynek do
rozpoznania i leczenia,ropnia $ledziony. — Flatau i Sawicki:
O zebrze szyjnem (dok.).

Kromka dentyst. Nr 9— 10. M. Krakowski: Ktdére nowo za-
lecane $rodki hemostatyczne, stosowane w dentystyce, odpowia-
dajg celowi? (c. d.).

Zdrowie Z. 9. Brzezinski J.
gienicznej lekarza fabrycznego. —
czny w Ojcowie.

Przeglad zdroj'ozyp-kapielowy Nr 11— 12. Klesk A. Spokoj
w zdrojowiskach. — Piotrowski (dok.).

Nasze zdiggije Nr 18— 20. Malewski: Z dziedziny dyetetyki.
O dyetetycznem leczeniu chorych. — Bandrowski: Ucisk po-
datkowy naszych zdrojowisk. — Przed walnym Zjazdem zdro-

O dziatalnosci kulturalno-hi-
Koztowski: Zaktad dyeteG'

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 nagtej Smierci

w miejscowosciach zdrojowych.
Glos lekarzy Nr 17— 19. Mikotajski: 1) Lwowska komisya
przemystowo-lekarska. 2) Z kongresu higieny szkolnej w Paryzu.
Ze stosunkow praktyki lekarskiej. 4) Sprawy sanitarne w Sej-
mie. — Kasy chorych w Austryi.,, — Ankieta w sprawie kary
Smierci (c. d.).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. D* Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $Srode d. 12. pazdziernika 1910 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wykiad Dr Filipa Eisenberga: Bakteryologia cholery.

(Na posiedzeniu nastepnem odbeda sie wyktady o klinice
i profilaktyce cholery).

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Pillullae Emalypti coinpos. wyrobu p. Henryka Ban-
kego w Krakowie, zostaly dopuszczone do powszechgeg* obrotu
handlowego rozporzadzeniem Ministerstwa spraw wewn. z 20.
VI, 1910. L. 17965. R-

or

) uznana za
najlepsza I naturaJna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 206

-Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

K GORZKA WuDA NATURALNA H
"AJL&SZY SRODEK CzZYSzC~

ANDREAS SAXLEHNER  emaece
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Keroform

zupetnie nietrnjacy proszek do posy-

pywania ran. 2e

Niodraznigcy, daje sio wyjatawiaé, wysuszajacy, silny $ro

dok odwaniajacy, o wielkiej sile tworzacej naskdrek. Zmniej-

sza tu o zenie sio wydzielin z rany i zmniejsza przez to

niebezpieczenstwo zakazenia. Nadaje sig szczegdlnie do opa-

trunku suchego, Rzadka zmiana opatrunku. Srodek swoi

sty przy saczacych wypryskach, wrzodzie goleni, ra-
nach z oparzenia.

N onargan

Zpowodu braku dziatania draznigcego nawet silniejszych roz-
czynéw nadaje sie szczegdlnie do leczenia ostrego wiewidra

Prébki i piSmiennictw j bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden

DYSPHAGIN

bol
Wyprébowany przez licznych lekarzy praktycznych
i kliniki od 12 lat przy trudnosciach w potykaniu,

Wskazania:
Angina, Pharyngitis, Laryngitis

Stoinatitis catarrhalis sive ulcerosa, przerost migdal-
kéw, béle w przetyku i btonie $luzowej zotgdka. |

wody do ptukania.

Koi odkaza — znieczula — odwania

Wysmienity pewny S$rodek
zastepujacy lub uzupeiniajacy

Nadzwyczaj mityw uzyciu.
Dysphagin Nr. | 30Kotaczykow = 2 M.

dysphagin Nr i sgto Kotaczyki z Kokaing (kokaina, mentol, anestezyna, natr.
biborac. aromatiea)

Dysphagin Nr. 1l 30Kotaczykow =2 M.
dysphagin Nr ii sag to Kotaczykibez kokainy (anestezyna, mentol, natr. biborac.
aioniat.

Dyspliagin Nr. 111 16 Dragbes — 2 M.
dysphagin Nr. IlL s3g to Dragc¢es, szczegdlnie mite w ubyciu (anestezyna, acid.
citr,, acid. tannic., alum. acet. polym.)

Aby podrébkom i nasSladownictwom zapobiedz nalezy zawsze ordynowaé:

ftp. | pudetko Dysphagin Nr. I, Il lub Il bez dodatku >KGLACZYKI«

Dla unikniecia pomytek z kotaczykami Dysplia-
gie innego pochodzenia zaopatrujemy teraz na-
sze kotaczyki Dysphagie ochroniong przez ces.
urz. patentowy nazwe »Dysphagin«. Aby sie za-
bezpieczyé przed Srodkami zastepczymi watpliwej
wartosci nalezy zawsze ordynowac:

Rp. 1 pudetko oryg. Dysphagin Nr. 1ub
1 pudetko niyg. Dysphagin Nr. Mub 1G2b
1 pudetko oryg. Dysphagin Nr. m

Probki i pismiennictwo p. lekarzomdo dyspozycyi.

Chemische Fabrik Goecbcke & Co, Leipzig und Berlin N. 4.

StOWNIK' LEKARSK| POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowag 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowag Rbs. 9. 184
Co nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
* Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 41

Przy mlecznych dyetach

dobrze doda¢ do mleka 298 b

morawskiej gorzkiej wody

JARATICY

Wstarcza dziennie 2 razy po */,, 1 — Wyprébonere dzia-
tanie zwaszcza przy przemekiem zapaleniu nerek.

Literature i prébki przesyta bezptatnie Zarzad
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach.

Stawne na caty Swiat zrdédta:

VvV i ¢ h oy

m Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.

Y- Adminiitracja: ik

ﬂ;qf Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
' Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: oK~
Pnloolinc' w chargbach nerek, . cierpieniach  drdg m
vi/r UbICOllllw.  nmocuomeh, w dnie’i coknjey. =i
. w kolkach watrobnjch i
Gnnde-Gri ¢ ooy, Wcaltqaehm b
P argandw jamy  brazasng.
Hopital: we weayatkich riitrannofociaen &

Przetwory: p@lfty€ , kapic"i “ picia’ 5;;'
N

_‘\1

3

7 Sktady we wszystkich sktadach wod
a mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety noszg
firme zrodia.

. Nalezy zawsze podawaé¢ doktadnie 3%
P nazwe zgdanego zdroju. Y

Rok 193 Rok II.

Przeglad chirurgiczny
| ginekologiczny

dwumiesiecznik, wychodzi w zeszytach objetosci 6—8

arkuszy druku, pod reclaiccyg Dra Antoniego Le$niowskiego.

Prenumerate przyjmuje wydawca Dr Czestaw Stankiewicz,
Warszawa, Ztota 3. 193

Rocznie Rb 6, z przesytka Rb. 7.



Nr

X

41 PRZEGLAD

STUP OTPgmsrilT
CSBJ. Br. ElIE]

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05. wapnia 0 10,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryc.hiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S, Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach nietlokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiehcéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mrabeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

f pno. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LU Ilu. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
dla Galicyi wschodniej

G+éwny Sk+ad w aptece Piotra Miko-

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

220 Gtéowny sktad i wyrdb

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radomyslu Wielkim poleca przetwory wiasne:
Prof. Dra Chlumsi®ycgo. ¢

czyrakach, przetokach gruzliczych

Kamphcnol

rézy, flegmonach, ropniakach,

D ilultan m /> air
1 IBUId (Z Il1IB4UIV-. 1 1dlIlLIId.

LEKARSKI. 8 pazdziernika 1910.

U ..adzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

] bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

0g6lnem

“"niedokrwistos$ci i ostabieniu.

przetwdor lecytynowo - hemoglobinowy
O wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-

przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 23fi

wych,

fn a m ig

przetwér gw 1 kolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy Schorze-
niach narzadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofutom*-.

Probki

Probki Lecithin-Pordyiiamm tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

i piSmiennictwo bezptatnie. -
robu dla Austro-Wegier.

Mr CamilloBaupenstrauckem Apatheler

wienJd h tasceilezgassr25

X

—

S

Jferyl

i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—.
Pilulae natr. arsenie comp. Kazda

F . lEi utka zawiera:
jsfatr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol.

0.05. Chinin

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Oolae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei g.s. Pigutki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. L—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.

Zawiera] zelazo, mangan, wapien, "potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas

i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.

Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2 —. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w V4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak : olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol,

208

mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-

nach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ si¢ dajaca. W uzyciu przyjemny, o milej woni.
Dziata znakomicie w bo6lach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migsniowym, lumbago, ischias,

nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy
czno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wiederiskiej na od-
dziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanela.
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5'—.

inne leki skutku nie wywieraty. Skute-

Do nabycia
Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-

lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtéwny w'aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujgc uzywac¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

MKXMM
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POD zOTA GWAZDAW POD ZLOTA GWAZDA
IPTEKJI POD ,ZLOTU OWIfIZfcff! Aromatyczne kapiele ziotowe
MOTRH RzKGLHSCI | ?S‘Jéjégn”féiéew"}"ci V&Si%_?i?n' FSVSQL?L%E%;ZS%ZJ'& Kostny.
wyravie: WE tWOLE  wyravia N Eod S ochonyen T kradonit ot =
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup Cena pudelie 1% 0
: Herbata odttuszczajgca,,Gracioza"
Sulfoguajakolowy z Kola. Hausmana

W diiatalnoioi zupeim j Identyczny z Siroling firmy lou uurn L» dla os6b wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar ttuszczu ludz-

Roch? wedtog oriecienia Komisy- Pr*emyjttowo-Dkar»ki«j To- kiego, dziatajac podobnie jak woda Marienbadzka
wartyarwr Lekarskiego w* Lwowie. O 50% tanszy od Slroliny. ' Cena pudeika 3 K '

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K "
AptekSpod ,S:afym Ortem
w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45.

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Rlod whling ooy WINA LECZNICZE
prni In Ka«rsU Hitotucka piirwszi w Aistryi w r. 1878 wprowedzeni.
Win* Chinowe, Oi aewe-ieluiite, Kaskarow*, Condora--o,
Berdwkewe, Kami arl arowe, Pepsynowo, Cola, Poptonowo,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlopsiy. 210
Zaopals i*i.,,austami plorwsurafdnyeh powag lokarskleh 1 n.ukowyoh. t t
lawiora réwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku Zze-
Glowny tktu PMyttkich specyfikow krajow. i zagranicznych laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszyn
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zolgdka.

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

Sposob uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20. hal. — Wyrdb wiasny | sktat gtowny WaptM

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie K. WISZNFEWSKJEGO W Krakowie.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych We Lwowie na sktadzie w aptece FIOTKA MIKOLASCHA,
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT1

sktadu 0'60°/0 Fe i 0‘10°/0 Mn, wyrobu , 208 A b a C y a
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-

4 n
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych staboSciach.
Spos6b uzycia: Dzieciom do lal 12 daje sie 2 razy dni;;
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja ]

2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wigkszej aptece. Cena 2 K 40 h. Ordynte Od Wrzeénia dO kOﬁca maja

Wyréb krajowy, — Dwie ilaszki wysytam franco.

willa ,, Jadran" =

Tzxtract. thymi saccfaarat. Ta2f£chncr

P C r t u S S ff t (nazwa we wszystkich panstwach prawnie strzezona).

AMNMAAW MM O m m m Nieszkodliwy, pewnie dziatajacy $rodek przeciw

krztuscowi, niezytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd.

Dawka dla dzieci: oo 2 godziny 1 tyzeczke kawowg do 1 tyzeczki dzieciecej, stosownie do vieku, dorosty m jo
1—2 godzin 1 tyzke stotowa. Sprowadza sie we flaszkach zawartosci 250 g. przez kazda tptekg. Pi¢mie.ir.igtr.-o
m wylitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakotez probki bezptatne

dla doswiadczen do rozporzadzenia pandw lekarzy. — Sporzgdzony w

Kommandanten- Apotheke E. TAESCHNER

74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16.
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| Dra F. MWRTrtTILa

1 LEANCA, BFH1ARA'WH®

najcieplejszej st,ac™i klimat,

polud. Tjrolu dla chorych
rejjtonwalesiSentow.

Le-

Kapiele 'stoneczne nawet

.Yysini®nita kuchnia.

Cg wewnetrz. i nerwowych, dla
czcnie fizykalnodyeletyczne.
>(B w grudniu i styczniu. Lfizalnia.
Ojj Potozenie przeéliczne.

\0> Prospekty i wszelkie informacye

45

na zadanie.

FIGOL JAKR

najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwér przeczyszczajacy.

F gol Ja&r
* i Jahr
F gol Jahr
F

Figol Jahr

bolesnie*

koweui etolca.

daje sie w razie potrzeby przed spaniem, dorostym
tyzki stotowej, dzieciom >/, do 1*/* tyzeczki kawowej.

jest to syrup sporzadzony % miaszu fier *myrnen*kicli / odpr-
wiednim dodatkiem ulynnego wyciggu straczkéw senesowyi h.
dziata jako $rodek lekko przeczy*sczajgey skutecznie i bez-

refitiilnje stolec, oddaje znakomite ustugi przy zaparcia nawy-

bywa chetnie prze* dzieci i dorostych zazywany.

*/*do H/j

i kosztuje: duza flaszka Kor. 2’70, mata flaszka Kor. 1*80.
Figol Jahr

JRp. Figol lagen. origin.

Wyréb i gtowny skiad

215 *

w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepadska 1.1

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

+

+

33

8 pazdziernika 1910.

L 2-00.3/10. KONKUI-is.

Wydziat powiatowy w Tluinapzu rozpisuje niniejszelll
konkurs na posady lekarza okregowego Z siedzibg w Ottynii-

D(V. okregu ottynijakiego nalezg nastepujgce ~gminy:
Ottynia. Grabiez, Zakrzewcet, Targowica. Holbskéw. Sko-
péwka. Molouyléw, Nendorf, Stru'pkow, Uherniki, Babianka.
Winos'rad i Wprona.

Z posadag ta potaczona jest roezna ptaca w sumie 1.000
Kor. z funduszu poynytwSbj| i ryczatt na objgzdy 400 Kor.
z funduszu krajowego. 47

Kompetencf winni wnie$¢ swoje udokumentowane po-
dania do Wydziatu powiatowego w Tiumaczu najpdézniej
r k@Qa Pazdziernika b. r. i wykazaé, wiek. ,©bywatelstwo
aus.tryackie. stopien doktora wszech nauk lekarskich i do-
tychczasowga praktyke.

Posada ta jest potgczong z praweni do emerytuny a to
w granicach postanowien ustawy z dnia 12 maja 1909,
Nr 68 Dz. ust. kr.

Ttu macz, dnia 3 pazdziernika 1910.
Wydziat powiatowy.
Prezes:
JakubowiaAti

Sekretarz:
W alew&Kkf.

,St. Maricnstift#4

Zaktad leczniczy i dla pielegnowania
dla nerwowo i umystowo chorych w Branitz 0/S.

3 lekarze. Opieka: siostry mitosierdzia.

Doktadne prospekty przez zarzad zaktadu. 42

| d..t |

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM HI
WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA

K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. éw. Gertrudy I

c) Normalne wody mineralne:

Prof.

PROF. W. JAWORSKI).
FABRYKA 801

(Telefon Nr. 227).

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza |h‘
flaszka flaszka “uszka |
| Normalna.......... o/,1 40 vin Glauberska stabsza , 7,1 33 Xv  Bromowa mocna 7,1, 40
1 Alkaliczna stabsza * 33 I1X Magnowa............. e 42 XxvI Zelazista.. 40
1 . mocna . . * 40 X Wapniowa . . . . > 42 XvIl Arsenawa ; H 50
v Stona stabsza 38 X1 Litowa . . - » 50 XVIII Arseno-zelazista. ,’1., 50
\ > mocniejsza . . » 42 X1 Jodowa stabsza . . . » 50 XIX Dyetetyczna . 1. 40
Vi kaliczno-slona . » 33 X1 » mocniejsza 7,1, 50 xx Kwaskowata . . . . 7,1. 30
Vi Plaobersku mocna. , » 42 xiv Promowa sfabsaa . . 7 | 40 XxxI Stolowa normalna. , 7.1. 33
1 d) Wody organiczno lecznicza:
Nr. h. Nr. Ih.
xx1 A, Aqua aLalina eff. mltior numeratm . 42 xxv  D. Ziemna mocniejsza-numerowana . . . . 60
XXl B. i Jua alcalina eft. fortior » 60 XXVI E. Ajua magnesiae eff. numerata.........c......... 45
XX1v G Ziemna stabsza numerowana..............

UWAGA: Ula odrdznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla uniknigcia pomytek
z wodami na$la lowanemi, uprasza si? do nazwy szczegétowej wody dodawa¢ wyraz anormalna, i nu-
mer. — Broszury podajace skiad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco.
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