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spojów kow ego .

PoSlS-«»

Prym Dr A. K rokiew icz.

O dczyn spojów kow y tuberkulinow y, pidswiy w  ubie­
głym  roku praw ie równoczes'nie przez W o l f f -  K i s n.e r a 
i C a l ®  e t  f iga,  w zbudził m ezw ykłe zajęcie wśr<m szerszego 
s'wiata lekarskiego naukow ego. Z gorączkaw ym  też pośpie- 
chdHi pojaw iają się®*®tym odczynie p r^ fc ^ S c z aso p ism ac h  
lekafskich* a liczba ich wyrosła już do w cale pokaźnej 
cj'fky.’ G dy z początku  wszyscy autorow ie przypisywali o d ­
czynowi spojów kow em u t ulye r ku 1 i p u  bajx^ 3  doniosłe 
znaczenie rozpoznawcze d la  gruźlicy o 1 f f - E  i s n e r , 
C a 1 m e 1 1  e , S t a d e l m a  n n ,  i1 111 a n n > Cii t r o n ,
M o  n g  u er ,  I . a n d c ,  B r t t o n ,  P e t i t v L  e t u 11 e, P r o u f f ,  
C o n i  b y ,  B a'zęy, H T r s c h  i e r , Ł p p  e m l e i n , A l b  e .k e r , 
K o h l e r ,  R z ę t k o w s k i ,  B y l i n a ' i  t. d.), a naw et i pro- 
gnOTtyczne TW  o 1 f  f - E  i e r. S t a d e ł  m a n n ) ,  to w osta t­
nim czasie zaznaczają się w m iarę krytycznego rozpatryw a­
nia nagrom adzonego m ąteryału klinicznego i sekcyjnęgo 
odm ibnne zapatryw ania (M o l e i l i ,  M a x  W o l f f  i t. d.). 
C i t r o n w 5 a S c h r o d e r  i K a u fu i  a n n  w 12.7 °/0 
zauważyli dodatn i odczyn spojów kow y u ludzi niedotkłiię- 
tych gruźlicą; B l u m  i S cl i  l i p n e  opisują dodatn i odczyn 
sgójótv,kowy w 3 p rzypadkach  nieim m w istości złośliwej p o ­
stępow ej ; -C o h n i B o u r g e t  w przebiegu duru  brzusznego; 
Ci t r o n  (zestawia przypadki w ' piśm iennictw ie ogłoszone) 
w ostrym  gośćcu stawBtrym. Na szczególniejszą uw agę za- 

isługuje przypadfik B o u r g e t a -  S t i 11 i n g a , gd-zie w prze­
biegu du ru 'b rzusznego  — tu d 2feż p rzypadek  'Khas s a r y  e g o  
W e i l a ,  gdzie w przebiegu uogólnionego raka  — by ł od­
czyn spojów kow y d o d a tn i, a przy sekcyi nie stSlrerdzono 
nigdzie zm ian g ru il ie z jf  h. N iektórzy naw gt autorow ie, jak  
K l i e n e n b e r g e r  na podstaw ie m ateryału  klinic^iiego 
w Królewcu, nie upa tru ją  w odcisTnie spojów kow ym  tu b e r­
kulinow ym  środka rozpoznaw czego d la gruźlicy.

W  celu w yrobienia sobie "własnego sądu  o w artości 
odczynu postanow iłem , o ile możności, wyzyskać cały ma- 
r a y a ł  kliniczny, na moim oddziale się znajdujący w osta­
tnich 5 mitesiącadhi D ośw iadczenia w ykonyw ałem  jedyn ie

t}dk'o na chorych powyżej lat 15 liczących, stale pojtrie- 
szczoli-ych (nie dochodzących), W iy mieć ścisłą k o n t r o i  co 
do . przebiegu klinicznego, a w razie zejścia śm iertelnego 
m ożliw olć dokładnych  oględzin pośm iertnych , dokonyw a­
nych w ztikHidzie A natom ii patologicznej uTiiiw. Jągitdloń- 
sk ie ^ a  D o ogezynu używałem  i°L  rozę?ynu starej tuber- 
kuliny K ocha (AT), (Hoechsł). Z rozczynu zawsze świeżo 
sporządzonego zakrapiałam  jed n ą  k rop lę  do w orka b o jó w ­
kowego. Częstokroć zabieg  pow tarzałem  w razie w yniku 
ujem nego k ilkak ro tn ie  (naw et 9 razy). Przy O znaczeniu 
stopnia  odczynu zatrzym ałem  sk a łę -C i t r ort a (-[-: od$}m  
dodatn i pierw szego stopnia, polegający na zaczerw ienieniu 
spojów ki powiekowej i m ięska łzow egę; =|=: odczyn dodatn i 
id,rugi»go stopnia, po legający  na zaczerw ienieniu spojówki 
powiekowej i gałkow ej, tudzież m ięska łzoAegp i od ­
czyn trzecWgb fitopnia, gdzie do s i l n i o  zaczerw ieniena spo- 
jcgyety dołączył się w ysięk ropny). O dczyn spojów ków y’ wy­
konałem  1 , 137  razy w 577 TjfifyP- (28 j ni., 296 k ,  a m ia­
nowicie:

razy w przyp. m. k.
w przebiegu gruźlicy \  . * .  ■ 457 222 (103  1 1 9 )
w chorobach narządu oddecho- 

cLfowego z w ykluczeniem  gru­
źlicy j P h i*  . '(jMjp .. r • . 87 48 • B 3 I?)

w chorobacli narządu pokarm o-
weg’o z w ykluczeniem  gTuźlicy 76 44 ■ 2 I )

w chorobach narządu  krążenia . 1 1 6 ! 163 (35 28)
§• d róg  modzowych . 34 20 (*3 7)
» zakaźnych ostrych 152 70 (25 45)
» nerw ow ych • 67 39 (22 17)

w now otw orach 86 34 (16 t 8)
w chorobafch krwi i n iepraw id ło­

wej w ym iany m atety i 47 27 (5 l i )
w chorobach kości (krzyw ica,

zm ięknienie k o śc i) ....................... 5 3 ' (0 ś)
w stłuczeniach (cbntusifejl M K aM i 7 4 M °)
w zatruciach ostrych 5 P (1 2)

I. Poszczególnie rzecz p rz e d s ta w i*się następujące?
- 4 ) G r u z' 1 i c a p ł u c :  w 197 ptży,padkach (94 017 10 3  k.) 

w ykonano ocjczyn 410  razy, ą m ianow icie:
' J f f l W  okresie n ieżytu  szczytów i zagęszczenia ich w y­

konano odofcyn 91  razy w 37 p rzypadkach (17  m., 20 k.) 
przyćzem :
20 razy w to przypi (6 111., 4 k.) t. j. 27°/0 o trzym ano wynik

zawsze ujem ny,



7 razy w 6 przyp. (3 m., 3 k.) t. j. i 6,2°/0 o trzym ano w y­
nik zawsze dodatni,

64 » ■» 21  » (8 » 13  ») t. j. 56,7 %  otrzym ano w y­
nik najpierw  ujem ny, a przy p o w tó rzo n y ®  żakrap lan iach  
w ynik dodatni.

W  5 przyp. .(*£ m., 3 k.) stw ierdzono odczyn w je ­
dnym  przypadku  (1 m.) stw ierdzono odczyn -j-; pdczyn 
dodatn i w ystępow ał po 10 godzinach i trw ał przy nasileniu 
=|= od 4— 10  dni, a 2 dni przy nasileniu Zagęszczenie 
szczytu pow ikłane było u m ęzczyzny 54-letniego zapaleniem  
przew lekłem  nerek; u kob iety  32-łetniej w ysiękiem  opłucnym , 
a u  dziew czyny 18 -letniej zapaleniem  gruzliczem  staw u b io ­
drow ego lewego. |

W  21  p rzypadkach  (8 m., 13 k .T  stw ierdzić m ożna 
było początkow o odczyn ujem ny, a przy pow tórnych  z a k r a ­

piani ach i°/j tuberku liny  do w orka spojów kow ego dodatn i 
-J- lub =j=. O gólna ilość odczynów  w ynosiła 64 . W  6 przyp. 
(2 m., 4 k.) w ystąpił odczyn =(=, zresztą zawsze -|~. W  18 
przypadkach  (6 m., 12  k.) stw ierdzić m ożna było zagęszcze­
nie szczytów bez pow ikłań; w p lw ocinach znajdo wały się 
p rą tk i K ocha. N atom iast w 3 przyp.. (2 m., 1 k.) zauważono 
pow ikłan ia  — i tak : u m ężczyzny w przebiegu moczówki 
cukrow ej i zagęszczenia szczytów płuc w ystąpił najprzód 
odczyn — , a następnie  po 10  godzinach dw ukro tn ie  =j= w od ­
stępach tygodnia  i trw ał 2— 6 dni; u kobiety , do tkniętej 
w ybitnem  zagęszczeniem  szczytu phica lew ego i zapaleniem  
nerw u kulszow ego najpierw  odczyn ujem ny, a następnie  
przy pow tórnem  zakropieniu  -j-, a po 2 tygodn iach  po 
trzeciem  zakropien iu  =j  ̂ (trw ał 10  dni); u ch łopca 1 0 -let- 
niego z zagęszczeniem  szczytów p łucnych  i świeżem zapa­
leniem  zastawki dw udzielnej po każdem  zakropieniu  i °/0 
tuberku liny  do w orka spojów kow ego w ystępow ał naprze- 
m ian odczyn jużto  —, jużto  -j-  (przez 2 —4 dni).

b) W  okresie nacieku  gruźliczego płuc i krw otoków  
w ykonano odczyn 76 razy w 48 przyp. (24 m., 24 k): z w y­
nikiem  u jem nym  32 razy iw 15  przyp. (10 m., 5 k.), t. j. 
3 1 ,2 °/0, z w ynikiem  dodatn im  44 razy w 33 pryjyp. (14  m.,
19  k.), t. j. 68,7 %.

W  jednym  p rzy p ad k u , u kob ie ty  46-letniej, k tó ra  
p rzebyła  16  krw otoków  płucnych  w przeciągu 2 la t o sta t­
nich, odczyn w ystąpił po 6 fcgpdzinach i trw ał za p ie r­
wszym razem  przez 7 dni z nasileniem  -f-, a następnie®*)}© 
2 tygodn iach  w ystąpił z nasileniem  ^J=<i trw ał przez 6 ty ­
godni, przyczem  dołączyło się zapalenie miąższowe rogówki. 
W  S przypadkach  (5 k.) odczyn w ystąpił per ,6 godzinach
1 trw ał 2— 6 dni; raz by ł =(=, a zresztą j- ;  w 10 p rzypad­
kach  (6 m., 4  k.) w ystąpił po 10  godzinach =j= i trw ał od 
3 — 7 dni, a raz u m ężczyzny 32-let. (który przebył kiłę) 3 
tygodnie. W  15  przyp. (7 m., S k.) odczyn dodatn i w ystą­
pił po 10 godzinach i trw ał od 3 — 4 dn i; w jednym  przy­
padku  u m ężczyzny w ystąpił najpierw  odczyn -f- przez 4 
dni, a po 2 tygodn iach  przy pow tórzonem  zakropien iu  =|= 
przez 5 dni; na tom iast u jednej ko b ie ty  najpierw  w ystąpił 
=j= i trw ał przez 5 dni ,  a przy pow tórnem  zakropieniu  po
2 tygodn iach  -j- przez 4 dni. Największe nasilenie odczynu  
w idoczne było w 20 godzin po zakropieniu; rzadko po 10 
godzinach.

c) W  okresie rozpadow ym  gruźlicy płuc daleko po ­
suniętej w ykonano odczyn 230 razy w I09jp rzy p ad k ach  
(52 m., 57 k.) z w ynikiem ; — 138  razy w 63 przyp. (30 m ,

220___________________________________________ PRZEGLĄ D

33 k.), f  j. 58,3 °/0, +  84 razy w 44 przyp. (21 m., 23  k.J, 
h j- 39j9 |/o> ±  i °  razy w 2 przyp. (1 m., 1 k.), t. j. 1 ,8°/c.

W  61  przyp. (30 m l 31  k.) nastąpiło  zejąaie śm ier­
te lne; z tego w 35 p rzypadkach  320 m., 15 k.) odczyn wy­
padł ujem nie, a w 26 przyp. (10  m., 16 k.) odczyn w ypadł 
dodatn io . O dczyn w ykonyw ano na 8 tygodni —  6 dni przed 
śm iercią; przew ażnie na 21  dni U w szystkich chorych można 
kyip s tw ie rd z ić  znacznego stopnia  ogólne w yniszczenie, 
charłactw o.

W  15 p rzypadkach  (10 m., 5 k.) w ystąpił odczyn =j=; 
zresztą zawsze -j-. O dczyn Ą; w ystępow ał zaraz w tern sak 
m em  nasileniu po 10  godzinach i zaledwie u 2 m ężczyzn 
za pierw szym  rdźem  w ystąpił -)-, a przy pow tórnem  zakro­
pien iu  po 10 dniow ej przeftoie zresztą w 16  p rzypad­
kach (3 m., 13  k.) pom im o k ilkaljfo tnego  za lśo n len ia  stw ier­
dzano zawsze ty lko -j-. U 2 m ężczyzn w ystąpił odpzyn po 
6 godzinach i trw ał od 3 — 5 dni; zazwyczaj w ystępow ał 
po 10  godzinach i trw ał 4— 6 dni ,  doh'ć często w zględnie 
od 10 — 14  dni.

W  2 pr&$f£. (1 m., 1 k.), w przebiegu rozległej gruźlicy 
płuc i je lit stw ierdzono najpierw  odczyn -)- , a następnie  
ujem ny. U kobiety  30-letniej w przefciegu gruźlicy p łuc 
rozpadow ej pierw szy raz odczyn spojów kow y w ypadł -j-, 
a następn ie  dwukrotnie®— . U m ężczyzny 24- letniego, u k tó ­
rego życia stw ierdzono objaw y rozległej gruźlicy płuc 
i je lit, tudzież zapalenie gruźlicze otrzew nej (leukocytoza 
8800), w ykonano-w  ciągu 46 dni 7 razy odczyn spojów kow y 

s (pierwszy raz ™  przez 3 dni, drugi raz -j- 4 dni, trzeci raz 
-j-  3 dni, czw arty raz -j-  4 dni i następne 3 razy — ). 
W  przypadku tym  oględziny pośm iertne stw ierdziły: Tbc. 
piflmońnin ( Cavernaę bronchicctaticae et n id i  caseosi in pcnńete 
ejusdem, ctRueimae a d  apicem pulm onis sin. Tbc. disseminata 
tiAtidris pidm onis utriusque). SyftecM ae. pleuritićke bil. Tubcr- 
cillosis intestinorunr (Ulcfóyi cicatrisantia partis  infe?-ioris_in- 
testini ilei, chęci. Ulcera tbc. processus vęrm ifonnis ss. ‘peritp - 
pendicilide chronica). Pggitonitis tbc. adhaesiva. Tuberculosis 
(dfgeti. caseosabT nommUarmń g l. m esdrfncarum . ITypopia.sin 
cordis. Am yloidosis lienis, hepaiis, renitm).

Pow ikłania gruźlicy,,płuc ze zm ianam i gruźliczemi w in­
nych na rząd ach , jak  w k rta n i, op łucnej, je litach , tudzież 
zm iany przew lekłe w nerkach  nie w pływ ały ujem nie na wy­
stąpień*^ odczynu dodatniego.

O dczyn -j-, a w zględnie =j= stw ierdzić m ożna było 
u chorych przed zejściem  śm iertelnem : 

w S przyp. 2 — 5 dni,
* 1 3  » 10 — 14  »
» 2 » 20— 21  »
» 3 » 2^— 30 »

Na uw agę zasługują następujące przypadki:
1. Helena St., lat 23, prostytutka; leżała w szpitalu przez 

5 miesięcy wśród ciągłej wysokiej gorączki i ogólnego char­
łactwa. Odczyn spojówkowy w ciągu ostatnich 2 miesięcy wy­
konano 4 razy, zawsze |=, występował po 10 godzinach i trwał 
5—6 dni; ostatni [Jaz — | na dwa dni przed śmiercią. Rozpozna­
nie anatomiczne pokrótce opiewa:■ Tub er ciulosis pHhndnpnn.^m^- 
vernae tbe. et induratio Jibrosa totius pHlmoniPUf  Ccfserime we. 
apicis puhnAiis sin. et tiifiercklosis caseosa nodosa disseminata 
totius putniou-is sini). Sjmechiae pleur. bil. praeęiftie iĘmUlc&ra 
tbc. capip&a intestinorum. Hypoplasią condis et aerrtae. Endącar- 
ditis recei%s verrucosW vntv. mitrdlis. Meningwejicephalitis chro- 
iń ta  a d  lobos fi&ntales k t  temporales. Amyloidosis diff. tnajoris 

Lgu-adus hepąirs. /bnylopdosis disseminata lienis et rennm. Anae- 
mia ac indtfilłfrpermagHa.
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2. Władysław S., lat 16, w yrobnik, pozostawał w szpitala 
od "Sb. VIII. do 13. XII. 1901;. Odczyn spojówkowy dwukrotny 
zawsze = | (po pierwszy raz wystąpił po 6 godzinach i trwał 
pr*ez 3 dni; drugi lijrz po 10 godzinach i trwał 6 dni; n a | | -dni 
przed śmiercią wyraźny odczjyi | ). Rozpoznanie anatomiczne: 
T %  glandnlanim  nonnuliarum feriln-oncImwHin et peritracldsa- 
linm  (Caseifica/io cppćtrificittione). Tbc. pulmonum T( a 3 m a  tbc. 
apidts~fnlm. sin.' Tufer^il"odis destnic-tina carsemosa pulmonis 
sin. Injillrationes tbc. recentes (caseifcatio inęifiens) et tbc. no- 
dosa et milietris dissendnata pulmonis di). Bsonchitis purufemtą 
diff.guicera et infUtraticmes tbc. larjtftgff. ■ 0-eden'iSt- aditu-s ad  
la-ijngem. Ulcera tbc. tr& cheatf Ulcera m ultiplitia iftttstiHorum 
ei processns wrm iform is. Dcgetttrrado adiposa renum. Sacsuda- 
tum .sdfojihrinosum sin. iiTćgipsulatum (adpartesfn fe£ ipres\ Sy- 
nechiae pleuriticae compactac ad apices. Anuetnia umuersałis c. 
inanitione.

Stefan W., lat 23, tapicer, leżał w szpitalu pgzez 3 mie­
siąca-? powodu ustawicznych krwotoków płucnych i wysokiej 
gorączki. Odczyn czterokrotnie wykonany zawsze-j-: ostatni raz 
widoczny na 3 dni przed śmiercią; się po 10 godzinach
i trwał od 3—4 dni. Rozpoznanie anatomiczp/®: Tbc. pulmonunt 
(Cąv. tbc. apicis pulmofns-d. Tbc. a%structiva lobi supericyis pn T  
monis' d. et medii. 'PB-ibronckitis Ć&stosa -noMosa lobi in fert^ńs"  
pulmonis d. et totins superioristibipf. Pneumothorax saccatus eCd 
partes inf. d. Atelectajhs lebi inferioris pulmonis d. e cotfipres- 
siong. Adhaesiones pleuriticae ad. pctrtes superiores pulmonum. 
Ulcera tbc. panem et recentia inpcĄtinornm. Tumor lieniswfĘR 
degenei-atio. adiposa hepatis. Hjpęplasia coripis et aortae. Macies 
permag na-. Anasdrca^Jeu. gr.

4. Florentyna S., lat 27, wyrobnica; pozostawała 6 tygodni 
w tzpitalu. Odczyn wykonano 2  razy; zawsze -|- i występował 
po 10 godzinach, a trwał 4 dni; ostatni bardzo wyraźny na 2 
dni przad gśmiercią. Rozpoznanie anatomiczne: Tbc. pulmonnm.
( CaAńata tbc. apicis pulmonis sin. Tbc. caseosa noiiosa pulmonis 
sinistri et lab i superioris pnlmSuńs di). Pleuropmeumotiia crouposa 
lobi inf. pulmonis d. Synechiaefpleuriticae sin. Aveylo$d»sis Ęe- 
nis et renum. Ulcera tbc. copiosa irdpstini cręips. JIypoplasia cor- 
dis et aortae. Ahaenia ac iuanilio insignis.

5. Katarzyna L., lat 57, pozostawała w szpitalu o,d 21. X. 
do 8«-XI. wśród objawów chorobowych ze strony narządu od­
dechowego i ciepłoty ciała 38° C. Odczyn wykonany na 1,0 
dni przed śmiercią, miał nasilenie | i trwał przez 5 dni. Oglę­
dziny pośmiertnfct Tlmi pumemutn. (Cmtoerna tfo. apicis pulmotiis 
d. Tb/g. mssosa dńsseminata pulmonis di). 'Pneiim.oma eremfosa 
lobi sup. pulm onis^m . in stadło kepatisątitmis rubrae. SspicĘliiae 
pleuriticae bilMTlypertropkia et diladalio filrdMU. Dt.geiieratio 
adiposa myocardii. Tljferaem ia passiwa hepatis, lie-nis. Ulcera 
tbc. pauca et snperficiatia intesiini i\ei. Inanitip.

6. Antonina M., lat 50,- wyrobnica, pozostawała w.' szpitalu 
od 20. I. do 27. II. wśród o‘gólnego wyniszczenia i obrzęku. Od- 

■czyn | na 2 dni przed śmiercią. Rozpoznanie anatomiczne:
Tuberculosis puhTfmmn et intestiu&tjim {TubćhknUąsis fibrMa, par- 
tmm superiorutn puhuonis utriusquc, tii&erc. milianis pcfrrt. i n f  er. 
pulmonum. UlceiWt tbc. ricatrisantia valde cofio$a. intestincn-uiu 
et praecipne m teslini ilei). Thromoosis Denae cruralis• utriusqiie, 
anasa¥ekwextremitatum i n f  er. Tumor liemS acutus. JDecubitns 
gangraenosus ad os sacrum. IJyd/pwĘpkraiis amBtlateralis medii 
%graduĘEt

d) W  2 p rzypadkach  gruźlicy prosów kow ej u m ęż­
czyzny 26-letniego i kob ie ty  87-łetniej nie m ożna było 
stw ierdzić dodatn iego  odczynu pom im o k ilkakro tnego  za­
k rap ian ia 1 °/0 tliberkuliny  do w orka spojów kow ego. Prż}^- 
padki te  pok ró tce  przedstawdaią się następująco:

l# I . Ifeerdynand Ż., lat 26, listonosz; poprzednio zdrów, nad­
używał napojów wyskokowych. |Do szpitala przyjęty,,26. X. 1907 
wśród ogólnego znaczneg^Wynędznienia w stanie^nieprzytomnym 
i gorączki 40° C. W ciągu , spostrzegania klinicznego, t. j. od 
26. X. do 21. XII.: ciepłota ciała wahała od 3_9t,5'—36,5° C. (czę­
stokroć o rannych wzniesieniach większych, niż ygećź^rnych), 
poty rozpływne, majaczenie, coraz większe wyniszczenie ogólne; 
w płucach rozsiane liczne drobne rzężenia i objawy ?jigęszczen'a 
-szczytów; kaszel skąpy, suchy, oddechów 32;.tętno 132, miękkie; 
mocz zawiera ślad białka. Rozpoznanie kliniczne: Iuduratio a fi-  
CHm pnlmonum. Processus Rudillams łdisseminatns pulmonum. 
Pachymeningitis in aJfmwlico. ■— WSród ogólnegę„wyniszczenia 
nastąpiło zej.ście™miertelne 21. XII. 1907. Odczyn spojówkowy 
wykonano 9 razy z wynikiem ujemnym. Sekcya potwierdziła 
rozpoznanie kliniczne, a protokół oględzin pośmiertnych pokrótce

opiewał: Tbc. glcinchilarum peruanealium, peritrachealjum et pe- 
ribronchićfinni. CayerHae tbc. apicis pulmonis utr. Synlejpiiąe 
pleuritibae *ml. ad  partes superiores pulmonum. Tuberculosis 
im liaris universalis. Tbc. m iliaris et cąseoĘĄsiodasa disseininata 
puhnonum. The. intgstini ilei. Leptomenmgitis tbc. circumscpfita 
ad- conveXitatem hem isjpheAg^ńistrae cerebri. Degeneratio adi­
posa remim. Infiltratio adipolsa hepatis. Macies.

2. W drugim przypadku u kobiety 87-letniej Maryi G. wy­
konano odczyn dwukrotnie w ciągu 14-dniowego spostrzegania 
klinicznego z wynikiem ujemnym; chora zmarła wśród objawów 
gruźlicy prosówkowej płuc, miażdżycy ogólnej i wiądu ogólnego 
starczego. (Tbe. milicĄds utri^$que pulmonis» Pneumoma hypo- 
stąticaijbil. A rteriosffrosis mapą/gradus. Atropiną fu sca  •myocar- 
dii. Atrophia senilis renum PT. j.).

e) U jem ny w ynik odczynu spojów kow ego pom im o 
zmian gruźliczych niezbyt daleko posuniętych  w narządzie 
oddechOTym  nie stanow i probierza dla dobrego  rokow ania, 
gdyż miriro to może nastąpić nagłe zejście śmi&riłąlne z po ­
wodu krw otoku płucnego.

fózef S., lat 43, wyrobnik, pozostawał w szpitalu 12 dni. 
Wyglądanie chorego wcale dobre, a zmiany fizyczne w płucach 
nie przemawiały za sprawą gruźliczą daleko posuniętą. Odczyn 
spojówkowy dwukrotnie ujemny. Śmierć nastąpiła nagle wśród 
krwotoku p ł u c n e j  wftvnętrznego mimo natychmiastowej pomocy. 
Sekcya stwierdziła: Tbc. pulmonuni. (Cesjernae tbc. utriusqu,e 
apięis jmlmoHum praeeipue $iq. Tbc. fibrosa psartis superioris 
ptilm. d. Penbfonchitis caseosii nodos&fgartinm sup. pulniormm). 
SyneiĄiae pleuriticąe bil. w ld e  compactae. Hypertrophia et aua\ 
tatio cordis 71. Tkmior lltn is ckronicys. Ilaeitiorrhągm e ctfperna 

Jffi. apicis pulmonis. d. et asjńraśio sangiiiids ad partes inf. 
pultuounm.

f )  Znaczna opuchlina ogólna w następstw ie niedom ogi 
m ięśnia sercow ego lub w odnistości krwi w przebiegu zapa­
len ia  przew lekłego lub zw yrodnienia miąższu nerkow ego nie 
wpływała ujem nie na pow staw anie dodatn iego  odczynu spor 
jów kow ego w p rzypadkach  schorzenia gruźliczego narządów  
oddechow ych.

Jan 'M., lat 32, sttriż domu, przywieziony do szpitala wśród 
krwotoku płucnego d. X. l9&7r Badanie i spostrzeganie kli­
niczne przemawiało za rozpoznaniem następującem: Haeniopłde,. 
Indufaiio fn lm om m i prdjgcifme sin. Emphyseina puhnmmm. Hy- 
pertrofhia cordis. Ifis-ufficieutia musculi cordis. Tumor hepatis 
et hettis^hFhypĄr&etnia pnśsfc&ą: Hydrcfys. W  plwocinach prątki 
Kocha. Chory zmarł po 6-tygodnio\i?fim pobycie wśród objawów 
niedomogi mięśnia sercowego. Odczyn spojówkowy dwukrotnie 
z wynikiem dodatnim (za pierwszym razem -j-, a za drugirr. — |- ; 
po l i  godzinach przeSi3 dniU Protokół pośmiertny pokrótce: 
Ganórnae toć* recentlm apicis pnlrnonis din. Tbc. letiioris gradus  
nodosa pulmonis utriusąue1 SynecJńąę pleuriticae ad  apices. Em- 
physema puhninmm ss. hypertrophia et dilatatione cerdĄs d. Igy- 
perckemia pdsS. nnihbrsalis. H ydrotW rax bil. Hydroperi-cardium. 
Ascites. Dtgeneratio adiposa riiyocardii ct renum. AnasareaT * 

______________ , , , <C. d n.)

Z Zakładu anatomii porównawczej U. J. (Prof. H. Hover.)

Zachowanie się krętków bladych (spirochaete 

p a llia a )  w zmianach kiłowych; szczepienia kiły 
małpom.

Podali

Prof. Dr Fr. K rzyszta łow icz i Prof. Dr M. S ied leck i.

(Dokończenie).
Jeżeli porów nam y nasze wyniki, co do ilości dodatn ich  

szczepień z .takim iż innych autorów , to  stw ierdzić możemy, 
że nie były one gorsze od w yników  M i e c z n i k o w a  
i R o u x r a ,  F i  n a p  r a i L a n d s t e i n e r a ,  a m ało się ró­
żniły na niekorzyść od wyników  N e i s s e r a ,  T h i b i e r g e a  
i R  a v a u ta.
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R any po szczepieniu gcĘły się szybko bez ropienia, 
pokrysĄ ły  się bow iem  ty lko  cienkim  k tóry  mniej
więnej po tygodn iu  odpadał, nie pozostaw iając prawie- zu­
pełnie siadu.

Czas w yfęgania zm iany pow stałej po szczljpimriu nie 
był jednakow y, ja k  to  zresztą wszyscy autorow ie w swoich 
przypadkach  spostrzegali. N i c o l l e  otrzym yw ał guzki ]i3 
15 — 19 dniach w trzech przypadkach  szczepienia u macącus 
siiiicm, M i a-c z '14 i k o w i R o u s  podają  czas w ylęgania na' 
22— 37 dnij»'średnio 29 dni, N e i s s e r  1 5 —65 dni, najczę­
ściej zasfg — 5 ty g o d n i, F i n g e r  i L a  1 1^3  t e i n  e r  określa 
m inim um  na 10 dni ,  maScimum 42 dni ,  a średnio 22 dni; 
T h i b i e r g e  i R a v a u t  spó&trzegnli zm iany w i o — 35 dni 
po szczepieniu, w re d n e  K r a u s  podaje  średnio 20 dni, jako  
czas pojaw iania się zmiany, stw ierdzając podobn ie  jak  N e i s ­
s e r ,  że zm iana nie pojaw ia się przed upływ em , dw óch ty ­
godni. T e  różnięg,ęzrjsztą nie zbyt znaczne, pochodzą p ra ­
w dopodobnie  z niezupełnie jednak/owego określenia początku 
zm iany; F i n g e r  oznafczał n. p. p o c z ą te l*  miany juz w chwili 
pojaw ienia się choćby  nieznacznego zaczerw ienienia, n a to ­
m iast N e i s s e r  uw«fcą| dopiero w yraźny guzek zg zna­
m ienną zmianę.

W  naszych dośw iadczeniach oznaczaliśm y p 3 v stan ie  
zm iany dopiero w tedy, gdy u m ałp^. oglądanej w. klatce, 
a zatem  z pew nej od leg łości, m ożna było spostrzedz w y­
raźny naciek. S tąd  najwcźfeśnjej spostrzegaliśm y nacieki 
w 19 . .dniu  po szczepieniu, najpóźniej zaś po m iesiącu, śre­
dnio  zaś oznaczyć m ożem y 23 . dzień, jako ckas pojaw ienia 
się w yraźnej zm iany kiłowej po sre^epieniu.

W ynik  dodatn i po legał na pojaw ieniu się w m iejscu 
szczepienia drobnego  guzka, pokry tego  łu sk ą , po odjęciu 
ktĄuej w i^ać pow ig tsfflme lśniącą i zaczerw ienioną, ale 
g ładką, jpez ubytków , naw et pow ierzchow nych. O trzym yw a­
liśm y zatełn nacieki takie, jak ie  opisują T h i b i e r g e  i R a- 
v a u L  w przeciw ieństw ie do F i n g e r  a i L  a n d s t e i n e r a, 
którzy,, m ówią o pow staw aniu s tru p a , po odjęciu  k tó ra*#  
spostrzegano p łf§ k S | ostro odgraniczone, pow ierzchow ne 
nadżerki (crosionesj. G uzek pow stały po szczepieniu był 
nieco tw ardszy od otoczenia, — nie m ożna je d n a k  mówić 
w razie o ta k  w ybitnem  stw ardnieniu, jak ie  wyczu­
wam y zazwyczaj w zm ikoach p ierw otnych u ludzi, ale fpn ieje  
naciek wyraźny, dający s ię , wyjczyć w skórze w p jfcaci 
guzka, jak  to T h i b i e r g e  i R a v a u t ,  F i n g e r  i L  a n ci­
s t  e i  n e r ,  K r a u s ,  N e i s s e r  stw ierdzają badaniem  jfoto- 
logiczncm , a o czełn i asm i p-ązękonahiśmy się w jednym  
■prfypadku.

Nacieki tdgo rodzaju, otrzym ane po szczepieniu, zmjjc- 
n ia ły jsię  w naszych przypadkach  w kilku tygodniach. A le 
zaznaczyć m usim y, że zm iana ta by ła  bardzo różna w dw óch 
grupach przypadków . W  jednych  (3 prz}^p.) naciek  wzrastał 
bardzo .nieznacznie jpjtez 2 — 3 ty raffu i od chwili pojaw ienia 
się, poczem  zaczynał1 się zm ieniać ,.1 przybierając* barw ę wię­
cej żółtą i zm niejszając się, pi^jyczem pow ierzchnia nacieku 
w yraźnie się łuszcSyfa.

W  drugiej grupie przypadków , także w liczbie trzech, 
naciek i, pow stałe po szcze*picniu, zm ieniały się wyraźnie 
w całki-em inny sposób. G dy w poprzednią  w ym ienionych 
przypadkach naciek pierw otnie pow stały  p o w ie s z a ł  się 
ty lk o -b a rd zo  nieznacznie, to  w drugiej grupie preypadków  
nacieki .wzrastały w p rzeciągu  kilku tygodni.-joardzo wy­

bitnie, zajm ując za^yyczaj cSłą długość b r z e g u  pow ieko­
wego. W  tym  okresie najwyżsźęgo rozw oju nacieki na po ­
wiece sk ładały  się z pojedynczych  guzków, ściśle obole 
siebie u łożonych , m ających tfflpśamc znam iona, co gu-Kefc 
pierw otny, ale więcej w yniosłych nad  pow ierzchnię i po ­
k ry tych  łuskow atym  s^rupegg, pod którym  pow ierzchnia była 
g ładka i lśniąca. U stępow anie nacieku w ym agało też zna­
cznie dłuższego czasu tak, m  w jednym  przypadku jeszcze 
w trzy m iesiące od pojaw ienia się nacieku pierw otnego 
zm iana, chociaż już u stęp u jąca , była jd^żcze w idoczna. 
W  drugim  p rly p ad k u  w 10  tygodni od początku ln ia n y  
naciek  b y ł , ta k  rozwinięty, że w ycięto jego  kaw ałek w qelu 
szeftepienja drugiej m a łp ie j  otrzym ano, chociaż słaby, ale 
dodatn i wynik. W  t"ym przypadku jeszcze w pięć m iesięcy 
od czasu w ystąpienia zmiany, naciek, w praw dzie m niejszy 
i więcej piaski, zajm ow ał jeszcze brzeg powj^dd.

Ti?Sci p rzypadek  przeifettiwia w swym przebiegu tyle 
zajm ujących fe^ęzegółów, ae opiszem y go niąco obszerniej.

Małpę (Macacus rhesns Nr 4), zaszczepiliśmy w dniu 24. 
maj-a 1906 r. na brzegu powieki leTłffl i wewnętrznej blaszce 
napletka miazgąttź nacieku pierwotnego kącika ust, trw aj4fcego 
wedle podania chorej oko-lo miesiąca. W dniu 2t). czerwca za­
pisano, że od kilku dni «postrzdarto zaczerwienienie powieki, 
a zatem mniej wręcej w 2™dni po szczepieniu. Prz”  bliższem 
oglądaniu w uśpieniu widzieliśmy wyraźny naciek na brzegu po- 

I wieki wielkości prosa. W dwa tygodnie później naciek był wy­
raźnie większy, mniej rozlany i pokryty łuską, ffH której odjęćiu 
naciek miał powierzchnię wybitnie zaczerwienioną, łś-niącą i su­
chą. W  m iesiło później początkowy guzek rozrósł Się znatznie, 
a w trzy miesiąc£*»*od dnia szczepienia zajmowali całą długość 
brzegu powiekowego. Naciek ten był -wyniosły nad powierzchnię, 
barwy różowej, o'powierzchni nie tak gładkiej, jak pojjrzednie 
i zajmował niejednakowo siel-okim pasem cały brzegf powieki. 
Sprawiał zatem wrażenie nie jednolitego nac.ieku, zajmującego 
(jąłą grubość skójty powieki, a częściowo i błony śluzowej, ale 
nacieku złożonego z pojedynczych guzków różnej wielkości, le­
żących'-fcfśle obok siebie.

Ten duży nacie®: pozostawał w tym słanie, prawie nie­
zmienionym, prz'®z czas, dłuższy (około d\V#ch micstęcy) tak, że 
w listopadzie, t. j. prawie w pól roku od dnia szazepienia, za­
pisaliśmy ten sam obraz. Mniej więcej od tego czalsu guzki za: 
8ż!py się zmniejszać i przypfałćzać, ale tak^Wwoliii^l że ustę­
powanie trwało jeszcze- około pięciu miesięcy.

W maju nastęjmcgo roku (Ł0Oy) kiedy ]Jo nucielfu brzegu 
powiekowego istniał jilż tylko ślad, zaważyliśm y lekkie zaczer­
wienienie na górnej części szczepionej powieki pod brw.ią tejże 
strony, w kilka tygodni potem zaś trzy guzki, w Iźieregu ułożone, 
oddzielone od siefeigflmcętkami skóry zupełnie prawidłowej. Te 
drobne nacieki, dochodząca, do wielkości soczewicy, początkowo 
sucho i mało wynios*łe, powiększały się nieco : przybierały kształt 
więcej rozlany. W dniu SQ .września 190/ (16 micpieny od ezasu 
Sglzepienia) w którym dokonano załączonej fotografii (rycina), 
obraz był następujący: Ną lewej powigde, w górnej częśoi po­
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niżej brwi sg, widocznie trzy nacieki płaskie, mało .wyniosłe, nad 
powierzchnię otaczającej slłóry. Środkowy największy, wielkości 
małej fasoli, dwa boczne zaś wielkcysęi soćzewjćy. Te dwa są 
zupełnie suche, jakby zapadłe, barwy bardziej żółtej, śrpdkojyy 
zaś jttśt nieco i^pniosły, barwy żywo cz§)i\vonej, o powierzchni 
_%zęśęiowo obnażonejk; z mask,<j>rka i sączącej. Nftciek duży jest 
w części ś ic ło w c j  zaklęśnięty, a tylko br-iegi są nieco wyniosłe 
i ścąile odgraniczone od otoczenia. W całośei guzki te Opra­
wiają wrażenie nie zwyczajnych guzków świeżych, ale gijzków 
kiłowych okresu późniejszego {papu/osa serpisinosa erosiyg). 
Gruczoły na szyi, w pachach i pachwinach, a nawet w ókęlicy 
łokciowej, dawały się łatwo wymacać w dość znacznej ilości 
i średniej twerdości.

WinńiśiJfc wregzcje dodać, , Jp dnia ££! września 1906 wy­
skrobaliśmy część nasieku i otrzymaną miazgą zaszgąpiliśmy je­
dną z małp (mac. cynontoign,s Nr 10). Po 28 dniach pojawił się 
na brzegu powiekowym szczepionego zwierzęcia wyraźny choć 
drobny nacisk, z którego w y ciśn ię ta^ecz  zawiprała krętki. Ma­
ciek ten, który utrzymywał się około 5 tygodni, zaliczyliśmy do 
objawów grupy .poronnej.

P rzeglądając piśrniennictwo, m ożna łatw o stwierdzić, 
że różni autorow ie otrzym yw ali u m ałp niższych zm iany 
wyraźne, ale ty przeważnej hczbre przem ijające. T ak  N e i s -  
s e r , M i e c z n i k ó w  i R o u x ,  j ak F i n g e r  i L ff ijn /ls te i-  
n e r ,  K r a u s ,  T l r i b i e r g e  i R a v a u t  m ówią o guzkach 
szybko przem ijających, w n iektórych przypadkach  o nacie­
kach rozszerzających się i zajm ujących czasami całą p o ­
wiekę. D latego  i w naszych p rzypadkach  uzasadnionym  
jest podział na dwa odrębne typy ; jeden  o zjnianach szybko 
przem ijających, d latego m ów ićby m ożna o objaw ach pofon- 
nych, ze w zględu w łaśnie na  to ęzybkil ustępow anie zmian, 
na k ró tkotrw ałości objawów. W  drugim  SzerSgu przypad­
ków odczyn, pow stały  po szcz&pięniu, nazwaćb-y m ożna prze­
wlekłym  Zasadnicza różnica po lega na rozw oju zmiany, 
gdyż w drugim  typie przypadków  pow stały  guzek rozsz€fka 
się w ciągłości, bezposTednio obok niego potystaje ich w ię­
cej, sta ją  się więcej wyniosłe, w iększe i trw ają znacznie 
dłużej, niż po jedynczy guzek, dochodzący zazwyczaj szybko 
do szczytu rozw oju i prędjco znikający.

Przyrodę kilow ą tych  zm ian oceniam y dzis' inaczej, 
niż w badan iach  p o czą tk o w y ch , k ie d y  nie znano krętków . 
Słuszni^ pow iada K r a u s ,  że »tylko znalezienie 'k rętków  
w tk an k ach  może stanow ić obecnie dow ód udałego szcze­
pienia*. T o  też w  przypadkach  naszych opieraliśm y się 
przedew szystkiem  na tym  dow odzie i stw ierdzić m ożem y 
obecność p rą tków  (niejednokrotnie- po bardzo żm udnych b P  1 

daniach preparatów , w ziętych ze zmian, w yw ołanych u m a łp i 
wfe w szystkich p rzypadkach  dodatn iego  wyniku szczepienia. 
K rętki, znajdow ane u m ałp, zachow yw ały się rffięmaicie. 
Przedew szystkiem  znajdow ano je ry*preparatach w niew iel­
kiej ilo śc i, mniej w p rzypadkach  grupy p o ro n n e j, więcej 
nieco w grupie drugiej,, nacieków  przew lekłych. Postaciow o 
jed n ak  nie różniły się zupełnie od zazwyczaj spostrzeganych 
krętków  typow ych, —  obok tego jed n ak  spotykano  krętki 
o m niej w yraźnych slcrętach i mniej -wyraźnych zairyśach 
ciała, a o końcach  nie tak  w ybitn ie zaostrzonych, — wog^óle 
rfflne postacie rozw ojow e krRjBjw, jak ie  spotykam y w zmia- 
n S h  u ludzi.

Z autorów , którzy  zajm owali się s^cE pien iem  kiły 
m ałpom , stw ierdzili obecność k rętków  bladych w zm ianach, 
w yw ołanych u m ałp niższych, M i e c z n i k ó w '  i R o u x  
K r a u s  i P r a n t s c h o f f ,  Pi o f f r a a n n ,  N e i s s e r ,  S c h a u- 
d i n n .  Znajbłowali je  nie ty lko  w tedy, g d y i do szczepienia ) 
używano zmian kiły ludzkiej, ale i w tedy, gdy naciek u m ałp 
pow stał po szczepieniu n ac iek u , w yfrołąnego u m ałpy, co

potw ierdzić m ożem y również i w n a s z y c h  przypadkach. 
N aw et przeprow adzenie ja d u  przez całą seryę zwierząt p o ­
zwalało stw ierdzić obecność krętków  bladych  ( T h i b i e r g e  
R a v a u t  i le* £ jx > u rd  po trzeciem  szczepieniu, F i n g e r  
i L a n d s t e i n & r  m jB  dw unastem jL ^

Zm iany pow stałe w szczegółowo opisanym  pfżez nas 
p rzypadku  szczepienia dow odzą, że w n iek tórych  przypad­
kach przyjęcia się jad u  może pow stać i u m ałp niższych 
zakażenie, k tó re  uważać m usim y za ogólniejsze, niżł£ię to 
spotyka- zazwyczaj- W zm ianki o podobnych  przypadkach  
znajdujem y u różnych autorów . Z a b p T o t n y  mówi o szybko 
przem fiających w ysypkach i u m ałp niżśfych J^cynęcephałus 
babiiin). S i e g e l  przedstaw iał szęzepioną kiłą m ałpę 
cus rhesus), u której w ystąpiły sączące guzki na kończynach 
dolnych  i pośladkach. ,Qbaj ci autorow ie nie przedstaw ili 
jed n ak  żadnego dow odu na to, że spostrzegane zm iany były 
rzeczywiście kilowe. T o  też słusznie zauważa Nt e . i s ser ,  
k tó ry  ta£f w ielką ilość m ałp m iał sposobność spo^rzegać , że 
u tych  zwierząt w ystępują bardzo często różne wykwity 
w ypryskow e i liszajowate w skórze, szczególnie jążeli nnilpy 
znajdują się w niezbyt korzystnych w arunkach.

N e i s s e r  jednak , ja k  wielu innych au torów  "ÓF i n g t  r 
i L a n d  s t e i n  e r ,  M i e c z n i k o  wy» TI o f  f  m a n n , K n a ,u s j 
opjsują pow staw anie w ysypek w otoczeniu  już przem ijaj ą- 
c ^ a  lub zag o jo n e g o  nacieku pierw otnego. W szyscy ci 
aut$row ie mówią w tych  p rzypądkach  o naw rotach  oko- 
licznych” (reg tonare R e lid lv ™ w  postac i obrączlTbwo-pe&ają- 
cej (annularis sć łp ig itio sa j^nzw e]  i u człow iB E  pod nazw ą 
okolicznego zakaż^iia-(Tegionare ln fek tion  L a n g )  lu b  m iej­
scowych wykwitów- *(proliferations laoales in ■situ  H  a 11 o- 
p e a u^Shąe i s s e r opisuje na’w et dw ukro tny  naw rót po d o ­
bnej w ysypki, raz w 4 4 , a drugi w 2 1 4  dni po zagojeniu 
się nacieku pierw otnego.

W  naszym  przypadku  także' ty lko o takich  okolicznych 
zm ianach może być mowa, ale w tym  razie naw et m usim y 
Jo 11 uw ażać za w y ją tkow y ./tfa leży  bówiern przypom nieć, że 
już  p ierw otny naciek rozszerzył się bardzo znacznie taj:, 
że następow e guzki, wj lętoczeniu pierw śzego na brzegu 
pow iekow ym  pow stałe, uważać trzeba za zakażenie okoliczne. 
D opiero w rok  po szczepieniu rozw inęła się zm iana! k tó ra  
przybrała  postać  pełzającą, jak ą  w idujem y w kile w później­
szych naw rotach, a k tó ra  przedstaw ia się, jak  drugi naw rót 
zakażenia w otaczających  csJEŚciach- nacieku  pierw otnego. 
W ażny szczegół w tym przypadku e ta n o w i i obrzęk g ru ­
czołów chłonnych w jfśfłlych okolicach -ciała, co sk łan ia­
łoby do przypuszczenia, że lakażen ie  Tv tym  przypadku 
było ogólne. Z dośw iadczeń N e i s s e r  a wiemy, że szczepie­
n ie 'n a rz ą d ó w  w hjvnętrznych m ałp niższych daw ało wyniki 
d o d a tn ie , 'c e  jest dow odem , że rzeczywiście może nastąpić 
uogólnienie się^jadu u tego rodzaju  m ałp. S c h a u d i n n  
znalazł nawj&t krę tk i b lade w śledzionie i szpiku kostnym  
7 m iesięcy zaklążonej m ałpy (OnaeacusJ. Z a b o ł o t n y  stw ier­
dził k rę tk i w narządach  w ew nętrznych cynocephalus bałniin. 
K r a u s  w yraża jed n ak  powątpiewanie^* czy u o g ó ln ien ia  się 
jad u  u małp' niższych jetet Wyrazem ogólnego zakażenia 
i chociaż N e i s s e u skłonnym  jest uważać te  m ałpy ' {si­
łowo chore, K r a u s  mówi tylko, w yłączając zakażenie ogólne, 
że u niższych m ałp k rę tk i się ty lko  pi-zechowują (Spirocha- 
t e n t r a g e r ) w e d l ć  niego nie ma tu  objaw ów  klinicznych, 
ani ajrratomicznych kiły.
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Przypadek  nasz zateM  przem aw ia raczej za zdaniem  
N e i s s e r a ,  ż e i u  m ałp niższych m ówić m ożetńy o zaka­
żeniu ogólnem . W ysypka, pow stała w tym  przypadku w o to ­
czeniu m iejsca szfczópienia, dowodzi, że m am y do czynienia 
z objaw am i okolicznym i, ale w cale nie w yłącza tego, że 
jad  istn ieje w całym  ustroju, zwłaszcza w obec stanu gru­
czołów, a pom im o b raku  objaWów na całej pow ierzchni 
skóry. S tanow czo bow iem  tw ierdzić m ożna z N e i s s e r e m ,  
że spostrzeżenia kliniczne nie w ystarczają dla stw ierdzenia 
rzeczyw istego stanu  rozszerzenia się jadu. I ckaS w ystąpie­
nia zffiianljPPo roku  od czaśti zakażenia) w tedy, gdy naciek 
p ierw otny  wraz z otaozającym i guzkam i praw re zupełnie 
ustąp ił, przem aw iałby ta k ż ^  za uogólnieniem  się czynnego 
ja d u , a pojaw ienie s.ię w ysypki w okolicy  m iejsca nacieku 
pierw otnego  dow odziłoby ty lko  w iększego nagrom adzenia 
silę, czy rozw oju pasorzy ta  w tern właśnie miejscu.

W reszcie i zachow ani#  się krętków  w tym  razie m ogło 
być niejaką w skazówką. G dy w nacieku pierw otnym  tego 
p rzypadku  ilość typow ych krętków  była  m ała, to  wtedy,. 
■ gdy  naciek  ten rozrósł się zn a tzn ie , 1 znaleść je  mpóżna było 
znacznie łatw iej, a w zm ianach późniejszych k rę tk i były 
także w ilości dwitjkszej, inżl pierw otnie, — coby -dowodziło, 
że m usiał istnieć rozwój krętków .

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna teoretyczna.
K u l p s o n .  0 przywróceniu działalności oksydazy po

/a g o lo w ą a iii .  (R usskij l Tracz 19US, Nr 6). Badając-sok (re^p. 
oksyda?ę) rzodkwi, zauważył PTv" ciekawy fakt' jeżeli poddaną 
gotowaniu i w ten sposób pozbawioną własności oksydazę 
rzodkwi postawić dłużej, to pó upływie pewnego czasu odzy­
skuje ona ^jwe |znamienne cechy (barwi"'zawie*inę gwajakową, 
benzydynę i t. d.). K. poddawał gotowaniu okśydazę rzodkwi 
w cNgu 3 dni po 1 0—30-—60 min., i mimoto po pewnym cza­
sie wszystkie znamienne cechy, wracały, ch ^ iaż  pod koniec 
w zmniejszonym stopniu. Gotowanie więc nie niszczy oksydazy, 
lecz przeprowadzą ją jakby w stan zymogenu, który stopniowo 
przechodzi w stan czynny. Dla rozstrzygnięcia, i jakie znacze-nie 
ma tlen ijywietrza w przywróseniu czynnego stanu oksydaz, wy­
konał K d(Sviadczenia z CCŁ (Ł  H  i w próżni. Okazało się, 
Ze powrót własności oksydaz we wszyśfkich przypadkach był 
jednakowy, że przeto tlen pówietfza nie ma przytem wielkiego 
znaczenia. To samo stwierdził K. i co do oksydaz brukwi, 
czosnku i chrzanu, które poddawano gotowaniu w przyrządzie Kocha 
przy 10Cj° C. w ciągu 15 minut. Ciekawem *]€st je lc z e  i to, że 
siła oksydazy wraca w czosnku i brukwi już na następny dzieci, 
a w chrzanie** dopiero na- czwarty. Na podstawia tych badań na­
suwa się pytanie, czy t£ż ta cecha oksydaz jest właściwą i in­
nym enzymom, może być i hydrolitycznym.

Z. Orłowski (iPtsbg.).
P S t o e r k .  W spraw ie precypitacyi przy gruźlicy. ( ifiie- 

ner khV{. lYocks. 1902, Nr 9). BonomeĄfwierdził, że w surowicy 
chorych na gruźlicę można wykryć właściwe precipityny. S., wzo­
ruj ąclsdę na precypitacyi surowic kiłowych przez lecytynę źa- 
czął badać, czy prfecypitynogen prątków gruźliczych można od­
nieść do składników lipoidowych tychże. Badania S. w tym kie­
runku dały wynik dddatni. Wyciągi bowiem eterowe z przesą- 
czów prątków gruźlicy dawały po odparowaniu eteru pozosta­
łość, która po rozpuszczeniu w rozczynie fizyologicznym soli 
z dodatkiem 1/2 prc. karbolu wywoływała wybitny kłaczkowaty 
strąt w surowicy chorych na gruźlicę. Surowica osób zdrowych 
i chorych na inne choroby w tych samych warunkach nie da­
wała żadnfego strątu. D r■ Blassberg.

O b i i w a r t h  i R ą b i n o  w i t s c b .  0  zakażeniu prątkami 
gruźliczym i drogą w pisania  z przewodu pokarm owego. 
(.Berliner klin. Wochs. 1908, Nr 6). Autorowie chcieli stwierdzić, 
czy po stanowczem wyłączeniu możliwości aspiracyi prątków

podczas wprowadzania ich do przewodu pokarmowego powsta­
nie w ustroju gruźlica ogólna, zwłaszcza zaś płuc. W tym celu 
odcinano drogą operacyjną u fłrosiąt wszelką łączność między 
przełykiem (lub żołądkiem), a jamę ustną, uniemożliwiając tem 
samem dSstawame się do niej z powrotem treści żołądkowej. 
Następni1̂ przez przetokę żołądka wlewano doń hodowle gruźli­
cze, rozrt>l}k>ne z fizyologicznym rozczynem Na Cl. Doświadcze­
nia te dowiodły, że prątki, wprowadzone prosiętom wprost do 
ż&łądka, znajdowały się już po 22 godzinach we krwi ich i płu­
cach, czego dowodem był dodatni wynik hodowli i przeszcze­
piania na ' ś w i n k i  morskie. Stwierdzono dalej, że prątki mogą 
przebywać w tkankach pewien czas w §tanie nieszkodliwym. 
W płucach bowiem i gruczołach krezkowych zakażonych pfósiąt, 
ani gołem okieta, ani mikroskopowo zmian gruźliczych nie wy­
kryto, chqciaż zaszczepienie tych narządów innym zwierzętom 
dało wynik dodatni. Czy prątki, wprowadpsne bezpoCTednio do 
przewodu—pokarmowego, mogą Wywołać anatomiczne zmiany 
gruźlicze w innych narządach w ustroju, n ieśm y nie stwierdzono.

D r liii. Kluger.
DoL K o n s t a n t i n o w i c z .  0  stosunku g-ąsieuie mola 

pszczół (galeria, melondlla) (lo laseczników  gruźlicy. (Rf&sĄij 
Wracz 1908, Nr 3). Z polecenia prtf^M iecznikowa sprawdzał 
K. wyniki prasy Mietalnikowa (Centralb! f. Bacteriologie 1906, 
t. 41) i doszedł do wręcz przeciwnych wniosków, mianowicie: 
laseczniki gruźlicy nawet pć?*5—10 -dniowem przebywaniu w prze­
wodzie pokarmowym mola pszczół nie gmą wcale i nie tracą 
śwoiei jadow itych Laseczniki gruźlicze, nawet zabite, wprowa­
dzone do ciała gąsienic sposobem Mfetalnikowa, nie znikają 
z ustroju gąJitnic w cjągu długiego ęaasu. W  ten sposób nawet 
i mowy być nie m o żao  prędkiem niszczeniu tych laseczników 
w ustroju gąsienic, wbrew temu, £0 twierdził Mietalnikow, i co 
go sjcłoniło do sttSfiWania wyfiagu z gąsienięjdla zwalćzania 
gruźlicy u zwierząt ciepłokrwistych. Z. Orłowski (Ptsbg?).

J. C o u r m & n t  i Ch. L e s i e u r .  P rątki paratyfusow e  
i choroby zwane paratyfoidalnem i. (Presse med.*Mx 9 ,1 9 0 ^ . 
C. i L. dochodzą do następujących wniosków: Zakażenia zwane 
paratyfoidalnemi są we Francyi wcale rzadkie. Dla rozpoznawa­
nia »paratyfusu«, nie wystarcza odczyn surowiczy, ale niezbędną 
j-ąst hodowla. Określania »prątki paratyfusowe* i >choroby pa- 
ratyfoidalne* powinny zniknąć w nauce; prątek Ebertha i gorą­
czka durowa powinny pozostać, jak i dawniej, jedynymi przed­
stawicielami spraw durowych. Słahr.

S c E u r  i Wi e s e l .  0  zachowaniu się tkanki chromo- 
chłonnej podczas uśpieuią. '(.Wiener k/iu. ifaefos. 1908, Nr §), 
Autorowie usypiali znaczną liczbę królików przez V3—5 godzin 
i badali zachowanie się nadnerczy i surowicy krwi w różnych 

■ okresach uśpiania. Substancyi chromochłonnej ubywała w nad- 
nprezu tak, że już po. 5 ''godzinach nie można jej było znaleść. 
Równocześnie traęą wyciągi z takich nadnerczy zdolność wy­
woływania rozszerzania źrenicy, a całe zapasy adrenaliny prze­
chodzą z nadnerczy [stopniowo do obiegu krwi. Po uśpieniu 
wraca tkanka chromochłonna z^iolna w przeciągu 12  godzin do 
pierwotnego stanu. Przy tak zwanym stanie grasiczym (status 
thymiens) ustroju istnieje niedokształcenic jpę tkanki chromo­
chłonnej, a autorowie tłómaczą nagłą śmierć w uśpieniu przy 
stanach powyższych nagłem wyczerpaniem się skąpych zapa­
sów adrenaliny. D r Blassberg.

M edycyna w ew n ętrzn a .
Teodor Ł a p i ń s k i :  Przypadek przew lekłego zatrucia

chloral-hydratem. (Medycyna i Kronika rek. ip o S . N r  (?). 
Przypadek' Ł. dotyczy l^sÓbnika, obciążonego dziedzicznie, który 
żyjąc w biedzie, w walce o byt traci równowagę moralną i od­
daje się opilstwu. Opilstwo wywołuje u niego »ostre, omamowe 
bredzenipCpijaęjcie«. Wyleczony z tej psyóhŚzy oddaje się po nie­
długim czasie nałogowemu używaniu wodnika chloralu z powodu 
bezsenności, który zażj#iva przez długi czas po 1  gr. i dochodzi 
do 8 gr. na dawkę. To przewlekłe nadużywanie chloralu wie­
dzie do powtórnego wybuchu psychozy, zupełnie podobnej do 
tej, na jaką chory zapadł po nadużywaniu wyfekoku. Psyćhoza 
ta  cechowała się zamroczeniem, omamami i złudzeniam; wzro- 
kowemi i słuchowemi, urojeniami prześladowrczómi i hipochon­
drycznemu W ciągu 20-miesTęcznego pobytu w szpitalu odzwy- 
ezaja się chory od chlofcalu, odżjĄkuje prawidłowy sen i popra­
wia się fizycznie i psychicznie. Pisarski.

M o r a w  i t z: 0  sprawach w yrów naw czych w krąże­
niu. (Mediz. K linik. ip o S . N r  K)*> Każdy narząd pracuje tylko 
pewną ozęsći^ z4fobu swej energii, by w razie nagłej potrzeby 
mieć siły zapasowe. Jeżeli wymagania nowe wzrosną, wtedy na-
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rząd przerasta, nie pozbywając się jednak dalej swych sił zapa­
sowych. Odnosi się to w ca-lcj pełni do serca. .Zwierzęta, dużo 
się poruszającęL mają serca większe, n. p. zając w porównaniu 
z królikiem, ptaki szybko latające w porównaniu z domowemi 
i t. p. Przerost serca spotykamy w pewnych chorobach np. płuc, 
aorty i nerek, w chorobie Basedowa i t. p. Dla płuc sprawą 
wyrównawczą j%st chtszność, t. j. głębsze i pełniej.sze i o wiele 
częstsze oddechy Płuco pracuje nietylko mechanicznie, ale także 
biochemicznie, jako gruczoł. Widzimy to np. w górach na wiel­
kich wysokościach, gdzie jest w powietrzu stosunkowo mniej 
tlenu, a przecież zostaje absorbowany w d&statasznei ilości. 
Tkanki zaopatruje tlenem hemoglobina, która tworzy z nim po­
łączenie niezależnie od ciśnienia Zachodzi tu również sprawa wy­
równawcza. W razie bowiem nizkiego ciśnienia atmosfery zwiększa 
się zaraz liczba ciałek czerwonych i ilość hemoglobiny, co stwier­
dzić też można doświadczalnie w komorach pneumatycznych, jak 
lrównEś przy zatruciach tlenkiem węgla i w pewnych postaciach 
wrodzonych wad serca. Odwrotnie spotykamy również sprawy 
wyrównawcze przy zmniejszonej ilości hemoglobiny. Prawidłowo 
zawiera się w 100 cm. krwi ludzkiej około 14 gm. hemoglobiny. 
PRy wolno postępujących sprawach utracić możeyiffiłowiek bar­
dzo dużo hemoglobiny bez wybitnej szkody, inaczej jednak pszy 
utratach nagłych; przy nagłej utracie połowy ilości Hb nastę­
puje uduszenie. Ustrój radzi sobie w podobnych przypadkach 
w różny sposób. Przedewszystldem, jak na początku wspomnie­
liśmy, rozporządza ustrój większą ilością tlenu w d§ble, niż tego 
potrzeba, bo n. p. krew żylna zawiera jeszcze około .60% tlenu 
taSv''że zaledwo około 34% tlenu fętniczego zostaje zateorbo- 
wane. Dalej hemoglobina jest sama lakiem połączeniem, które 
w miar-ę potrzeby różnie tlen absorbować może. W  warunkach 
prawidłowych wiąże 1 g. hemoglobiny L34 cm3 tlenu, w warun­
kach chorobowych spotykać możemy jEdnak bardzo wielkie róż- | 
nice w tym względzie. Dalej wiemy z doświadczeń 'flbhra, że 
im więcej we krwi jest bezwodnika kwasu węglowego, tern ła­
twiej tlen przechodzi do tkanek. Nadto przy braku &rwi serce 
pracuje znacznie szybciej, by w tym samym czasie wysłać do­
stateczną ilość krwi do tkanek. Tak zwane szmeryJ anemiczne 
mają źródło właśnie w tym szybszym prądzie krwi. Przy braku 
więc dostatecznej ilości krwi pomaga sobie ustrój różnemi spra­
wami \vyrównawczemi, jak zupełnem wyzyskaniem tlenu, silniej­
szą wentylacyą płuc, szybszem krążeniem krwi i może zmien­
nością hemoglobiny w stosuiTku do łączenia się*5f tlenem. Sprawy 
te są jeszcze niezupełnie jasne. Maże obecnie przez wprowa­
dzenie sposobów obliczania ogólnej ilości krwi u osobnika ży­
jącego, postąpimy trochę napfzód i poznamy lepiej sposoby, 
którymi w podobnych przypadkach ustrój sobie pomaga, co 
znowu przez naśladowanie natury naprowadzić nas może na newe 
sposoby leczenia wielu cierpjćń. K.

Feliks A r n s t e i n :  0  kąpielach kwasem  w ęglowym  na­
syconych w stw ardnieniu tętnic i dusznicy bolesnej. (Me­
dycyna i Kromka lek. N jł 4). Powszechne uznanie zdo­
było sobie stosowanie kąpieli zakwasem węglowym w przebiegu 
wad zastawkowych serca, szc^gólnie wfokresie rozpoczynającego 
się zaburzenia wyrównania. To korzystne działanie tłómaczy sTę 
pobudzeniem obwodowegłj krążenia, pobudzeniem czynncŁjci 
serca na drodze odruchowej i podniesieniem ciśnienia krwi 
w układzie tętniczym. Natomiast różne są zapatrywania na spra­
wę stosowania kąpieli z kwasem węglowym w stwardnieniu tę ­
tnic i -dusznicy bolesnej, a przeciwnicy tych kąpieli wskazują na 
podniesienie się ciśnienia krwi w toch ciei-pieniach i na wpływ 
kąpieli z kwasem-węglowym na to ciśnienie. Co się tyc^y pod­
niesienia si^ciśnienia krwi przy stwardnieniu tętnie," fo  istnieją 
dzisiaj liczne badania, dowodzące, że w przebiegu stwardnienia 
tętnic może być ciśnienie krwi prawidłowe lub nawet mzśze od 
prawidłowego. Co do wpływu kąpieli z CO, na ciśnienie krwi, to 
wielu badaczy^stwierazało podniecenie się ciśnienia po tych ką­
pielach, wielu jednak, a pomiędzy nimi wielu lekarzy nauheim- 
skich, żadnego wpływu na gfśnienie nie stwierdzało, a często 
zauważano nawet obniżenie się ciśnienia krwi. Tę sprzeczność 
w poglądach objaśniają tern^ że ciepłota kąpieli, a r.ie kwas wę­
glowy wpływa główni® na zmianę^ciśnienia. Odpowiednio do 
tych różnych poglądów na działanie kąpieli z kwasem węglo­
wym przy stwardnieniu tętnic, jedni lekarze odradzają je, inni 
polecają. A. należy do zwolenników z kąpieli C 0 2. Postawienie wska­
zania do stosowania k-ąpieli z -Bwąsem węglowym przy stwar­
dnieniu tętnic powinno być jednak wynjkifem dokładnej oeeny 
różnych warunków, a przedewszystkiem powinno zalfcżeć od ogól­
nego stanu chorego i jego odporności. Doświadczenie nauczyło 
autora, że kąpiele z kwasem węglowym, zastosowane w odpo­
wiednich przypadkach stwardnienia tętnic, mogą przynieść rze­

telną korzyść choremu. Kąpiele z bezwodnikiem węglowym będą 
wskazane: 1) W  stwardnieniu tętnic, w tym okresTe, w którym 
skutkiem długotrwałej zwiększonej pracy serca i złego odżywia­
nia- mięśnia sercowego następuje osłabienie jego*czynności, czyli 
objawy niedomogi mięśnia sercowego. 2)*Gdy sprawą skleroty­
czną zajęty jest mięsień serca, skutkiem czego czynność jego 
je.4t upośledzona. 3) Przy dusznicy bolesnej, o ile nie jest ona 
powikłana zaburzeniami, wskazującemi na stwardnienie drobnych 
naczyń mózgu i nerek, i o ile ciśnienie krwi nie jest nadmier­
nie podniesione. Przeciwwskazane będą kąpiele z kwasem węglo­
wym u osobników, u których kruchość naczyń doszła wysokiego 
stopnia, w stwardnieniu tętnic mózgowych, w śććdmiąższowem 
zapaleniu nerek, w tętniakach, przy nadmiernie podniesionem 
ciśnieniu krwi i przy tłuszczowem zwyrodnieniu mięśnia serco­
wego. IKsarski.

','SF. Mo r i t z .  W  Spław ie opukiw ania prawej granicy  
serca. med. Wocjien. Nr 9. 1908). Autor polemizuje z Cur-
schmanem i broni swego zapatrywania zapomocą szeregu orto- 
diagraftcznych zdjęć podwójnych prawego brzegu serca przy 
prawidłowym oddechu i wRłębokim  wdechu, przyczem stwier­
dza, że nie istnieje przesunięcie granicy ku bokotn, a jedynie 
nieznaczne obniżenie serca; sądzi w-ięc, ża jego metoda badania 
stłumienia lewego serca przyprednio  silnem lub słabem puka­
niu, prawego saęca przy silnem pukaniu i tu przy zastosowaniu 
głębokiego wdechu i to jedynie dla ułatwienia zadania jest cał- 
kowdciL Uzasadniona, a w lsażJdym razie nie iest błędna.

D r Skomzewski.
H e r  z. Ruchome serce a neurastenia. [W iener klini- 

sche Woclienschrift Nr 9. 1908). Wzmożoną ruchomość serca 
z prześuwalnoscią do 3 a nawet 4 cm. napotykamy przy miaż­
dżycy tętnic, błędnicy i neurastenii. O przyczynach powstawania 
wzmożonej ruchomości serca w stanach powyższych wyrażano 
najrozmaitsze przypuszczenia, atoli dotąd związek przyczynowy 
nie został dostatecznie i zadowalniająco wyjaśniony. Romberg 
podnosi, “ “ znaczna część neurasteników ze wzmaSoną rucho­
mością serca dotknięta idst równocześnie znaczną miażdżycą tę­
tnic. OTział miażdżycy w taldeh przypadkach jest łatwo zrozu- 
miały, gdyż przez wydłużenie nasady aorty górny punkt przy­
czepu serca jest przesunięty ku dołowi Przy błędnicy i neura­
stenii upatruje H. przyczynę w osłabieniu mięśni całego ciała 
i obniżeniu napięcia mięśniowego. Osłabienie mięśni wywołuje 
u neurasteników opuszczoną postawę ciała, niejako zapadanie 
się ciała i niedostateczne ustalenie kręgosłupa. O ile zastosujemy 
wówczas żołnierskie naprb^tówarfie, to wzmożona ruchomość 
serca ustępuje, uderzenie koniuszków1 tF znilfa z pod palca i prze­
suwa się na wewnątrz linii sutkbwej. D r Blassberg.

M. R o c h  i R. B u m a n d .  Gośćcowe zapalenie tętnic  
obwodowych. [Sem. medic. Nr 13. 1908). Powszechnie znaną 
jest rzeczą, że w fTjku gośćca ostrego powstają często zapalenia 
włśię^dzia i osierdzia, żeby jednak jad gofccowy sadowił się w tę­
tnicach, szczegÓlnte obwodowych, tego do ostatnich czasów nie 
stwierdzono w sposób bezwzględnie pę\vny. Pod mianem K trego 
zapalenia gośćcowego tętnic obwodowych opfśyWali wprawdzie 
niektórzty autarowie pewne sprawy, toczące się w toku gośćca 
w naczyniach obwodowych, jednak wszystkie te przypadki są 
niepewne. R. i B. opisują podobny przypadek u 31-leTniego cho­
rego. I ten przypadek nie jest stwierdzony anatomicznie. Odró­
żnienie omawianej sprawy od zatoru materyałem, który dostać 
się może na obwód z zajętego równocześnie prawie zawśke 
wsierdzia, jest prawie niem ożliw i R. i B. przypuszczają, że za­
palenie tętnic obwodowych na tle gośćba jest dość częste, tylko, 
że nie wiedząc o tern, mało zwracamy na nie uwagi. W końcu 
przedstawiają R. i B. doniosłość tej sprawy dla p ó ^ ie j w tętni­
cach rozwijającego się stwardnienia. Stahr.

S i l b e r g l e i t .  0  wpływie kąpieli m ająefćli w łasność  
emanacyi radowej na wym ianę m ateryi u człowieka.

klin. Wochscfrft. 1908. Nr. lg)l Celem autora było okre­
ślić wpływ kąpieli z emanacyą radową na ogólną wymianę ma­
teryi, na podstawcie mierzenia wcymiany gazó'w przyrządem re- 
spiracyjnym Zuntza-Gepperta. Badany osobnik siedział po brodę 
w wodzie, mającej 34° C. stałej ciepłoty. (Dno wanny byfo pod­
grzew anej Najpierw mierzono wymianę gazów w kąpieli zwy­
kłej, a następnie dodawano do wody albo radiosalu albo ema- 
nosalu. W pół godziily po dodaniu tych przetworów rozpoczy-. 
nauo mierzenie. Wynik badań był ujemny. Pod wpływem ką­
pieli z emanacyą radową nie wystąpiło ani wzmożenie, ani ob­
niżanie wymSany materyi. W ynik ten jednak zflaniem S. nie 
przemawia przeciw leczniczemu działaniu takich kąpieli, jędynie 
stwierdza, że nie działają one przez wzmożenie wymiany ma­
teryi. D r W. Kluger.



220 PRZEGLĄD LEKARSKI

P edyatrya.
S z k a r y n .  Choroba Basedowa we wozesiieni dzieciń­

stw ie. ( Wraczebn. Gaz. 1908, Nr 1—2). U dzieci zdarza się cho­
roba Basedowa 50 razy rzadziej, niż u dorosłych; ogłoszono do­
tąd 50 przypadków. Wiek najwcześniejszy 2 l/2 r. W wieku do 
5 lat spostrzegano 5 przypadków (10 prc.), od 5—10 lat 16 przy­
padków (32 prc.), od 10— 17 lat 28 przypadków (56 prc.). S. po­
daje własny przypadek choroby Basedowa u dziecka 4V2 - le­
tniego z wolem, wysadzeniem oczu, przyspieszeniem i niemiaro- 
wością czynności serca, oraz podaje w streszczeniu 5 opisanych 
dotychczas przypadków tej choroby w wieku do lat 5. W po­
równaniu z chorobą Basedowa u dorosłych, zjawianie się jej 
u dzieci charakteryzują następujące cechy: szybszy rozwój, nie- 
miarowość tętna, jako bardzo rzadki objaw, nieznaczny rozwój 
wola, najczęściej obustronnego, nigdy wyłącznie lewostronnego, 
wysadzenie oczu rozwinięte słabiej i należące do pierwszych 
objawów choroby, rzadkość objawów Stellwaga, Móbiusa, Grae- 
fego, wreszcie przyspieszony wzrost dzieci. Częstą jest dziedzi­
czność wola, jak również powstanie jego po chorobach zaka­
źnych. Leczenie: konwalia, kozłek, jod, galwanizacya. S. widział 
polepszenie po'antytyreoidynie Móbiusa. Nelken.

F. S i e g e r t .  Kecze nic k rzyw icy . (Deutsche med. Wochs. 
1908, Nr 1 1 ). Autor, wychodząc z zapatrywania, że przekarmia­
nie dziecka i zbyt wielka obfitość tłuszczów w pożywieniu grają 
wielką rolę w powstawaniu ̂ krzywicy, poleca jako środki zapo­
biegawcze prócz odpowiedniej higieny mieszkania i ubrania po­
żywienie nietłuste i skąpe co do ilości. Zaparcie stolca leczy
S. dyetą i miesieniem. W leczeniu już istniejącej krzywicy ogra­
nicza S. lub zastępuje mleko i jaja zapomocą jarzyn i owoców, 
gruboziarnistego chleba. Ubranie poleca przewiewne, posłanie 
twarde, przykrycie lekkie. Przy wypryskach skórnych kąpiele 
aromatyczne. W razie przerostu migdałków należy je  wyciąć. 
Spasmofilię leczy S. tranem z fosforem 1 : 10000, podczas drga­
wek podaje brom, chloral i przetwory makowca. Podaje również 
fosfor z tranem i żelazo (w postaci związku hemoglobinowego) 
przy krzywicy niepowikłanej, natomiast podawania wapna nie 
uważa za konieczne, a nawet przy spasmofilii raczej za przeciw­
wskazane (Stoelzner). Leczeniem ortopedycznem S. się nie 
zajmuje. D r Skórczewstd.

M iih sam.  Leczenie pyoeyitnazą w błonicy. (.Deutsche 
med. Wochs. 1908, Nr 6). Autor, stwierdziwszy baktcryobójcze 
działanie pyocyanazy na hodowle prątków błoniczych, dalej nie­
szkodliwość wstrzykiwania hodowli prątków z domieszką pyo­
cyanazy świnkom morskim, zaczął stosować w błonicy u ludzi 
pyocyanazę miejscowo na zmiany w gardle, rozpylając 3 razy 
dnia po 2 ctm. sz. pyocyanazy, ogrzanej do 40° C. Pięciu chorych, 
u których stosował rozpylanie pyocyanazy, wyzdrowiało, z 18 le­
czonych pyocyanazą i surowicą przeciwbłoniczą 4 zmarło; dwóch 
z nich w pierwszej dobie po przyjęciu. M. zauważył przy stoso­
waniu pyocyanazy szybkie rozpuszczanie się błon błoniczych 
i szybkie znikanie cuchnienia z ust i poleca stosować ten śro­
dek razem z surowicą. D r Skórczewski.

F e r r a r i s .  Próby żyw ienia m ieszanką m aślankow ą.
(Corrbl. f .  schw. Arzte 1908, Nr 3). Uzyskaną w mleczarni ma­
ślankę przygotowuje F. w sposób następujący: 15 gr. mąki 
pszennej miesza się na zimno z kilku łyżkami maślanki, tę mie­
szaninę wlewa się do litra maślanki i dodawszy 60 gr. cukru 
ogrzewa się, ciągle mieszając, zwolna (15—20 minut) aż do za- 
wrzenia. Po dwukrotnem jeszcze zawrzenia zlewa się gorący 
płyn do poprzednio wyjałowionych flaszeczek, zatyka się je ka­
pslami gumowemi i przechowuje w miejscu zimnem. Zapomocą 
tej mieszanki osiągnął F. dobre wyniki w ogólnym zaniku (atro- 
phia tnfcmtum ), u dzieci niedokrwistych i dotkniętych krzywicą 
z wrażliwym żołądkiem. Natomiast przy nieżytach jelit, przebie­
gających z ciężkimi objawami zatrucia, używa F. mieszanki tej 
tylko bardzo ostrożnie. Dr M. Lauterbach (Wiedeń).

Sprawy Towarzystw naukowych.

T ow arzystw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .

Posiedzenie w  d. 18. marca 1908.
Przewodniczący Prezes kol. Bo r z ę c k i .  Obecnych człon­

ków 51.
, 1) Po odpowiedniem przemówieniu Prezesa kol. B o r z ę ­

c k i e g o  i kol. Rektora J a k u b o w s k i e g o  nastąpiło odsłonięcie

Nr 16

portretu ś. p. Dra K r e m e r a ,  założyciela Tow. lek. krak. Imie­
niem rodziny ś. p. Kremera zabiera głos kol. prof. D o m a ń ­
ski ,  życząc Towarzystwu dalszego pomyślnego rozwoju.

2) Kol. Ł a p i ń s k i  przedstawił przypadek gyiiekom aslia
vera.

3) Kol. R e g i e c  wygłosił odczyt: 0  gim nastyce szw edz­
kiej (z demonstracyami świctlnemi).

W d y s k u s y i  zabierają głos: Kol. W a c h t e l ,  który pod­
nosi, że myślą przewodnią Zandera było, żeby przyrządami, po­
danymi przez niego, zastąpić użycie pomocy nieraz 2—3 osób, 
które są nierzadko bezwarunkowo potrzebne przy wykonywa­
niu gimnastyki szwedzkiej. — Kol. C h l u m s k y  jest zdania, że 
obok aparatów Zanderowskich potrzebna jest i gimnastyka 
szwedzka i w ten sposób prowadzone leczenie est dopiero skn- 
tecznem. Sekretarz: Dr Cetnarowski.

Posiedzenie w  d. 1. kwietnia 1908.
Przewodniczy kol. Prezes B o r z ę c k i .  Obecnych człon­

ków 38.
1) Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne ś. p. prof. 

Mierzejewskiemu, który był członkiem honorowym Towarzystwa 
i ś. p. Józefowi Zollowi.

2) Kol. Prezes odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa co do 
ustawy o chorobach zakaźnych i pismo Wydziału krajowego 
w sprawie reformy szpitalnictwa krajowego. Przyjęto do wiado­
mości.

3) Komitet przedstawia Dra G u n d r u m a  z Zagrzebia na 
członka korespondenta Tow., a kolegę B i e l a ń s k i e g o  na 
Prezesa komisyi przemysłowej; wnioski te uehwalono jedno­
myślnie.

4) Kol. K a d e r  przedstawia przypadki operowane a) gru ­
źlicy  k ą tn icy , b) raka ok rężn icy , c) plastyki ścięg ien ,
d) raka części odźwiernikowej żołądka.

5) Kol. R a d l i ń s k i  przedstawia przypadek wyjęcia raka  
m igdałka przez faryngotomię boczną.

6) Kol. L a n d a  u przedstawia przypadek choroby Moel- 
ler-Barlowa.

7) Następnie Dyr. T r o c h a n o w s k i  wypowiedział odczyt 
0  wodacli hronickich. Sekretarz: Dr Cetnarotoski.

T ow arzystw o  lek arsk ie  lw o w sk ie .

VIII. posiedzenie naukowe dnia 3. kwietnia 1908.

I. Prof. Ma r s  przedstawia a) preparat macicy ze zgorze- 
linowo rozpadającym się  w łókniakiem . Preparat pochodził 
z chorej, która 3 razy rodziła, a następnie tyleż razy roniła. Po 
ostatniem poronieniu ustawiczne krw aw ienia, następnie odchody 
cuchnące, którym towarzyszyły objawy ogólnego zakażenia. Przed 
owymi ogólnymi objawami wyskrobano macicę i rozpoznawano 
rozpadającego się włókniaka. Na wyłuszczenie macicy chora z po­
czątku nie chciała się zgodzić. Dopiero, gdy już wystąpiły groźne 
objawy, wykonano wycięcie nadpochwowe ze względu na skró­
cenie czasu operacyi. Prelegent omawia pokrótce wpływ połogu 
na włókniaki. Przypadek przedstawiony zasługuje na uwagę ze 
względu na korzystny wynik operacyi mimo tak późno wyko­
nanego zabiegu; li) chorą, którą operowano sposobem Picola 
z powodu w juicow ania m acicy po porodzie, polegającem na 
pęknięciu tylnej ściany wynicowanej macicy. — W d y s k u s y i  
ad a) Prof. S o ł o  wi j  podał kilka szczegółów klinicznych o cho­
rej, która pierwotnie do niego się zgłosiła.

U. Dr R e i s  omawia przypadek, w którym stwierdził g ą ­
sienice much w oczodole rakowo wrzodziejącym; wydobył 
z niego 240 sztuk gąsienic muchy złotej [Luci/id). W czasach 
przedantyseptycznych pojawianie się gąsienic w ranach należało 
do rzeczy zwykłych; R. przytacza dość skąpe piśmiennictwo, ty­
czące się muszycy oka, oraz dane różniczkowe, służące do ozna­
czania pokrewnych rodzajów muchy na podstawie gąsienic.

W d y s k u s y i  podnosi Prof. G l u z i ń s k i ,  że podobne ro­
dzaje gąsienic much nagabują przewód pokarmowy, wywołując 
szereg nawet ciężkich przypadłości, szczególnie u dzieci. — Dr 
S k a ł k o w s k i  widział przypadki zanieczyszczenia gąsienicami 
wrzodów goleni i to pod opatrunkiem. — Prof. M a c h e k  za­
znacza, że owo pojawianie się gąsienic powstawało dawniej 
zwłaszcza w związku z nieodpowiedniem leczeniem. — Dr Z i e m- 
b i c k i  W. omawia różne rodzaje larw, spotykane w stolcach; 
szczególnie niebezpieczna jest spotykana w serze (Pyophyla casei).
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III. Dr N o w i c k i  przedstawia: a) preparat wrodzonego  
braku znacznej części jelita grubego. U noworodka 5-dnio- 
wego, u którego z powodu typowych objawów niedrożności jelit 
utworzono odbyt sztuczny, znalazł N. brak prawie całego ramie­
nia wstępującego i poprzecznego okrężnicy. Żołądek i jelita 
cienkie, szczególnie dolna część biodrowego, bardzo rozszerzone. 
Kątnica, kilkanaście razy powiększona, kończyła się ku górze 
ślepo gładką kopulastą powierzchnią; w świetle jej bardzo dużo 
prawidłowo zabarwionej smółki. Dalsza część jelita zaczynała się 
ślepym gładkim na powierzchni początkiem w okolicy śledziono­
wej, jako bardzo cieniutkie, skurczone, zupełnie drożne aż do 
odbytu jelito, zawierające gęsty biały śluz. Na otrzewnej nie było 
żadnych zrostów ani innych śladów przebytego zapalenia, rów­
nież żadnego, w szczególności postronkowatego połączenia mię­
dzy obu ślepymi końcami jelita. Żadnych wreszcie śladów po 
skręceniu, wgłobieniu lub uwięznięciu; przeciwko tym sprawom 
przemawia badanie drobnowidowe owych ślepych końców. N. 
przypuszcza, że jest to wada rozwojowa i w początkach rozwoju 
zarodka powstała, może na tle nierozwinięcia się odpowiednich 
naczyń; zaznacza w końcu, że wśród wrodzonych niedrożności 
jelit najrzadziej spotyka się je w jelicie grubem i to w tak zna­
cznym, jak tu stopniu; b) preparat z wrodzonym brakiem  
w przegrodzie międzykomorowej i następowem tętniakowatem 
wypukleniem zastawki tętnicy głównej. Preparat pochodzi z mę­
żczyzny 23-letniego, u którego za życia nie można było uczynić 
pewnego rozpoznania. Otwór w przegrodzie międzykomorowej 
usadowiony bardzo wysoko tuż pod odejściem tętnicy płucnej 
i głównej. Przez otwór ten wypukła się tętniakowato do komory 
prawej zastawka tętnicy głównej wraz z najbliższą okolicą, two­
rząc tętniak wielkości orzecha tureckiego, który pękł na szczycie.

Witold Nowicki.

P osied zen ie  n au k ow e lekarzy  przem yskich  
dnia 3. IV. 1908. w  szpitalu powszechnym.

Przewodniczący kol. K r a m a r z y ń s k i .
I. Po oprowadzeniu obecnych po oddziele chirurgicznym 

i położniczo-ginekologicznym, przyczem objaśnień udzielali kol. 
Doliński i Herman:

1) Kol. H e r m a n  przedstawia 22-letnią chorą N. M., u któ­
rej w piątym dniu po częściowein w ycięciu  wola ogromnych 
rozmiarów pojawiła się tężyczka. Wycięto cały płat prawy, 
a z lewego pozostawiono róg górny. W czasie operaeyi obfite 
krwawienie żylne. Masa pozostawionej tkanki gruczołowej do­
równuje trzy- lub nawet czterokrotnie wziętej masie prawidło- 
wego gruczołu tarczowego. Kol. IT. umyślnie pozostawił tyle 
gruczołu, gdyż wól uległ zwyrodnieniu klejowatemu, a wiadomo, 
że tkanka tak zwyrodniała niema pod względem czynnościowym 
wielkiej wartości. I to jednak nie ochroniło chorej przed tęży- 
czką. Widocznie słuszność mają ci, którzy twierdzą, że tężyczka 
jest następstwem nie braku dostatecznej ilości gruczołu tarczo­
wego (gdyż w tym przypadku pozostawiono go raczej w nad­
miarze i dziś jeszcze w 3 tygodnie po operaeyi obwód szyi wy­
nosi 38 ctm), lecz z usunięcia tz. ciałek nabłonkowych (gland .. 
parathyreoideae), o których położeniu topograficznem u ludzi 
wyrażają się autorowie w podręcznikach i monografiach bardzo 
ogólnikowo i różnie. Odnosi się wrażenie, że pozostawienie lub 
usunięcie gruczolików przytarczycowych bywa raczej dziełem 
przypadku, niż świadomego postępowania. Żdarzyć się więc mo­
gło, że i w tym przypadku nieświadomie zabrano i te ciałka, 
może jednak nie wszystkie, gdyż tężyczka przebiega łagodnie
i objawy słabną, mimo że dotychczas ograniczano się jedynie 
do leczenia objawowego.

2) Kol. H e r m a n  przedstawia chorego J. I., 18-letniego, 
który zgłosił się do szpitala z objawami zw ężenia je lit. Bada­
nie stwierdziło wyraźną więź gruźliczą, a w okolicy kąlnicy guz 
wielkości pięści męskiej, twardy, o nierównej powierzchni, lecz 
ruchomy. W  czasie badania stwierdza się napinanie się jelit, 
czemu towarzyszy znamienne kruczenie. Rozpoznanie guzowatej 
gruźlicy jelita  Ślepego nie sprawiało trudności. Po otwarciu 
jamy brzusznej i rozdzieleniu zrostów wycięto tz. cmguhts Ueo- 
coecalis. Przerosłe i rozdęte jelito biodrowe przecięto w odle­
głości około 20 ctm. od zastawki Bauhina, jelito grube zaś 
w okolicy zgięcia wątrobnego. Po zaszyciu świateł zespolono 
bocznie jelito biodrowe z okrężnicą poprzeczną, ułożywszy je 
wpierw izoperystaltycznie. Operowany zniósł zabieg operacyjny 
dobrze, i dziś, t. j. w 10 dni po operaeyi, jest już ozdrowieńcem. 
Na przedstawionym preparacie widać, że sprawa chorobowa nie

ograniczała się do samej tylko kątnicy, lecz szerzyła się także 
na okrężnicę wstępującą. Na preparacie stwierdza się podwójne 
zwężenie; jedno nie tak wybitne, przepuszczające jeszcze palec, 
w okolicy owrzodziałej zastawki Bauhina, drugie, wybitniejsze, 
w miejscu przejścia kątnicy w okrężnicę wstępującą, przepuszcza 
zaledwie cienki ołówek. Nadto w niezmienionem zresztą jelicie 
biodrowem tuż przed ujściem jego do kątnicy napotkano dwie 
porowate stężyny, złożone jakoby ze soli wapniowych, które 
ewentualnie, działać mogły jako wentyl, zamykający chwilowo 
zupełnie drożność jelita.

3) Kol. 1\I a ła  n i u k przedstawia dwóch chorych z ranami 
postrzałowymi, a) U pierwszego rzekomo przypadkiem, kula 
rewolwerowa weszła przez podbródek mniej więcej w połowie 
długości prawej poziomej gałęzi żuchwy, a znaleziono ją, na pół 
z rany wysterczającą szczytem w miejscu przejścia przedniego 
prawego łuku podniebiennego w podniebienie miękkie. Brak 
wszelkich obrażeń pobocznych. Kulę wydobyto kleszczykami. 
Tę dziwną drogę pocisku wytłumaczyć można jedynie przypad- 
kowem i szczególnem ułożeniem głowy chorego w chwili strzału, 
b) U drugiego chorego, 12-letniego F. P., chodzi o przypadkową 
ranę postrzałową śrutem. Strzał padł z odległości kilku kroków 
w kierunku stycznej do prawego łuku żebrowego, nie otwiera­
jąc prawdopodobnie na razie ani jamy opłucnej, ani też jamy 
brzusznej, jakkolwiek chrząstki łuku żebrowego zostały na zna­
cznej przestrzeni zniszczone. Następnie kilka ziaren śrutu prze­
biło prawe ramię tuż ponad stawem łokciowym. Do szpitala 
odwieziono zranionego w kilka dni po zranieniu. Rany posokowate, 
cuchnące. W  uśpieniu rozcięto mostek, dzielący wlot od wylotu 
postrzału, pousuwano gnijące strzępy tkanki i wytamponowano 
zaułki, wytarłszy wpierw ranę nalewką jodową. Już następnego 
dnia ciepłota, dochodząca przedtem do 39, spadła do poziomu 
prawidłowego i rana się oczyściła. Przy następnej zmianie opa­
trunku zauważono jednak w ranie żółć, sączącą się z pod ze­
wnętrznego brzegu rany. Następnego dnia wypływ żółci z rany 
był tak obfity, że nietylko cały opatrunek, ale i pościel nią prze­
siąkła. Tegoż dnia (a więc w dni 8 po zranieniu) stwierdzono 
objawy tężca z przeważnem zajęciem głowy (szczękościsk, utru­
dnione połykanie), gdy tułów i kończyny były jeszcze wolne. Po 
kilku jednak godzinach tężec przeszedł na tułów. Obecnie (w dru­
giej dobie choroby) niezajęte pozostały jedynie kończyny. W ie­
czorem tegoż dnia wstrzyknięto do opon rdzeniowych 1 % cm3, 
25% rozczynu siarkanu magnowego. Po wstrzyknięciu chory 
uczuł się nieco swobodniejszym, ustąpiło stężenie w karku i po­
łykanie było łatwiejsze. Po 18 godzinach jednak objawy tężca 
powróciły w pierwotnem nasileniu, tak, że okazało się potrzebne 
drugie wstrzyknięcie M gS04. (Dalszy przebieg zostanie opisany 
później).

II. Nas‘tępnie obradowano nad miejscową taryfą lekarską, 
postanawiając przedłożyć Izbie lekarskiej do zatwierdzenia ta ­
ryfę średnią.

III. Postanowiono urządzić w maju »kursa samarytańskie* 
dla pań.

IV. W  sprawie lekarzy »Kółek rolniczych* uchwalono od­
nieść się z zapytaniem do Izby lekarskiej.

Sekretarz D r Siisswein.

T ow arzystw o  lek arsk ie  w arszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne w d. 31. marca 1908 r.
H i g i e r  wypowiedział rzecz p. t. Dwa przypadki nad­

miernej pamięci. Przyczynek do psychofizjologii fenom e­
nalnego rachm istrzostw a. Podając ścisłe określenie rachmi- 
strzostwa, wymienia H. słynnych rachmistrzów z czasów staro­
żytnych, średniowiecznych, oraz z ubiegłego stulecia. Trzej rach­
mistrze, których badał Ii. (dwóch z nich przedstawia podczas 
odczytu), różnią się od wielu innych tem, że nie są zawodowcami, 
produkującymi się publicznie, że są prawdomówni i że nie po­
siadają tej wprawy i tej pewności siebie, chociaż liczą feno­
menalnie szybko i bez błędu. Jeden z przedstawionych rachmi­
strzów posiada znakomitą pamięć s ł u c h o w ą ,  jest to t. zw. 
jsłuchowiec«, dwaj inni — pamięć w z r o k o w ą  — są to t. zw. 
»wzrokowcy«. Jeden z nich umie zaledwie niższą matematykę, 
inni prócz tego — i początki algebry.

Opierając się na badaniach tych 3 rachmistrzów, docho­
dzi FI. do wniosku, że niezbędnymi czynnikami, składającymi 
się na wytworzenie fenomenalnego rachmistrzostwa, są: 1 ) zna­
komita pamięć, 2) ogromne wyćwiczenie, 3) t. zw. zdolność ra- 
chunkowa.
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Rozbierając zdolność pamięciową, H. omawia istotę pa­
mięci, jej zaburzenia (amnezya, paramnezya, dysmnezya, hyper- 
mnezya), zdolność nabywania i zapamiętywania, objętość pamięci 
u ludzi zwykłych i rachmistrzów, a opiera się w swych wywo­
dach na klasycznych badaniach pamięci Elbinghausa. Następnie 
podaje H. różnice, jakie zachodzą między pamięcią barw, a pa­
mięcią słuchową i wzrokową; rozbiera porównawczo pamięć 
cyfr, liczb i sylab; zwraca uwagę na nieuwzględnioną dotych­
czas różnicę między cyframi martwemi, a żywemi, t. j. przetra- 
wionemi, przerobionemi duchowo przez rachmistrza; wreszcie roz­
patruje mnemotechniczne sztuczki (monotonię, rytmikę, grupowanie 
it.p.), i świadome lub bezwiedne podstępy pewnych zawodowców. 
W sprawie ćwiczenia dowodzi H. nadzwyczajnej jego ważności, 
opierając się na własnych badaniach i na zeznaniach wielu rach­
mistrzów. Bezpośredni wynik znakomitej pamięci i częstych ćwi­
czeń stanowi posiadanie przez rachmistrzów w pamięci t. zw. 
wydłużonej tabliczki mnożenia (t. j. wieloczynu z liczb dwu- lub 
trzycyfrowych), tabliczki kwadratów i sześcianów wielu liczb, lo- 
garytmów wiciu liczb i kątów trygonometrycznych, wielu odpo­
wiedzi z dziedziny liczb mianowanych (n. p. liczby sekund w roku) 
i t. p. W sprawie zdolności rachunkowej omawia H e jej przy­
puszczalne podłoże anatomiczno-histologiczne i psychologiczno- 
fizyologiczne, zbijając teoryę Galla i Moebiusa i wyjaśniając ró­
żnicę między rachmistrzem, a szybko w pamięci liczącym zawo­
dowym handlowcem lub matematykiem. Rachmistrz, posiadając 
wyżej wspomniany gotowy materyał pamięciowy, korzysta prócz 
tego z wszelkich sposobów i rękoczynów, przez szkolę uznawa­
nych i nieuznawanych. Dając odpowiedź w zadaniu, z góry wy­
łącza częstokroć możliwość odpowiedzi ułamkowej, ujemnej, uro­
jonej, opuszcza czasem jeden z szeregu warunków, stawianych 
przez zadanie, uzupełniając go następnie drogą prób; mnoży 
i dodaje albo metodą zwykłą, szkolną, albo też, co bywa częściej, 
metodą dawną Egipcyan i Indusów z lewej strony ku prawej; 
posiadając rozległą, szybką i żywą zdolność kojarzenia, stosuje 
metodę prób i zgadyw ań, zaokrąglając dane liczby przez sto­
pniowe zwężanie metodą > <  (więcej •— mniej) granice możli­
wych i prawdopodobnych odpowiedzi. L.

P olsk ie  T o w a rzy stw o  lek arsk ie  w  K ijow ie.

Posiedzenie d. 9. stycznia 1908.
Obecnych członków 32. Przewodniczy R u m s z e w i c z .
Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
1) }. P l o f f m a n :  Obecny stan nauki o odporności. 

Streściwszy historyę rozwoju nauki o odporności, wspomina 
PI. o teoryach Pasteura, Chcveau i Bebringa, szczegółowiej 
streszcza teoryę Miecznikowa i przeważnie Ehrlicha, zaznajamia 
słuchaczy z nauką o toksynach i antytoksynach i o odporności 
przeciwbakteryjnej, wiążąc ją z nauką o hemolizynach i jadach 
komórkowych; tłómaczy dalej z punktu widzenia Ehrlicha zja­
wiska precypitacyi i aglutynacyi. Powracając do teoryi Mieczni­
kowa, a mianowicie do jej ewolucyi pod wpływem ostatnich 
odkryć, kreśli jej podobieństwa i różnice z teoryą Ehrlicha. Na­
stępnie mówi o pracach W righta i o jego teoryi opsoninów, 
nad którą zastanawia się z teoretycznego i praktycznego punktu 
widzenia. Nakoniec wzmianką o agresynach i o stanowisku, ja ­
kie według teoryi Baila zajmują w nauce o odporności, kończy 
swój odczyt. (Streszczenie własne).

2) M. Ł ą ż y ń s k i  przedstawia rentgenogram oraz podaje 
krótki opis przypadku wybitnej karłow atości ręki oraz zrostu  
w szystkich  palców (mikrodaktylia etsyndaktylia). D r Łążyński.

Z w iązek polsk i lekarzy  i p rzyrodników  w  P etersburgu.

I. Ogólne inauguracyjne posiedzenie w  d. 11/24. Ii. 1908
poświęcone uczczeniu pamięci Dra Mikołaja Strawińskiego.

Obecnych osób 87.
I. Prezes, Prof. Dr St. Z a l e s k i ,  zagaja posiedzenie, witając 

licznych gości honorowych oraz wdowę i rodzinę zmarłego pre­
zesa b. »Koła lekarzy polskich*, Dra med. M. Strawińskiego, 
uczczeniu pamięci którego jest poświęcone dzisiejsze zgro­
madzenie.

II. Odczytano i zatwierdzono protokoły posiedzeń organi­
zacyjnych z d. 10/23. i 18./31. stycznia 1908.

LEKARSKI Nr 16

III. Odczytano sprawozdania doroczne byłego »Koła leka­
rzy polskich w Petersburgu*, ułożone przez d) sekretarzy, b) skar­
bnika i c) komisyę rewizyjną, którym złożono podziękowanie.

Sprawozdanie ze stanu kasy b. *Koła* obejmuje w p r z y ­
c h o d a c h  140 rb. ze składek rocznych, 36'63 rb. z odsetków 
w państw. Kasie oszcz., 8'07 rb. z drobnych wpływów (reszty 
ze składek na ucztę i wieniec), r a z e m  184'70 rb.; w r o z c h o ­
d a c h  zaś. koszta drukarni i wydatki pocztowe sekretarza 
39’72 rb., wydatki na legalizacyę »Związku« 39 20 rb., ogłoszenia 
w pismach o śmierci ś. p. Strawińskiego i wieńce 127-85 rb., 
koszta posiedzeń »Koła« (obsługa, światło i t. p.) 2915 rb., te­
legramy 403  rb., oprawa książek 9,95 rb., r a z e m  349’90 rb. 
W d. 1. I. 1907 posiadała kasa >Koła« w gotówce 1022 22 rb.; 
ponieważ rozchód w r. 1907 wyniósł 349-90 rb., dochód zaś 
184‘70 rb., więc w d. 1. I. 1908 posiada kasa 857'02 rb., z czego 
785’81 rb. w państwowej kasie oszczędności, a 71-21 rb. w go­
tówce u skarbnika Dra Wiercińskiego. Sprawozdanie skarbnika 
sprawdzifa 11. II. 1908 kornisya rewizyjna »Koła*, złożona z Dr 
Białobłockiej i Wilamowskiego.

IV. Prezes, Prof. Z a l e s k i ,  odsłonił popiersie zasłużonego, 
pierwszego i jedynego prezesa byłego »Koła«, Dra med. M. Stra­
wińskiego, podnosząc, iż w uznaniu Jego niespożytych zasług 
obywatelsko-społecznych i zawodowych, lekarze członkowie 
dawnego »Kola*, a obecnie »Związku«, jednomyślnie postano­
wili uczczcić Jego pamięć przez to popiersie, które niech świad­
czy, że duchowa łączność między schodzącem z pola pokoleniem 
zasłużonych naszych działaczów i wchodzącą na nie generacyą 
istnieć nie przestaje.

V. Dr Urban W i e r c i ń s k i  wygłosił mowę, poświęconą 
pamięci i szczegółowej ocenie działalności ś. p. Strawińskiego. 
Mowa ta, przyjęta oznakami ogólnego uznania, ma być wydru­
kowana.

VI. Odczytano listy: a) z Kazania od Prof. Dra Wit. Or­
łowskiego, który dziękuje za obranie go pierwszym członkiem 
honorowym »Związku*; b) z Krakowa, od Prof. Dra St. Ciecha­
nowskiego, przyjmującego w imieniu ^Przeglądu lekarskiego* 
obranie tego pisma za organ »Z\viązku«; c) od posła Dra W ą­
sowicza, który wyraża w imieniu posłów-Polaków żal, że nikt 
z nich na dzisiejsze zgromadzenie »Związku* przybyć nie może 
z powodu posiedzenia »Dumy«.

VII. Prof. Henryk M e r c z y n g  miał odczyt p. t. Ilościow e  
granice poznania natury.

VIII. P. Józef Ł u  k a s z e w  i cz wykładał: 0  zasadach  filo­
zofii n au kow ej. Za oba odczyty prezes w imieniu zgromadzenia 
złoży! prelegentom gorące podziękowanie.

IX. Na podstawie § 13. ustawy obrano jednogłośnie człon- 
kami-korespondentami »Związku« Prof. Dra St. C i e c h a n o ­
w s k i e g o ,  redaktora »Przeglądu lekarskiego*, Dra med. Kwa -  
ś n i c k i e g o ,  byłego redaktora tegoż pisma i Prof. Dra C y b u l ­
s k i e g o ,  wszystkich z Krakowa, i Prof. Dra P o p i e l s  k i e g o  ze 
Lwowa; członkiem rzeczywistym Dra med. Boi. M i l e w s k i e g o .

X. Poddano dyskusyi sprawę budowy szpitala polskiego 
w Petersburgu i uchwalono zawiązać osobny w tym celu komi­
tet z osób, wskazanych przez Radę. XI. Uchwalono wzór pieczęci 
♦ Związku* przedstawić na następne posiedzenie dla ostatecznego 
zatwierdzenia. XII. Prezes zwraca się do obecnych na posiedzeniu 
techników, farmaceutów i lckarzy-dentystów z prośbą o utwo­
rzenie osobnych wydziałów »Związku«.

Sekretarz II. D r Konrad Uliński.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r, 1904.

Omówił

Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

Zadanie moje tegoroczne jest o tyle łatwiejsze, że zesta­
wiwszy niedawno (por. »Przegląd lek.* 1907, Nr 16—32) naj­
ważniejsze z liczb statystycznych i wiadomości, zawartych w 3 
poprzednich sprawozdaniach (1901—1903), mogę w wielu szcze­
gółach ograniczyć się do porównania sprawozdania tegorocznego 
z poprzedniemi i do podkreślenia tylko głównych różnic.

W ogólnym układzie sprawozdania niema w porównaniu 
z poprzedniemi większych zmian. Usprawiedliwione i korzystne 
jest przeniesienie ustępu o szczepieniu do rozdziału o zwalcza­
niu chorób zakaźnych. Jak w r. z. nadmieniłem, wydawałoby mi
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się pożądane przywrócenie w sprawozdaniach działu p. t. »Na- 
turalny przyrost ludnóśfei*, oraz niektórych z pomieszczanych 
dawniej na końcu zestawień tabelarycznych, dalej dodanie liczby 
zaludnienia posztązejfoftiych powiatów i miast, przyjętej w danym 
roku za podstawę obliczeń, wreszcie dokładniejsze dane o ruchu 
emigracyjnym (stałym i sezonowym). W  tym względzie jednak 
w sprawozdaniu za r. 1904 nie znajdujemy żadnych zmian. Sprawo­
zdanie to wyszło z druku nieco •wcześniej, niż poprzednie, co po­
zwala mieć nadzieję, że możSi dalsze sprawozdania pojawiać śffe 
będą stopniowo coraz rychlej; byłoby to wielkiem ulepszeniem.

I. Ruch ludności.

A. M a ł ż e ń s t w a .

W  r. 1904 zawarto małżeń|Av 6l,|>85, t. j. ludno­
ści (w ostatniem czteroleciu najniższy odsetek). Jak zw w le, naj­
więcej małżeństw zawierano w powiatach ruskich (do lO'9°/0̂ , 
najmniej w polskich (do 5'6%o)-

B. U r o d z e n i a
w liczbie 328.694 przewyższają rok poprzedni o 762,2 i ■wynoszą 
44'9%o- Jak i w latach poprzednich, ludność ruska jest płodniej­
sza od polskiej. W śród krajów austryaękich jest ludnogp gali­
cyjska najpłodniejsza; po Galicyi idą: Sląslf, Dalmacya, Buko­
wina; inne kraje mają urodzęfi poniżej 4(|jfc ludności. Liczba 
dzieci nieślubnych znowu się w porównaniu z roku 1903 nieco 
zmniejszyła (z 4'26 na 4’2'°Ao ludności); w poszczegójnyęh po­
wiatach zależy ona od ilości żydów, mieszkających w powiecie 
(dzieci z małżeństw rytualnych zapisywane są jako nieślubne);, wśród 
ludności chrześcijąńskiej jest liczba ta w porównaniu do innych 
krajów bardzo nizką. Również spadła znów cobblwiek liczba 
dzieci, nieżywo urodzonych (z 2T na 2'03°/oo urod-zonychjj od 
szeregu lat zwolna, ale ętale się, zmniejszająca. W r. z. wspo­
mniałem, w jakim to pozostaje stosunku do pomocy położni­
czej. Pod tym względem'-w r. 1904 nastąpiło polepszenie: przy 
pomocy wykształconych położnych odbyło się 88j8£0 porodów,
0 5355 więcej, niż w r. J903^ odsetek porodów przy umiejętnej 
pomocy wzrósł z 25’9 na 27 prc. S to c z n ie  wzrastaj* on w osta­
tnim 4-leciu w 17 powiatach, spadał w 7 (w r. z. wymieniała 
Rada zdrowia takich powiatów nawet lt)),; w r-esącie powiatów 
waha się.

C. Ś m i e r t e l n o ś ć
wynosiła w r. 1904 w stosunku d B  ludności obliczonej na ten 
rok według średniego przyrostu, 26'22%o i była większą o '0*3 7%o 
od śmiertelności w r. 1903. Ten wzrost*>śmiertelności tfómaczy 
się dostatecznie wielką klęską powodzi |js* roku fl.903 i Jeffzcze 
więksstj klęską poguchy i nieurodzaju, które dotknęły Galisyę 
w r. 1904.

1 . Ś m i e r t e l n o ś ć  w e d ł u g  w i e k u .
Jak w latach poprzednich, tak i w r. i*3JJ4 ptzęgzło po­

łowę wszystkich zmarłych stanowiły dzieci poniżf^ 5. roku ży­
cia (50'67 prc.). W porównaniu wszelako z poprzedniem trzech- 
leciem był r. l OilŁ p o d  tym względem najpomyślniejszym. Nie­
stety wątpić można, czy to polepszenie utrzyma się Jatach 
następnych, a JbrM ciS  obecnie, gdy już powiodło się znacznie 
zmniejszyć śmiertelność z chorób zakaźnych wśród dorosłych, 
można dalszego w-ydatnego zmniejszenia się śmiertelności w Ga­
licyi ■ oczekiwać głównie od zmniejszenia śmiertelności dzieci, 
zwłaszcza niemowląt. S jn ij& lność niemowląt była w r. 1904, 
jak zwykle, największa w powiatach, odznaczających sję naj­
wyższą płodnością. Rada zdrowia zauważa, że chcąc tę śmier­
telność obniżyć, trzebab.y dokładnie zbadać warunki żywienia
1 pielęgnowania noworodków i niemowląt w różnych okoliq&sł| 
kraju, a przedewszystkiem w tych powiatach, gdzie ta śmiertelność 
jest stale wysoka.

2. Ś m i e r t e i n o ® :  w e d ł u g  p r z y c z y n  ś mi e r c i .
Co myśleć o wartości danych statystycznych w tym dziale, 

wiadomo już ze sprawozdań dawniejszych. Istotną wartość mają 
tu dane tylko o tych chorobsęh) które są sprawdzane przez lekarzy 
urzędowych, t. j. o pewnych chorobach nagminnych. Resztę danych, 
opartą na wykazach parafialnych, należ* brać bardzo ostrożnie, 
bo ciągle jeszcze mało co więcej nad % zmarłych oglądają le­
karze. Rok 1904 był pod tym względem nawet gorszy (25'3 prc.),od 
r. 1903 (26'07 presja! Określenie przyczyny śmierci przez nie­
wykształconych oglądaczy zwłok, jak to się dzieje w %  przy­
padków, niema najczęściej żadnej wartości. (Znam n. p. przy­

padek, że taki oglądacz zwłok wpisywał jako przyczynę śmierci 
zawsze zapalenie płuc, a gdy mu to lekarz urzędowy wytknął,
zaczął wpisywać sta le   zapalenie nerek, które mu z danego
mu pouczenia jedynie w pamięci utkwiło). Wr o d f e o n y  b r a k  
s i ł  ż y w o t n y c h  miał być przyczyną śmierci w £814 przypad­
kach. G r u ź l i c a  i z a p a l e n i e  p ł uc ,  omawiane w Sprawozda* 
nTSch zawsze razem z przyczyn, o których wspomniałem w r. z., za­
brały w r. 1904 6-85%, ludności (o E'32°/oo więcej, niż w po- 
przedniem trzechleciu), a 25'3 pij:, ogółu zmarłych. Miasto K ra­
ków nie sprzeniewierza się smutnej swej trady.cyi i stoi na trzeciem 
miejscu wszystkich powiatów z »f2 '20®/#£ chociaż-już w poprze­
dniem trzechleciu miał śmiertelność o l°/oo niższą. Ten wzrost 
śmiertelności (dane są ta  pewne, bo wszystkich zmarłych oglą­
dają w Krakowie lekarze) z gruźlicy i zapalenia płuc najwymo­
wniej świadczy, jak pilną jest sprawa »Wielkiego Krakowa*, 
t. j. rozszerzenia granic miasta i idącej za tem poprawy hi­
gieny mieszkań; potworne przeludnienie ciasno zabudowanego 
KrakowaJuiewątpliwie ma tu znac-zenie bai<dzo wielkie. We Lwo­
wie spadła śmiertelność z gruźlicy i zapalenia płuc ż 9'98%o w po­
przedniem trzechleciu na 98S?/Oo w r. 1904.

B ł o n i c ę  podają wykazy parafialne jako przyczynę śmierci 
w r. 1904 u 0'97%o ludności (w r. 1903 tylko 0'6j$jS,). W edług 
wykazów lekarzy urzędowych gnreowała błonica w r. 1904 w ca­
łym kraju z w yjątk iem ^ powiatów, a umarło z niej 1742 osjj.b; 
jednakie? talsł samo, jak w latach poprzednich, zalódwo */4 przy­
padków śmiertelnych z błonicy, ^Wynśszących wediug wykazów 
parafialnych 7168), doszła do wiadomości lekarzy urzędowych! 
Surowicę prze^IwbHRiiHh stosowano u',2945 chorych, t. j. 39T 
prc. będących w leczeniu; z tych zmarło 1*6 prc., u 10‘9 prc. zaś 
ślfutek r/eczenia nie jest wiadomy. Z kilku powiatów podano 
uderzająco pomyślne wyniki leczenia surowicą (Brzeżany 4'4 prc. 
śmiertelności jarzy surowicy* 2ra4"/0 śmiertelności Ogólnej z bło­
nicy; Lisko 2'7 prc. w obeę '16  prc., Wieliczka 4 3 'prc. wobec 
20'3 prc.).

. K r z t u s i 'e c miał być przyczyną śmierci u 0'87%„ lu­
dności.

O s p a  zabrała w całj m kraju tylko 7 blSBb; (lekarze;urzę­
dowi otrzymali wiadomość tylko o 5 z ńicli). Tjflko r. 1903 był 
pomyślniejszy (f 4). Lekarze urzędowi sprawdzili ospę u 41 cho­
rych w 11 gminach. Prawie we ■wszystkich przypadkach albo 
stanowczo stwierdzono, albo z \4szelkiem prawdopodobieństwem 
przyjąć można-zawleczenie ospy z Królestwa Polskiego lub Ro- 
syi, w jednym tylko przypadku możliwe było zawleczenie z W ę­
gier lub Rumunii. Dwukrotnie wytworzyły się ogniska choroby: 
w powiecie rawskim (9 przyp. f  1) i w p5wiebj*eVcolbuszowskim 
(24 we wszystkich innych przypadkach zdołano zawsze za-
pobiedz wybuchowi epidemii.

Z p ł o n i c y  miało według1 wykazów parafialnych umrzeć 
w r 1904 l%o ludndśfci fenniej o (jp°/oo, niż w r. 1903). Leka­
rze urzędowi stwierdzili grasowanie płonicy we wszystkich po­
wiatach i obu miastach stołecZrPJch; chorowało 3°/00 ludności, 
t. jjjfel970 osób (j 214  prc.).

O d r a  zabrała według wykazów parafialnych w r. IMfe 
0.52*700 ludności; cho.pobą zajęte były wszystkie powiaty precz 
7, chorowało 40,341 osób (fW ’4 prc.).

Na ( l ur  o s u t k o  wy zmarło w r. 1904 według wykazów 
parafialnych 341 cfsób, według wyBfeów lekarzy urzędowych 
3.11. W ostatniem pięcioleciu był tylko rok 1£K>1 pomyślniejszy 
jfipOó) od r. '1904. Sprawozdanie podaje tabliczkę, zestawiającą 
liczbę zakażonych gmin, liczbę chorych i zmarłych w Każdym 
powiecie w pięciu latach 1900—1904. W pięcioleciu tem nj,e 
było według badań lekarzy urzędowych wcale duru plamistego 
w 10 powiatach zachodniej części kraju, a w 5 powiatach zdh-* 
rzyły się tylko przypadki odosobnione. Corocznie pojawiał się 
dur osutkowy w 26 powiatach, z nich tylko 3 ^Kolbuszowa, My­
ślenice i Nisko) leżą w zachodniej części kraju. W dziewiątki 
ruskich powiatach bywało co roku średcW ponad 100 przypad­
ków duru i w tych powiatach uważa Rada zdro-w.ifi chorobę tę 
za endemiczną. W r. 1904 grasował dur osutkowy najsilniej 
w powiatach: turcźańskim, rawskim, stryjskim, jaworowskim,czort- 
kowskim (.powyżej 150 zachorowań).' Sprawozdanie podaje, jak co 
roku, dokładniejsze szczegóły epidemiologiczne, zwłUszSStrŁż po­
wiatów najsilniej dotkniętych; najczęstszą przyczyną rozwlecze­
nia zarazy jest zwyczaj odwiedzania chorych przez krewnych 
i znajomych (w r. 1904 W..84 przypadkach); rzadżiej przenoszą 
zarfzę wędrowni robotnicy (13), żebracy (7), ozdrowieńcy, wra­
cający ze szpitala (3), przewożeni chorzy (2), ludność wracająca 
z jarmarków i targów. Przez starą odzież, kożuchy rozwlókł się 
dur w 3 przypadkach; przez areszta sądowe w 2 przypadkach
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(dos«6“ gmin). Kilkakrotnie zawledzono dur z Rosyi i Węgier. 
Sprawozdanie tegoroczne kładzie jednak więkesy naęisk, niż 
sprawozdania dawniejsze, nie na zawlekanie duru osutkowego 
z zagranicy, ale na endemiczife jego zakorzenienie się w nie­
których powiatach, w których wobec ubóstwa i nieehlujstwa lu­
dności, nie wierzącej przytem w zaraźliwość chorcuby* »nic dzi­
wnego, że tyfus plamisty nigdy nie wygasa, a przeciwnie zasta­
nawia tyslko kpę dlaczego więcej się nie rozszerza« (S-tr. 31). — 
Należy mieć nadzieję, że dane, zebrane w r. z. przez ankietę, 
obradującą pod przewodnictwem prof. G1 uą i ńs k i e go ,  przyczynią 
się dd Szybszego wyplenienia duru plamistego, stanowiącego 
pomimo znacznego polepszgiiia się Sstosurikdw zawsze jeszcze 
niemałą dla Galicyi klęskę przez związane z tą zarazą wielkie 
niebezpieczeństwo.

D u r  b r z u s z n y .  Według wykazów parafialnych miało 
umrzeć" n'a dur w roku 1904 2769* osób, t. j. 0'37%o ludności, 
niewięle więcej, ni^i w (najpomyślniejszym) r. iOSSą,(O'340/oojt t 
według wykazów lekarzy urzędowych zmarło z duru 1408 osób, 
t. j. ludności, a zachorowań stwierdzono 11.753 we
wszystkich powiatach _<3craju, Lwowie i Krakowie. Podając 
szczegóły o większych ogniskach tej epidemii, zauważa Rada 
zdrowia, że zakażenie zaij pośrednictwem wody nie jest tak czę­
stą przyczynąs^enifnia się , zarazy, jak to się zwykle przypu­
szcza. Gózi‘e źródłem epidemii jest woda, tam pojawia się dur 
mniej lub więcej wyjĄichowo, rozpoczyna’ sję'mniej więcej współ­
cześnie w mnogich przepadkach; natomiast wszystkie epidemie, 
ślimaczące się całymi miesiącami, należy uważać za wynik za­
każenia przez styczność zdfdj^ych z chorymi. Zwraca więc Rada 
zdrow a uwagę, że nie ograniczając się do zamykania studzien 
i t. p. należy dla zwalczenia epidemii duru brzusznego ile mo­
żności ograniczać przystęp zdrowych do chorych, a osoby z oto­
czenia chorego ponczać o sposobach (q,chrony tispbistej. Na 1783 I 
sprawozdań lekarzy urzędowych o durzę podano jako źródło 
choroby 27$ razy wodę płynącąk^anigczjyszczoną, 236 razy źró­
dlaną i studzienną, raz wodociągową; 392 razy podano zawle­
czenie zarazka z innej miejscowości (z tego 18 razy z zagra­
nicy). Sprawozdanie podaje ‘cały szereg przykładów, dowodzą­
cych, jak częśtem źródłem rozwleczenia zarajka są targi, jar­
marki i odpusty. Rzadziej już rozwlekali dur: flisacy, domo­
krążcy, rezerwiści wracający z ćwiczeń wmskowych, ozdrowieńcy, 
wracający ze szpitala. Dwa razy stwierdzono zawleczenie przez 
używaną odzież, raz (w« Lwowie) przez mleko. Posucha, panu­
jąca w r. 1904, sprzyjała rozwlekaniu duru brzusznego,„ gdy * wy­
sychanie źródeł i studzien zmuszało ludność często do używania 
zanieczyszczonej wody rzecznej* .

Z c z e r w o n k i  zmarło w r. 1904 osób 676 (0’09%o lu- 
dnośceL mniej, niż kiedykolwiek dawniej (w r. 1903 — 1698, 
w r. 1902 — z poprzednich lat najpomyślniejszym — 798). Le­
karze urzędowi stwierdzili] 1045 zachorowań, 167 śmierci i po­
dają, że czerwonka miała w tym roku przębieg szczególnie zło­
śliwy (częste poHikłania nerkowe i płucnej.

C h o l e r y  a z j a t y c k i e j  w r. 1904 nie było; c h o l e r a  
d z i e c i  m iałapabrać 1(86% o&ar (j^25(1/on ludności; o niepewno­
ści tej rubryki* jlsaliśmy w r. z.); c h o l e r a  s w o j s k a  była 
przyczyną* śmierć) rzekomo w 1.16 przypadkach (z nich aż 67 
w jednym tylko powiecie •tąsnopolskim), g o r ą c z k a  p o ł o ­
g o w a  w 878 przypąfrkach, a c h o r o b y  z a k a ź n e  p r z y -  
r a n n e  (różą, ropowica, ropnica, posocznica i tężec) w 564 (i te 
takjje dane, jako oparte na wykazach parafialnych, są niepewne, 
aczkolwiek w latach ostatnich wahania w tych rubrykach są 
niezbyt wielkie).

Z i n n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  stwierdzili lekarze urzę­
dowi: zachorowań na g r y p ę  38®2 (f według wykazów para­
fialnych ,346, prawie tyleż, co w r. 19&U; n a g m i n n e g o  za­
p a l e n i a  lorpon 33 przypadków (f 14, nąfomiast według wy­
kazów parafialnych miało umrzeć z tej choroby 82 osoby).
G chorobliwości z i m n i c z e j  danych żadnych niema; wykazy 
parafialne podają 25 przypadków śmierci. Brak jakich takich da­
nych- o chorobiiwfi^ci. zimniczej jest tem przykrzejszy, że zmniej­
szenie się jej może- być wykładnikiem skuteczności asanacyi 
pewnych okolic naszego kraju. To zmniejszfenie się niewątpliwie 
nastąpiło, ale niewiadomo doPładniej, w jakim stopniu w poszcze­
gólnych okolicach. Poza praco witomi poszuki waniami Dra G r oss ka, 
których cźĄść przówa-źna spoczywa jeSjtkze w rękopisie, brak 
nam zupełnie matdryałeWi’ w tym względżi# Z k i ł y  miało być 
tylko 6 przypadków śmierci w całym kraju, choć zdaniam Rady 
zdrowia wobae znaczniejszego roijzerzenia się tej choroby w Ga­
licyi, musi-być śmiertelność w rzeczywistości większą. Z g o ś ć c a  
s t a w o w e g o  ostrego miało nie być ani jednego przypadku

śmierci. O s p a  wi e  t | ‘ż n a  grasowała w r. 1904 w 297 gmi­
nach, chorowało 1784 osób, zmarło 5 dzieci (być może, że w tych 
5 przypadkach była ospa prawdziwa). N a g m  i n n e*zap a 1 e n i e 
ś l i n i a n e k  stwierdzono w 77 gminach u 20.40.8 osób (zmarło 
z powikłań ;6 « dzieci)'.-*

Śmiertelność -ze w s z y s t k i c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
znowu w porównaniu z latami poprzedniemi spadła (na 4'4 
ludności, a 1.6 prc. wszystkich zmarłych), tak że r. 1904 !był pod 
tym względem rokiem najpomyślniejszym od czasu wprowadzenia 
statystyki sanitarnej. Stałe zmniejszanie się śmiertelności z cho­
rób zakaźnych jest niewątpliwie Wynikiem wieloletniej wytrwa­
łej pracy lekarzłjjii władz administracyjnych (a jak dodaje prof. 
K uć  e r  a w swojem omówieniu sprawozdania Rady zdrowia, 
także wynikiem postępów kultury w kraju)il Jak zawsze, była 
śmiertelność z chorób zakaźnych i w r. 1984 najwyższą w grupie 
powiatów ruskich, odznaczających się największą płodnością.

Na>*choroby zakaźne, p r z e n o ś n e  ze  z w i e r z ą t ,  zmarło 
w r. 1904 osób 28 (w poprzedniem trzechleciu 45, 28, 31), a to 
na wąglik 8 (chorowało •'34:), na wodowstręt 7 (z tych 2 leczone 
metodą Pasteurąj| na nosaciznę 1; włośnicy w r. 1904 nie spo­
strzegano wcale.

W  dalszych rubrykach podaje sprawozdanie za rok 1904 
następującą śmiertelność: udar mózgowy 1533 (0'75 prc. wszyst­
kich zmarłych), wady serca i choroby naczyń 3059 (1'5 prc.), 
nowotwory złośliwe 2291 (1T pr.e*.), uszkodzenia przypadkowe 
.1622 (od szeregu lat ogólna liczba takich uszkodzeń śmiertel­
nych i liczby poszczególnych iJh rodzajów są prawie równe), 
samobójstwo 367 (z nich połowa przez powieszenie, '/t przez za­
strzelenie się), zabójstwa i nrorderstwa 171.

RubHfka: » I n n e  n a t u r a l n e  p r z y c z y n y  ś mi e r c i * ,  
owa ciemna plama naszej statystyki sanitarnej, wygląda w roku 
1904 jeszcze nieco gorzej, niż w popkzedniem trzechleciu, obej­
muje bowiem 52*2 prc. zmarłych (jw' latach 19(11—1903 wyno- 
siła‘50’1—48'05—51 prc*). O przyczynach te£o wielkiego braku 
w naśSJej sta tystu ją  wspomniałem już w r. z.

Z porównania ogólnej ś m i e r t e l n o ś c i  w p o s z c z e ­
g ó l n y c h  p o w i a t a c h  wynika, że na wzrost jej w całym kraju 
wpłynęło głównie pogorszenie się stosunkó^ w 19 powiatach, 
dotkniętych (szczególnie ciężko powoefcią w r. 19ł?3: i posuchą 
w r. 1904. Natomiast w^g powiatach Pokucia, 5 innych wscho­
dnich i powiecie brzeskim spadła śmiertelność w porównaniu 
z-r. 1903 o,przeszło 2°/oo- (C. d. n.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.  

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

Towarzyhfrwo higien iczne w arszaw skie ogłosiło właśnie 
swe śj!lrawo|danie za r. 1907 w »Zdrowiu« (zesz. 4). Działalność 
Towarzystwa zbyt je s t1 różpostronna i rozległa, aby można tu 
kusić się o dokładniejsze streszczenie tego sprawozdania; ale 
przytoczyć się godzi przynajmniej niektóre szczegóły, dowodzące, 
zę Towarzystwo wyj^ełnia gorliwie nietylko te zadania, jakie 
wszędzie bierze na siebie samopomoc społeczna, lecz stara się 
w miarę możności zastąpić także ten czynnik, który powinien 
się tinrezcź^ć ° higienę publiczną i czyni to 'Ifflflfcicłp™fflf Kró­
lestwa, t. j. władze. Rok ubiegły nazywa sprawozdanie mniej 
pomyślnym dla Towarzystwa z powodu dezorganizacyi i zubo­
żenia społeczeństwa, oraz przygniatającego wszelką pracę spo- 
łeczhą stanu wojennego. Przybył jednak Towarzystwu nowy od­
dział prowincyonalny we W łocławku, zwganizowały się osta­
tecznie komitety Zwalczania -raka i zapobiegania ślepocie; pfey- 
gotowywanofetworzenie pracowni Towarzystwa, urządzenie ru­
chomej wystawy prz.eciwalkoholicznej, organizacyę »Kropli mlek‘d« 
wie-wszystkich większych miastach kraju i rozjaoczęto w S r o -  
zumieniu z Centralnem TowarzyĄwem rolniczem propagandę 
higieniczną po'Vsi*ch za pośrednictwem Kółek rolniczych. Przez 
osobnych delegatów udzieliło-^Towarzystwo rad w sprawie uzdro- 
wołnienia m. Wielunia i budowy szpitala fundacyjnego w Lubli­
nie; korespondowało w sprawie wodociągów i kanalizacyi z za.- 
'raydem m. ZamCścia i t. p.; podejmowało starania o grunt jiod 
budowę własnego gmachu dla muzeum higieny ludowej w Często­
chowie; przygotowało akcyę przeciweholery-ezną. Dalej uczestni­
czyli delagaęi Towarzystwa w Zjazdach naukowych zagranieznych, 
w naradach nad urządzeniem wystawy przemysłowotechnicznej, 
nad objęciem szpitali przez zarząd m. Warszawy, nad ulepsze­
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niem oczyszczania miasta, nad projektami ustawy o zafałszowa- 
niach pokarmów i sprzedaży leRów i t. p. W wydziale biologi­
cznym Towarzystwa odbyły się 4 wykłady; 'tv przeciwgruźliczym 
i zdrojowisk 9; w wydziale higieny miast 6 , higieny szpitali 3, 
w wychowawczym 6, przaciwalkoholicznym 1 ; wydziały wyda­
wały popularne broszury, tablice i t. d. Uzdrowisko przeciwgru­
źlicze w RudŁa ukończone być ma w końcu maja, a otwarte 
w jesi?|hi r. b. W  8 ogrodach im. Raua odbywały się p ie c ie  
i w zimie najrozmjaitsze zabawy ruchowe, gimnastyka, ślizgawtfa’ 
kąpiele, pływanie pod kierunkiem 69 odpowiednio przygotowa­
nych osoli; korzystało z tych zsłbaw**Jj65,!785 dzieci, a kos?t ża­
ba^ 7 (jednego zabje'gu) na dzieejko wynosił tylko 2,S kopiejki. 
(Ta półmilionowa rz$śza dzieci, korzystających z ogrodów, wy­
mowniejszą jest od najgorętszych wyrażów uznania, jakieby
0 ogrodach napisać inożnalj.' Instytut higieny dziecięo^j in» L«n- 
vala krzewił zasady higieny i zaspokajał potrzejpy higieniczne 
kilku tysięcy najuboższej dziatwy przez kąpiele (40,00®* porady 
dentystyczne (fidlDO), gimnastykę zwykłą i leczniczą (2,(110), mie- 
sieni-e, szczepienie ospy (4*®©©̂  wydawanie mleka pasteryzowa- 
nego (1311,000 buteleczek) i poratF,7 lecznicze (6,0061.' Komits. 
przeciwrakowy, przekształcony na Centralny komitet polski, opra­
cował i wydał prócz broszur popularnych schemat statystyczny, 
rozpoczął zbieranie statystyki i zajął się organizacyą komitetów 
dzielnicowych: w Kijowie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu, na W o­
łyniu i w Wilnie.

Towarzystwo lie^gtoj^yW awa^wie 381 rzeczywistych i d30 
zwyczajnych członków. Dochody Towarzystwa wynosiły w r. 1907 
rb. 3,995, rozchody 3,405. Ongan Towarzystwa, miesięcznik »Zdro- 
wie« miał dochodu i \vydafku po 2,435 rb. (3l)00 rb. dokłada 
z tego Towarzystw^:-  Majątek Towarzystwa wynosi 4,771 rb. 
Rachunki ogrodów im. Raua zamykają się kwotą 18,l£07 rb., bi­
lans ich majątku 334.074 rb.; rachunki instytutu bar. Lenvala 
kwotą 7,326 rb., bilans jego kwotą 1^2,§75 rb.; bilans sanatorium  
w Rudce kwotą 197,221 rb.

Towarzystwo miało 8 oddziałów prowincyonalnyfch. łódzki 
(członków rzecz. 85 -f- 2.77 zwycz.), kaliski (35 73), lubelski
(101 -y- 80), częstochowski (56 -j- 7 0 ),'łowicki (10 -(- 38)T kuja­
wski (32 -j- 19), piotrkowski (45), otwock7 (18 -f- 2JÓ). Wszystkie* 
prawie te oddziały miały po kilka sekcyi (wychowawczą, ludow7ą,
»Kropli mleka« i t. p.) i rtłzwijałyj działalność bardzo ruchliwą
1 bardzo użyteczną na wzór swego Towarzystwa macierzystego 
w Warszawie.

(Sprawozdanie to przyjęło Tcgfarzystwo na zebraniu ogól- 
nem w d. 10. IV. b. r., na którem wybrano z pośrad lek lp y  do 
Rady głównej. Dr Polaka, BaCzkiewicza i Łązarowicza, do ko­
mitetu ogrodów im. Raua: Wt, Brunera i Drabczyka, do komisyi 
rewizyjnej: J. Zawadzkiego i Majkowskiego).

Jeżeli się zważyH że cała ta, rzeczywiście podziwu godna 
praca nietylko nie osłabła, ale wzmagała sięrso najcięższych dla 
naszego społeczeństwa chwilach, że mimo zubożenia materyal- 
nego i wyczerpania moralnego kraju znalazło się tyle (środków 
i ty*łe*sił do pracy, .‘to naprawdę z otuchą patgzy sję w przyszłość 
tej dzielnicy, która tylokrotnie zdawałapsię upadać pod brzemie- | 
niem ciiffkich doświadczeń. Gdybyż to we wszyffldch naszych 
dzielnicach na polu samorzutnej p raW j higienicznej zapisywać 
można podobne obrachunki! NifcstetJ u. nas w Galicyi, wyznać 
trzeba, zdarzają się^poza Lwowem na tem polu zaledwo usiło­
wania jednostek, rozbijające się częslo o .apalsyę i obojętność 
ogółu. R.

Stow arzyszenie lekarzy polskich w W arszaw ie ogło­
siło swe sprawozdanie za czas odw.. X. 1906 do 1. 1. 1908.1 Sto- 
warzyszene licąi7 36§ członków, miało dochodu 7 rb., wy­
datków 6,3(15 rb., 'dłużni jest ^JEM rb. za udziały, członków i po­
siada inwentarz wartości 2,74).3 rb. Sąd koleżeński Stowarzysze­
nia rozpatrywał 9 spraw. Z działalności S^pwarźyszenia w inn®h 
kierunkach zdawał »Ptzegląd lek.* regularnie sprawę, przytaczać 
więc jofltutaj już nie potrzeba. fik’.

Z walki lekarzy szpitalnych morawskich. Dyrekcja 
szpitala Ju'ajow_ggo w Bernia ogłosiła konkurs na nosąfily jpkun-
daryuazy, dopuszczając do niego  nieukończoriTch słuchaczy
medycyny! R.

Szczególny wyrok sądowy. Odpowiedzialny redaktor 
czasopisma »The L ancrfl stawał przed sądem z powodu tego, 
że w jednym z numerów tego pisma leczenie dychawicy podług 
Tuckera nazwano o^zukańslwem. Fabrykant przyprowadziłświad­
ków, którzy twiardzui, że środek ten bard.żS im pomógł. Re­
dakcja znów przedstawiła swoich, którzy orzSldli, że śródek T ir l | 
ckera z a w ija  w sobie kokainę i atropinę, ale w t<jk zmiennyjęh 
dawkach, że raz wywołać może zatrucie, a drugi raz zupełnie być
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obojętńym. Sąd mimo to orz#kł, że wyrażenie »osz«k.ańcze‘* prze­
kracza ramy krytyki pewnego Sposobu leczenia i z tego powodu 
skąpił c?dakcyę n a .  odszkodowanie w kwocie 1,000 funtów szter- 
lingów. Redąkcya wniosła naturalnie zaraz odwołanie. K.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 5 do 11 IV. 1908 
urodziło .się dzieci żywo 73, nieży\Vo 4; zmarło osób 67 (w tem 
obcfch 38), z nich# z gruźlicy 18 (11), zapalenia płuc 3, błonicy 
2 (1 ), krztuśca 1 , płonic# 1  (1 ), duru brzusftjjgo 2 (38 Ś.

Choroby zakaźne "r Krakowie#, (id 5. do 11. IV. 1908 
żgłoTffiono przypadków: błónicy 5 j  2 (w tem obcych 1 f  IV 
krztuśca 5 f  1, płonicy 3’‘j  1 (8 f  I jJ o d ry  2, duru brzusznego 
4 f  2 (3 f  2). D t Sch.

Choroby zakaźue we Lwowie. O d j y  do 11. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: bFónicyTO u w tem obcych 2$, krztuśca —, 
płonicy 37 § 1 (7 f  1), odry 4, duru osutkowego 2 (2J, duru 
brzusznego 6 f  1 (2 f  l.J“ * x 'TD/* Aigr

Wiadomości bieżące.
Kraków. Sprawę krakowskiego »Parku |ói<daijms poruszył 

Dr EugeniHz P i as e c k i w Iwowskiem »Słowie polskiem« (Nr 171), 
stwierdzajfS ze shititkiem, że »j«rełi tezeba było jesztfe^ dowodu 
kapgdBnei obojętności dla najważniejszych Spraw narodowo-kul- 
turalnych, niemasz z pewnościąBlepazego nad grobową niemal 
ciszę, w jakiej tymi dniami ważą się losy jSćlnej z największych 
chlub naszych, parku im. jordtfna w Krakowie* Z ankiety, za­
rządzonej prfez miasto, znalazły się w niewielu dziennikach ledwo 
krjptkie spiawozdania. »Jakże to odbija od zagranicy — pi^je Dr 
Piasęcki — skąd mam już cala kolekcję rozpraw i artykułów, 
nie znaj duj ąaych dość s>knv podziwu dla dzieła, stworzonego 
przez Jordana*. Zagranicą »zaproszonoby w podobnym przypadku 

jjsHzystkich kompetentnych ludsl w kraro«. W Krakowie nie 
iftześtmczyły w auWecie czynniki >'Łąjbardziej powołane*; p tj?- 
dewszystkiem udferza Dra Piaseckiego brak osobistego udziału 
w ankiecie dotychczasowego wytrawnego,kierownika parku, Dra 
Tokarskiego.

Faktem 5*est, że do ankiety nie wezwano ^ d n e j  z insty­
tucji ani korporacji lekarskich i ż a d n e g o  lekarza z poza 
Rady miejskiej, z której grona nawet uczestnikami aB c i^ JM ło  
tyłke kilku.

far Piasecki sądzi, że g łó ^ jy m  brakiem parku Jordana jest 
obecnie ciasnota, której cześciowio zaradzić mogą przeróbki 
w parku (śkasawanie' kilku scifeżek i 3! pij, tFające się wykonać 
łatwo i niedrogo, jeżeli samej młodzieży odda się w ręce po­
trzebną przy tem p racę ' fizyczna, jak to z powodzeniem już za­
stosowano we L-wo/wie — częściowo ziś rozszerzenie parku na 
sąsiednie, grunta.

Głos Eh Piaseckiego, Iftóry sam Jest wytrawnym znawcą 
i zasłużonym działaczem na 'polu wychowania fizycznego, zasłu­
guje na szczególiW podniesienie.

— Czteromiasięczny-k«rs dla ukwalifikowanychfckomfsarzy 
targowych, urSdzony w c. k. ZaMadzie badania środkó® spo­
żywczych w Krakowię staraniem stars^gofanspęktora Zakładu Dr 
Bi e r a  prztfz ministerstwo spraw wewnętrznych, zakończył się 

'egzamiftem w a. lk)r i 11. b. m. Na 13 kandydatów uznałteko- 
misya !gg|aminacyjna za uzdolnionych % wyszczególnfcnięrn 6, 
za bardzo uzdolnionych 4, Ire^ztę za uzdblnionych do pełnienia 
ciynności komisai*za targowego. Z uczestników kursu było 5 
magistrów farmacji, 1  sfucnacz prawa; m ijiśai .obesłały kta s  
swymi urzędnikami nieliczne (Lwów 2, Kraków 1 , Czciftków 1 , 
Drohobjrcz 1, Rzószćw większość uczestników kursu (w) sta­
nowili kandydaci prywatni. Wykłady i ćwiczenia na kursie 
w liozbie godzili 2qU, wżgięnnie 180, prowadzili prdcz kierownika 
kur^u urzędnicy Zakładu pir. J. Hętper i W. Matejko oraz in­
spektor rzeźfii miejskiej p M. 1’apee, zaś uwagi, w.stępws z hi­
gieny żywienia i Wotly Prof. Bujwid. Aby komisłtrzc tarM>wi5 
wykształceni na kursie, pjStługiwać się mogli i nadal poznanemi 
mętodami badania i przyrządami, rozesłał Zakład do miast, które 
wysłały swfch urzędników na kurs, ©.'rącj*. Wezwanie do urzą- 
Cfeenia nkejskich ąiracowni targdwych i spis rzeczy potrzebnych 
do takiej pracowni, zgitawiony przez kierownika kursu, aby zaś 
rniił&ta przy urządzaniu pracowni nip były narażone na wyzysk, 
ułożono się z jedną z firm wiedeńskich (która w tym względzie 
poddała sigfckontroli Zakładu) także co do ceny urządzenta pra­
cowni, nie przekraczającej kwoty 1,000 K, któifą każde miasto,
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dbające o zdrowie swych mieszkańców, na urządzenie wzorowej 
kontroli produktów spożywczych znaleść powinno.

— Dyplom doktorski uSskali pp. Tadeusz Seweryn K a­
r a ś  rodem z Kałusza i Jan Józef K o s t e c k i  rodem z Wieliczki.

— W  Krynicy magraąd, który jest właścicielem tego zdro­
jowiska, rozoocząć w najbliższym czasie budowę nowych łazienek 
kosztem .1*55,000 K.

Lwów. Z kandydatów do Rady miejskiej, zaleconych przez 
Izbę lekarską, wybrany został Dr S t a r z e w s k i ,  a Dr P a p e e  
i Dr  P i a s e c k i  stają da'w yborów  ściślejszych; nadto stąje do 
nich Dr H o r n u  n g.

— Prof. G l u z i ń s k i  poruszył myśl, aby miasto utworzyło, 
jako fundacyę z powodu jubiłetysbi rządów cąsarza, szereg £taqyi 
leśnych dla .chorych na TjruźTtcę. Na konferencyi, zwołanej w tej 
sprawie 1 1 . IV. b. r pPżez prezydyum miasta, w której wzięli 
udział z grona Rady miejskiej Drowie -Mahl, jVIikołajski, Pisek 
i Starzewski, a z poza Rady r. dw. protomedyk Dr Merunowicz, 
Dr Janiszewski, Piąśfcki i insp. Bruchnalski, uznano, że gmina, 
musząc zająć się loŚcm dzieci opusktzonych i sierót, nie może 
równocześnie tworzyć na własną rękę drugiej fundacyi, — slacyi 
leśnych dla dorosłych, ale m (fe je  finansowo poprzeć, o ile będą 
pr^ez kogo innego utworzone.

W  ■aJrszawa. Ku czci ś. p. Dr Wł. K r a j e w s k i e g o  wmu­
rowana zostania za staraniem ajona lekarzy warszawskich tablica 
pamiątkowa dłuta p. Woydygi w pawilon® chirurgicznym  szpi­
tala Dz. fifzus.

— JNa Walnem Zebraniu »Stowarzyszenia lekarzy |polskich« 
w d. 11. IV. b. r. zi?§tali wybrani do zarządu Drowie: Gurano- 
wski, Jakimiak, Leśniewski, Łazarewicz, na ich zastępców Drowie: 
Rappel i Rutkowski, do sądu koleżeńsfeego Drowie: Bobiński, 
Gabszewicz, Jakimiak J. Jaworski, Kamocki, Krauze, Nussbaum, 
Winiarski.

— Na III. posiedzeniu Wydziału mat.-przyr. warszawskiego 
Towarzystwa naukowego przedstawił m. i. p. J. T u r  pracę p. t.: 
>Nowa lórya doświadczeń nad działaniem teratogenetycztiem 
promieni radu«.

— Popularna broszura o gruźlicy Dra St. ł a g o w s k i e g o ,  
nagrodzona na konkursie im. Sokołowskiego, wyszła po rosyjsku 
w Irkucku w tłumaczeniu Dra Wawelberga.

Z różnych stron. Jeden z wybitniejszych profesorów dor- 
packich, psychiatra Prof. E 3 p , zamierza ustąpić z katedry, po­
nieważ zirejąd uniwersytetu odmówił pokrycia długów, jakie mu­
siała zaciągnąć klinika, otrzymująca na całkowite utrzymanie

rb. isjclfircjjznie. Z.
— Deputacyi m. Saratowa w sprawie otwarcia tam wszech­

nicy odpowiedział 18/3Ł Iii. minister ośw iat^fe, uznając starania 
Saratowa w zasadzie za 3łT^zne, przewiduje w utworzeniu tam 
uniu ersytetu niepokonane przeszkody, jak brak profesorów... i inne.

Z.
— uniwersytetupwJiMoskwie wjydalono l^GO słuchaczy, 

k tórzy nie uiścjii i czesnego. Z.
— W Petersburgu powstało ^Rosyjskie Towarzystwo uro­

logiczne*. Z.
Z m arli: Dr Stanisław B a.iiykow ski w 35 r. ż. w W ar­

szawie; Dr Franciszek, Józef Bj eni c . c i ki  w 58 r. ż. w Kaliszu;
dermatolog Prof. M r a ć e k  w Wiedniu.
Mianowani: Dos. P o k r o w s k i j  profesorem anatomii patol. 

w Tornsku; otyatra Doc. L a n g  eH pIgrlina profesorem \v5ftryfii.
Redakcyji otrzym ała: Ł a g o w s k i :  Czto takgje tuberku- 

lezi i t. d. Irkuck 19D§. — S a w i c k i :  Sprawozdanie z praktvki 
lekarskiej w Busku w r. 1907. Odb. Przegl. chor.pjkór.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. dr S ta n isła w  C iechanow ski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.  
Nadesłane.

U ernatzika maść formaldehydowa. Środek pęwny prze­
ciw poceniu JpErąk i nóg, zai^zem zapobiegający przeziębieniu.

LI. p .
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K rośc ieńska
2 53 a J3 0a  13

zc z d ro ju  S te fana
o bardzo korzystnym  składzie chemicznym i 
miłym sm aku, poleca się jak o  woda krajow a 

i pamięci P . T. lekarzy  polskich.
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Zastrzega ?sie p tz t im y i ik a t a  ni

N a j l e p s z e  sk ut k i  w n i e ż y t a c h  ź o f a d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  d ró g  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na żądanie B runnen - Unfcernehmung Kroudorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i B ukow iny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Syketneka 81.

INSTYTUT Z N K R 9 W S K 1
Ł E C Z H ltl M E I M I I Z H J I  i flRTDPEDYCZHH
w  L w o w ie , u l . R o m a n o w ic z a  I. 3 . ( ^ lew  1 0 2 ° )

W skazania : 1. Clioroby ser^.a i naczyń krw ., płuc (dusznica 
i rózetlma stare nisżyty), niMgwflid kiszek, gościec i dna, 
Otyłość. choroby nerwowe (bsłsiennpść, ból głowy), błędnica, 

cukrzyca i t. d. 229
2. Zboczenia ortopedyczne: gajrby, scoJiasiS, luxatk> gbhg »̂ 
pes viwusptOS Leczeni* m ach in am i,sySteinu Z A N D E R A  

i g o rą cem  pow ietrzem .
W yrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Hessingri) pod kie-
runkiem  Doc. D r a  G a b r y s z e w s k i e g o  i Dna W o j t k o w s k i e g o .

D r K ahL baum ,  Górl i tz
Z a kł a d  l eczniczy dla c h or y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h

O t w a r t y  z a l ^ a c l  l e c z n i c z y  d l a  c h o r y c h  n e r w o w y c h .

Zakład leczniczo - w y ch o w a w cz y
d l a  m ł o d o c i a n y c h  c h o r y c h  n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .  125

w m w m

Wino chinowe z żelazem.
Frzez powag* lekarskie polecane ozd. o- 
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

w  przez dzieci i kobiety " W
Wystawa hlg. Wiedeń 1906: Nagroda państw , i dypl. lion. do medalu złotego.

Odznaezone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP . lekarzom  literatu rę  i próbki.

J. Serrawallo, Triest-Barcola.
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N ietru jący  środek do lecze­
n ia  ra n  (proszek, kołaczy- 
ki, przepłukiw ania), Z po­

woda braku  dzia łan ia  drażniącego, z u polnie bezpiecznego i ni ©bo­
lesnego stosowania je s t collargol w skazany do leczenia zakaźnych  
chorób oczu, w ie w ió ra , n ieży tu  pęcherza . Bardzo skuteczny 
i często wypróbowany, przy w szystkich zakażeniach ogólnych i m iej­
scowych na tle  gonokoków.

X e r  o f  o r  m d o p r o w a d z a  
w rzód  go len i, także z a ­
s t a r z a ł e  p r z y p a d k i ,

szybko**do wyleczenia i pokrycia naskórkiem , usuw a wydzielinę, uspo­
k a ja  bóle i drażniące swędzenie. Przy w y p ry sk ach  sączących działa 
bezwzględnie niedrażniacy xeroform  silnie wysuszaj ąco i odwaniają co.

(Dw ugarbnik bismutu). Bar­
dzo skuteczny, wygodny do 
zażywania, tani lek Ścią­

g a jąc y  je l i ta ,  łączący działanie bism utu i tanniny. D ziała tam  
gdzie inne śro d k i zaw odzą .

amnionium ichthym itnm  Ueyden, chcmi- 
I w  8 l l l l j l l w f l l j  cznie identyczny z icbtliyolem bardzo tani.

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

C h e m is c h e  F a b r  ik  v o n  H e y d e n ,  R a d e b e u l - D r e m o .

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Attstryi 20 koron, przesyłką poceto\vą"2l korón. \fi Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 MArek. W Wafkzawięj 

Hbs. 8'50 z przesylką*poKpową Rbs. 9. 1SS
Do nabyci* w Administracji „Eraeglądu Lekarskiego11 Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Z A K Ł A D  
L E C Z N I C Z Y

(S A N A T O R Y U M  
i Z A K Ł A D  D Y E T E T Y - 
C Z N O -  F IZ Y K A  L N  O- 

W O  D O  L E C Z N IC Z Y ) .

Ouo vadisw k|SSingen
D ra

J. MACIEJEWSKIEGO
L U D W I G S T R A S S E  16 
( B A W A R Y A ) .

Dla chorób wewnętrznych (spec. żołądka, kiszek, serca, naczyń, wymiany ma tery*) ner­
wowych i kobiecych, otwarty od 1 marca do EU listopada. Najnowsze urządzenia leczni­
cze d la balneo- hydro- i oiektroterapii. leczenie światłem i masażem. Kuchnia dyetety- 
czna indy w. Urządzenie nowoczesne, służba polska. Cena za pokój z pensy ą  i usługą 
od I I  do 15 Kor." dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyetetycznej zakładu mogą 

korzystać także moi pacyenci m ieszkający poza zakładem. 307
W c z e s n e  z g ł o s z e n i a  s z c z e g ó l n i e  w  g ł ó w n y m  s e z o n i e  p o ż ą d a n e

igie(hjninfabrj 
ZIMMER&C?

FRANKFURTA/M

E S T O R A L
pro™- i m iły w użyciu środek przeciw nież>to'* i nosa 

P i ś m i e n n i c t w o '  „HeHmiUel-Kevuo“, Luty f906.

E u N A T R O L
Z n ak o m ity -środek żółciopędny przyj kamieniu żółciowym i in ­
nych chorobach żółci i w ątroby! żtżyw a się szczególnie w po­
staci pigułek eunatroiowych miesiącami, bęz wszelkich złych 

objaWfiw ubocznych" (

UROS1N
Jedyny, przez D ra W eissa, wynalazcę leczenia kwasem  chi­
nowym, polecany i pewnie zapobiegawczo dzia łający przetwór 

przeciw dnie i innym złogom kwasu moczowego.
Panom Lek, przesyłamy najchętniej obok piśmiennictwa, także pióbki. — 
P. zy zamówieniu proMmy powołać się na inserrt Nr 150. 12 c

woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi Jękami.

M idn-Creme
doskonały środek przeciw chro­

powatej i popękanej skórze.

F r o s t -

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

Mitin. m ercuriale
rnaśó rtęciow a łatw o ulegająca 
wessaniu. R urki szklane z gra- 

wirowanym korkiem.

VI i t in

M itin-Paste
b a rw y  s k ó ry , do p o k ry w a n ia  
i o c h ro n y  p o d ra ż n io n e j,  z a p a ­

le n iu  u le g łe j sk ó ry .

I

L i c h t s c h u t z c r e m e

K r e w e !  & C o .  F a b r y k a  c h e r n . ,  K ;ln  a . R h .  ®

m

! 

i

i
ŁSkład jeneralnyna Anstro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. >c-e. ■i.irWfrmrmkz J

u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h  o d m r o ż e n i a c h . d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t c .

Puder m itino^y j Miiinowy puc er dla dzieci Mydło mitinowe
D r a  B e r g n i a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

KoJaczyki gardlane do żucia przeciw sapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczykł do żucia przeeiw gnieceniu w żołądku, kwasom żo­
łądkowym, zgadze i t. d. — Kofaczykl do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. -- Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych.

p ł y n n e  m y d ł a ,  u l e g a j ą c e
S A P E N E - K R E W E L

ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n l e d r a ż n i ą c e . d o  l e c z e n i a  p r z e z  s k ó r ę .
., Jod-Sapen

S, G, 10, 20 i 35% . 
Ichtyol-Sapen

n a w S

S a l i z y i - S a p e n
10 i 20%

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

Formalin-Sapen 
6 i 10°/, 

Creosot-Campher 
. Sapen 10% .

P e r h y d r o l o w a  w o d a  do  u s t
w edług p ro f. Dra H om era 

chemicznie trwały, czyaiy 0% nadtlenek wodoru.
Bezwzględnie nieszkodiwa dla zębowi całego organizmu. Działa silnie odkaźająeo, 

odwania jąco i przez oddawanie tlenu czyści me< hanicznie.

„ S c h m e r z l o s "
Sztuclec faumakolog. według D ra M. Cremera do usypiania m orflnowo-akopo- 

Iam inow ego. — Szczeg, w połośntctwl*.
Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozozyny potrzebne d« wstrzykiwania Im i

zarzutu sam sporządzad.

P i ś m i e n n i c t w o  d o  r o z p o r z ą d z e n i a !
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Rossel, Schw arz & Co. W iesbad en  25.
F a b ry k a  lec z i i iczo -g im nastyczn ych  i o r top ed y cz n y c h  p rzy rząd ów .

i# s
... iĄ.Ą'.

■■ ■■•a
#  $

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Hsrza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra 6 . Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe u ż y w a n e  r ó w n o c z e ś n i e  j a k o  
p r z y r z ą d y  z o p o r e m .  >3

W yłączny w y ró b  e le k trycz nyc h  p rz y rz ą d ó w  do g rz a n ia  g o ­
rącem  po w ie t rz em ,  s y s t e m u  Dra  T y rn a u e r a  w  Karlsbadzie .

P i e r w s z o r z ę d n y  w y r ó b  II P i ś m i e n n i c t w o  i o f e r t y  
z « a l e k o  i d ą c ą  g w a r a n c y ą .  | |  b e z p ł a t n i e  i o p i a t n ie .
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich paristw. kultur,

P Z uS
1 Najle[

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desiniekcyjiy i czyszczenia laicszkań
przy ul. Mikołajskiej L. 11.

p .  f. J,S/iNfiTOR“
2S7

W j-k o n n js  desinfekcye po chorobach zakaźnych,  czy śc i o k n a , w y s ta w y , 
p o r ta le ,  p o d łog i, z a p u s z c z a  i f ro te r u je  pateadzld o ra z  ts;jii ow ady , - po 
c e n a c h  n is k ic h . K i lk u le tn ia  p ra k ty k a  p rz y  p ro w a d z e n iu  z a k ła d u  „ N im tiu “ , 
Ś w ia d e c tw a  i dow ody  u z n a n ia  ze s t ro n y  p a n ó w  le k a rz y  i osób p ry w a tn y c h .

Basler Chsmische Fabrik, Basel (Schweizj.
A dres  d la  N iem iec  I A u s tro -W ęg ie r:

LEO PO LDS HO HE (Baden).

K ry o fin
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

"\ Ti /Y - f  zas!ępuje najlepiej jodoform, bez za-
V i O I t L I l  111  pachu i daje się wyjaławiać.

Ferratogen 
Sulfurol

(nuklein żelaza), nie ulega działa­
niu soku żołądkowego, nie spra­
wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum.

P iś m ie n n ic tw o  i p r ó b k i ,  
j a k o te ż  w s z e lk ie  w y ja ś n ie n ia  d o  ro z p o r z ą d z e n ia .

POD ZŁOTA (IWiAZDA \  ^  / ^ O D  ZŁOTA GWIAZDA

APTEKI r tt JŁOTK GWIAZPaĄ
PlOI ł f l  UIKObSS I
w y ra b ia : W E  1 ' l l l W I E  w y ra b ia :

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrop 
Solfogoajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann Cii 
Hoche w e d łu g  orzeczenia Komisyi Przem ysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoąuajakoiowy z kolą kosztuje 2 ‘50  K.

W ydaje s ię  ty lk o  n a  p r z e p is  lek a rsk i.

Poleca ustalonej sławy WINA L E CZ NICZ E
p rzez  D'’a K aro la  M iko lascha  p ie rw sza  w A a s try i w r. 1870 w prow adzone.
Wino Chinowe, Chinowo - żelaz iste , K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, Enm barbarow e, Pepsyno we, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. SIO
Zaopatrzons”ate8tami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

» « -
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

T T T

JOZEF GÓRECKI
P R E M I O W A N A  F A B R Y K A  228

S IA T E K ,  M E B L I ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H

W  K R A K O W I E ,  UL. Ś W .  W A W R Z Y Ń C A  L. 2 6 .
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych 1 rę ­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyafów sprężynowych i  t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich , szpitali, 
klinik, in ternatów  i ogrodów . — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w  różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, o ki on, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z żelaza, miedzi i bronzu kutych, ja k  wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — D rut kolcza­

sty i wzdętochrony do ratow ania bydta.
M a g a z y n  w ł a s n y  w e ” f a b r y c e  p r z y  u l i c y  św . W a w r z y ń c a  N r 28 . 

A dres listów  i te legram ów  w yraźnie:

J Ó Z E F  G Ó R E C K I  —  K R A K Ó W .  T elefon  N r. 277.

; P rZ B SZ lo  —  zak ład ó w  le c z n ic z y c h , aana to rydw , lek. pry w. i chorych pry*, po i a d a

Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem
D a l e k o  I d ą c a  g w a r a n e y a ,  n a  ż y c z e n i e  d o s t a r c z a  s\ę 
w r a z  z c ł e m  1 p o r t e m .  P r o s p e k t  1 p i ś m i e n n i c t w o  p r z e z

kie  h a n d l e
294-W. H ilz in ąe r-R e in e r  S tu t tg a r t  II LpltTafS6
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SYROP HYPOP OSrilT 
cimp. Dr. EHE.;

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0’05. w apria 010. 
potasu 0 06, sodu 006, ^chininy 0 005 i strychiny 
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym--<środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Feiserreicha,. prof. Fingera, 
prof Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i c. d.

f p n « . za jedną 500-gramową Haszkę 4 koron 80 hal. 
bCIIU. za jedna 250-giamową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład: dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

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

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

Apteka „Reichspalatfn"
B u d a p e s z t ,  VI, W e it z n e r  B o ie v a r d  17.

Smaczny i łatwo znoszony środek.

Przez swą zawartość h e m o g lo b in y  i l e c y t y n y  
dzia ła  p ew n ie  

przj? n eu rasten ii, h is tery i i chorob ach  ner­
w ow ych , dalej przy pod up ad łem  odżyw ien iu  

i  krzyw icy.
Daw ka: 5la dorosLch trzJ  razy dziennie 1 łyżka stołowa,
—    dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa.

Jako napój śn iadaniow y
dia n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h

p o l e c a  s ie  270 a

L E C D T O G E N
(Kakao lecytynowe).

1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyr

W yrabia w Austro- W ęgrzech:

Mr. Carnillo Raupenstrauch, emer. aptekarz
W i e d e ń  H/l. C a s t e l l e z g a s s e  25.

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W EDŁUG PRZEPISU

P ro f. Dr. W. J A WO R S K I E G O  w KR A KOWI E .
(NAUK A O CHOROBACH W EW NĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI).

W yrabia Rządowo upraw niona fabryka W yrabia R zadow o u p raw n ion a  fab ryk a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227).
a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal. Nr. Woda normalna hal.

I N orm alna ............................ flaszka ' / |  !• 4 0 x n jodowa słabsza . . . . flaszka 3/, 1. 50
n Alkaliczna słabsza. . , 0 30 X III Jodowa mocniejsza . • n 7 i  L 50
m Alkaliczna mocniejsza .  „ 0 35 X IV Bromowa słabsza . . SA 1. 40
IV Słona słabsza . . . .  „ 0 35 X V Bromowa mocniejsza . • 7) V? i. 4 0
V Słona mocniejsza . . .  „ » 40 X V I Ż e la z is ta ....................... 7* L 40
VI Aikaliezno-słona . . .  „ 0 30 X V II A rsenow a....................... 7 .  i. 50

v n Glanberska mocniejsza .  B n 40 X V III Arsenowo-żelazista • n 50
v m Glauberska słabsza . i a JJ 30 X IX Dyetetyezna . . . . 3U i- 40
IX M agnow a....................... .....  „ 77 40 X X Kwaskowata . . . . %  i- 30
X Wapniowa . . . . .  „ n 40 XXI Stołowa normalna . . • 7) 3A  J- 30
XI L itow a ..................................  „ n 50

b) Wody normailne zawier aj ące salicylany:

Nr. hal. Nr. hal.

x x n A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniej'sza n u m e ro w a n a . . 60
XXIII B. Aqua alcalina eff. fortior . . . 60 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata • 40
X X IV C. Ziemna słabsza numerowana . • * 40

UWAGA:
201 myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 

i  numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko.
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, , H Y G E A U CHEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “
■tnane przez Tow. lekarsl ie krakowski z a  n a j le p s z e  i n a j ta ń s z e

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
siałem! cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden"), duotalem („Heyden"), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
„iąg'em paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A : Abj uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam  dodawać na recep tach : „ fa b r . Z A H R A D N IK  in 
,vdt orig“.

Dziurkowane pasty lk i sublim atowe „ZAHRADNIK11.
Zaietą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysiowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powsztechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej"

202Proszę przepisywać i żądać ty lk o :

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

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

Z A K Ł A D  R O E N T G E N A
WyŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta 5TEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanow ią:

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vuigaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
Dromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4 ) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 

doleukaemia i t. d. 
5) Choroba Basedowa, słruma, hypertrophia prostatae.

PRAWDZIWA WODA N A T U R A LN A

V
Wtasnośó rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisKO przspisujgo użycie Wód.

O  T T  I I V I O  s łab o śc i żo łądka, pecherza, dolegliw ości wkrzvźaclr, 
V l v r l  I  U U L L O  I  1 1 4 0  p o d ag ra , cukrzyca.

V I C H Y  G R A N D E - G R I L L E  
V I C H Y -  H O P I T A L

Słabości w ątroby  i o rganow  żółć 
wydzielających.

Słabości żoiadka i kiszek.

P A S T I L L E S  V I C H Y - E T A T  " " “  '*■
C O M P R i W E S  V I C H Y - E T A T

W ydające wjednej chwili wodę 
a lka liczną  gazow ą do łatw iejszego 

traw ienia.

FOSTATYMA fftL IE R ft
( P I - J O S P M 3 T I M C  F F J L l f c R E S )  10 1

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od. 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od pierś.

i w okresie rezwijania się.
Ułatwia ząbkowaniem zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
S p r z e d a ż  w  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h  i a p t e k a c h .

^



18 kw ietnia'-'18)08. PRZEGLĄD LEKARSKI.

Polecone przez Świetne T o w . lekarskie krakov?skie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c h  
je s . najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 60%  Fe i 0 1 0 %  Mn wyrobu

Aptekarza D . M A T U L I  w Podgórzu.
Polecany jako środek lekko s tra w n y , popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

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

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

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

NIEMIROW. 285 NIEMIROW.

Z A K Ł A D  K /)P IELO W y
Źródła siarezano- solno- alkaliczne; zbadane, przez D ra B, 
R A D Z I S Z E W S K I E G O  prof. chemii Uniw. l iw s k ie g o  

i K. K L I N G A  asyst, instytutu Pffenili we Lwowie, 
znakomicie leczą cburoby skórne, reumatyzm artrytyziu, skrofuły, c..orołiy nerwowe.
M i n m i n A w  P°^°^ony wśród lasów szpilkowych, ma pię­
li 1011111. u Ii kne okolice, zdrowe powietrze. Kąpiele urzą­
dzone w r. 1907 przez! firmę L. NITtsGH i SKA w Krakowie, 
według najnowszych metod. Mieszkania w ię k s i  i mniejsze 
po cenach bardzo przystępnych. Otwarcie sezonu 20 maja.

Kąpiele z kwasem węglowym  
Kąpiele ze solami naturalnemi 
Kąpiele ze solami kw. węglowego 
Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą,

stała, siarką, ziołami aromat.

Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele napadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane 122 
Kąpiele z żelazem, z ziołami arom.
i t. d. sporządza się nąAepiej, najwygodniej 

i najtaniej za pomocą

opatent. kołaczyków kąpielowych

Dra S E D L I T Z K Y E G O  w  HA L L E I N
Halleinowska sól ługu macierzystego. 

Pastylki słone do wdechiwań.
 Lecznicom jak najniższe ceny. —-

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrew mści, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich iptekacn.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholcwa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które pizetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na­
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszk; Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich ptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g in a ł  M atula. Nazwy, marka ochronna opakowanie prawnie zastizeżc-e. Broszu v i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa.
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
projektują i w ykonują : 121

\ A / n H n P i P  O"i c**a  m >a s t> grnin, f o lw a r k ó w ,  fa b ry k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p u b li-  
V V  U  L I U  L - 1 C l  — 1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a tn y c h  i t. d. ------------

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. łnstalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
Z'-'' 1^  +  V- O  1 YY A O " r 7 C k \ ) l / Q  F i l i ' '  w s z e lk ic h  s y s t e m ó w  i w e n t y la c y e .  Ł aźn ie .

t J I l L I  d l i  tJ  U  I Z . C  W  CL I l l t J  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.
N a j l e p s z e  r e f e r e n e y e  z do ty c hc z as  w y k o n a n y c h  r o b ó t . —  K o s z t o r y s y  b e z p ł a t n i e .

KRAKÓW, UL. ZyBLIKIEWICZA 9. — TEŁ 796.

Z A K Ł A D  Z A N B E R A
dla  le c z e n ia  m e c h a n ic z n e g o .
LECZNICA CHIRURGICZNI! -  ORTOPEDYCZNA.
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — W yrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie­

trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie.

A PA R A T ROENTGENA. -  SA LA  OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. . 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od  9 -1 - e j  i  od  4 - 6 - e j .  
Dr M ERZ. Dr STASZEW SKI. Dr W ACHTEL.

■*—U-CJ. jg
'ACHTEL. #

:i p i :

N A T U R A L N E  
CZYSZCZENIE
u s t  i z ę b ó w  s p r a w ia  P E B E C O ,

ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pębeco 
przyśpiesza obieg krw w zwiotczałej tkance 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby.

PEBECO
B e i e r s d o r f a  p a s t ę  n a  z ę b y  z k a l i c h l o -  
r i c u m  w e d ł u g  P ro f .  D r a  P. G. U n n y

stosują lekarze i dentyści od prawie dwn dzjesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa­
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mereurialis i innych schorzeniach jamy, ust 
przy cuehnieniu z ust i dla namiętnych palaczy.

Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie.

P, B e f t r s M  et Co,, chemiX» FaMk, Hamburg.

Efl

I

U H L

jelił,piży Phoro&arh 
wątroby, przv cr^rpie 

lićiCh nerko rvych| 
petiprtuwyol ,<lnie 

: cukrzycy.

Ober-Salzbrunn M ^
MARKA OCHRONNA

R ozsyłka Książęcych wód m ineralnych  

z O ber-S alzb runn  G ustaw  Strieboll 
Bad Ssalzbrunn i Schl. 73

TRTN J0D0W0 ŹELJIZISTY
zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazistj Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p o só b  u życia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny 1 skład  główny w aptece 
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

i

Wy ro ł 1 główny skład n Karola Jahra. apt. w Krakowie. 
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

Pastilli .!odo-Ferrati comp. „ J ? h r “
Przetw ór 'eczniczy sk ładający się: z Kali jod 0'05 F erra- 

tio  OTC Cale. glycer nhosph. aa. OTO o przyjemnym  sm akn, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek  k rw i i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Fe rrati comp. „ J a h r “  brym  skutkiem
przy błędnicy, niedokrewności i  je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i  t. p.
Da™ha dzienna: d la dzieci 2—4  sztuk, d la dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w  oryginalnych pudełkach  zaw ierających 24  sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy. 2159
=  Składy we wszystkich aptekach.------

*
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