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R e d a k t d k g ł ó w n y : Prof. D r S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i.

Z zakładu medycyny sądowej Uniw. J a g .  (Dyrektor Prof.
Dr L. Wachholz).

Z kazuistyki ran p ostrzałow ych mózgu.
P o d a ł

Doc. Dr S tefan  H o ro sz k ie w icz
asystent zakładu.

D n ia  17 . listop ada r. z. d on iesion o  p ro k u ratory i 
państw a w K rakow ie, iż n ie jak i P. Iv., 50 la t liczący , żo­
naty, stolarz, napadł iS -le tn ią  K . B. w je j  w łasnym  domu, 
dw om a strzałam i z rew olw eru pozbąw ił ją  życia, zranił je j 
rhatlcę, poczem  w ziuniarze sam o b ó jczy n i .strzelił d o B ie b ie , 
ran iąc się c i^ K o . Sw łąd kow ie za jścia , oraz ci wszyscy., k tó ­
rzy m ieli sp osob n ość obserw ow ać K  aż do czasu ja i p  
śm ierci, podali mi uprzcjm i% 3co do jegcr- zachow ania sfc 
po czynie n astęp u jące  szczegóły. Po strza łach , którym i 
K . żabi? s& ą  ofiarę i ranił l e j  m atkę, strzelił on cjcJ siebie, 
k ieru ją c  b roń  w usta. W  chw ili, guy broń w ypam a, padł 
K . na ziem ię, lecz  eerw ał ąię wkrótce.: i począł uciekać. 
Prtśytrzyfnany, zachow yw ał 5 ię  ta k  gw7ałtow nie, ż|y aż do 
czasu p rzybycia  władz bezpieczeństw a i T ow arzystw a ra ­
tunkow ego m usiano go ubezwłaclnldfl przyw iązu jąc do 
drzewa. —  C złonkow ie T o w a rz y stw a  ratu nkow ego, k tórzy  
przybyli na m ie jsce  w ypadku, założyli przyw iązanem u do 
cfrzewa "tym czasow y op atrun ek  z pow odu rany  jra  p o ­
liczku lew ym , poczem  K . odw iązany, a skuty  przez żan­
darm ów , o w łasnych siłach  wffitpł do, k are tk i pogotow ia 
i odw ieziony został do szpitala. P o drodze d o»y ty w ał s.ię 
o swą o fia ry  zachow yw ał Jsię. sp ok o jn ie, a spraw iał je d y n ie  
wrażeń i ALczf® w ieka n ieco  u p o jo n eg o  w yskokiem , k tó re  to 
przyp u szcĄ ntę p opierała  i ta  olkolfczność, iż z ust ją| o  
czuć b yło  woń alkoholu. Z k are tk i pogotow ia po p rzyby­
ciu do szpitala w ysiadł sam ,„ udzielał tam  ż a d n y c h  z praw dą 
odpow iedzi, a gdy zarzgd 's/.pitala w zbraniał się p rzy jąć  go 
bez poprzedniego p o lecen ia  ze stropy władz sąd ow ych , ,zo­
stał w zwydfłej d o h ^ c e  przez żandarnufw  odśt«iwioxąr do 
więzienia. S k o ro  lekarz w ięzienny, k tó ry  n a jr c h iH a ®  go 
zbadał, wyraził k on ieczn ość w ykonania za-biegm o p e ra cy j­
nego, przew ieziono K. tęgo  sam ego d nia pow tórnie do 
szpitala. I w ta ey  jeszcze nie b y ło  u K . ani wsiada­
niu, ani przy w y sia d a jiu  z k aretk i żadnych o b ja w i ą  ktm  
reb y  m ogły  w skazyw ać na obrażepie m ózgu, a w ćżasie 
drogi zachow yw ał się zupełnie praw idłow o. na
oddział ch irurgiczny szpitala św. Ł a a jjz a , m e skarżył się 
na żadne przypadłości. Badan ie stw ierdziło ranę na w ardze 
g órn ej po stro n ie  le\yjej, priachod zącą* w7 ok o licy  k ości 
jarzm ow ej w kanał, b ieg n ący  p<|pod cfieści m ięH be ku o czo ­
dołowi lew em u, podbre^nięcTC. i obrz,ęk pow iek te j strony, 
w ysadzenie gałk i ocznej i rozleg łe.,je j p od b ieg n ięcie  krwalMe. 
W  przypuszczeniu, pe pociśjc tkw i w oczod ole , w ykonano 
w dniu następnym  wyłuszfczenie 'gałki, przycżH n stw ier­
dzono, iż w strop ie oczodołu  zn a jd u je  się dalszy ciąg  k a ­

nału postrzałow ego w p o staci n ieregu larn ego otw oru, przez 
k tó ry  na zew nątrz d ob yw afS ię  zm iażdżona tk an k a  m ózgowa, 
a w historyi ch o ro b y  w dniu tym  zapisano, że stan ogólny  
K . b y ł w cale d obry, w szczególności, iż n ie stw ierdzono, 
żad nych przypadów  m ózgow ych. Stan- ten  utrzym yw ał stę 
aż do dnia 22 . listop ada t. r., a K . ta k  dal&ce nie okazy­
wał żadnych objaw ów  fizycznych, iż Jsćhoclził sam  do sali, 
w któ.rej ,-dokonyw ano zm iany opatrunku, lek k o  ty lko  przez 
posługacza podtrzym yw any.

W  dniu 22 . X I. stan się nagłe pogorszył, w ystąpiło 
m ianow icie  lew ostronne porażanie i u trata przytom ności, 
a obok  tegig w dniu następnym  stw ierdzono zapalen ie d o l­
nych płatów  płuc. —  W  stanie p sy ch iczn y m  zdołanfTfje- 
szdge przed dniem  22 . X I. w ykryć p e w n P  o b jaw y ch o ro ­
b o w i  gdyż K . od grażał się otoczeniu , zryw ał gię i ch cia ł 
u ciekać, nazyw ał lekarzy  Aizarnym i panam i« i t. p.

W śród  tych  ob jaw ów  n a ^ p i ła  śm ierć K . w dniu 
25 . X I., a w ięc w 8 dni po postfzale , k tó ry  w zam iarze 
sam obójczym  sofcjie zadał. Sefceyę po licy jn ć^ san itarn ą  wy­
konałem  w7 dniu 28 . -X I.

P ro to k ó ł je j  op iew a:
1. Zwłoki mężczyzny, dobrze zbudowanego i odżywionego 

167 ctm. długie. Plamy pośm iertne wyraźne i rozległe. Stężenie 
pośmiertne wSzjęflzifef utrzymane. Rhbie powieki obu oczu, zwła­
szcza zaś lewego, obrzękłe i zasiniałe. Oka lewego brak zupełny. 
Oczodół wypełniony setonem gazy jodoformowej.

2. W  fałdzie nosowo-policzkowym lewym rana rynienko- 
wata, 3 ctm. długa, kształtu nieregularnego trapezu o szerszej 
poakaw ie 1 ctm. długiej, skośnie od dołu wewnątrz, ku gósze 
zewnątrz biegnąca, przechodząca w dalszym ciątfu w kanał popod 
skórę ku podstawie oczodołu lewego. Btóegi i dno rany tej 
gładkie, pokryte skąpą ilością wysięku ropnego. Otoczenie rany 
bez zmian.

3. Zresztą brak innych obrażeń.
W e w n ę t r z n i e :  Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej 

ponad guzem czołowym lewym na przestrzeni o-korcSSjŚfcki krWią 
podbiegnięte, w krffly iiż&sobne, zresżtą nieuszkodzone. Sklepie­
nie czaszki o kościach grubych, nieuszkodzonych. Na podstawie 
£zaszki jedno obrażenie w pblfaci wielokrotnego złamania stropu 
oczodołu lewego na przestrzeni korony. Przez powstały w ten 
sposób otwór wpukla się tkanka pozagałkowa w głąb jamy7 
czaszkowej. Brzegi złamania nierówne, krwią podbiegnięte, po­
kryte dość ściśle przylegającymi drobniutkimi skrzepami. W opo­
nie twardej, gładkiej, cienkiej, lśniącej, znajduje się przerwa 
okrągła, wielkością ubytkowi w stropie oczodołu odpowiada­
jąca, o brz9g'ach strzępiastych, krwią podbiegniętych. Międly 
oponą twardą, a oponami miękkimi nad całą prawą półkulą 
mózgu znaczna ilość wiotkich ciem no-czerw onych skrzepów 
krwi Opony miękkie- w zakresie płatów ęzołowych, ciemienio­
wego i pShj-oojńiWego prawego obficie kr w ją  podbiegnięte. 
W  mózgu, budowy i zbitości prawidłowej, w krew średnio za­
sobnym, paaebićga kanał, będący przedłużeniem ubytku w stro­
pie oczodołu i oponie tw ardej; kanał też biegnie skośnie od 
podstawy płata czołowegc? lewego przez teci płat ku wewnątrz 
i ku ■gę-ijze, przechodzi w dalszym ciągu na płat czołowy prawy, 
zwracając się następnie półkolisto w linii'środkow ej półkuli pra­
wej ku tyłowi w kierunku strzałkowym przez środek istoty bia-
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łcj ptata ciemieniowego, i kończy się ponad wzgórkiem wzroko­
wym prawym. Mniej więcej 1 ctm. ku pr^orlowi i dołowi od 
końca kanału postrzałowego tkwi zniekształcony pocfek rewol­
werowy o podstawie 9 mm. wyncRfącej, *do którego przyleg'a 
ściśle pdłam ek kostny, wielkości '/2 ctm., nieregularni®- tró jką­
tny. Kanał postrzałowy w całej swej długości prawie jedrióstaj 
n i e B a jr o f i  .mniej więcej grubości średniego palca, wypełniony 
je s t zmiażdżoną tkanką mózgową i skrzepami krwi. aciangjj ka­
nału strzępiaste, nietówne, kawią pśzesiąjcłe; bezpośrednie są­
siedztwo ścian niego ‘rpzmfękłe. Komory mózgowe prawidłowych 
rozmiarów, prze?- postrzał nieotwarte, próżne. Wyścićźkai komór 
gładka, zwoje podstawowe zreągtą 15ęz zmian. Naczynia pod­
stawy mózgu cjenkie, bez zmian. W fzatokach żylnych nitjco krwi 
ciemnej, płynnej.

4. Krtań, i tchawica próżna, błona śluzowa biernie prze­
krwiona. Płuca, zwłaszcza po stronie lewej, silnie przyrośnięte. 
Opłucne poza obrębem zrostów gładkie, cienkie. .Miążfej płuc 
w górnych płatach powietrzny, na przeltraju jędrny, gładki, wi­
śniowy, zalewa się przy ucisku c iS z ą  pienistą, krwawą; w pła­
tach dolnych, a mianowicie w ich częściach tylnych, miąższ bez- 
powfctrzny, ciem no-czerw ony, kruchy, miejscami na przpkroju 
drobnoziarnisty, przy ucisku zalewający sięi-cteczą mętną, bezpo- 
wietrzną, z krwią zmieszaną.

5. W orek osierdziowy liez zmian. Serce w wymiarze po­
przecznym nieco pow iaSprne, zawięfa w komorach ciemne i od­
barwione skrzepy. W sierdzie, zastawki cienkie, gładkie. Na b ło ­
nie wewnętrznej tętnicy głównej nieznaczne zmiany miażdży'* 
cowe. Mięsień serca ogniskowo żółty.

6. btedziona niepowiększona, miąższ wiśniowy, jęłlrny.
7. "Nerki prawidłowej wielkości, o 'nysunku wyraźnym, 

miąższu przekrwionym, Moeąswody i pęcherz wypełnione mo­
czem, pęcherz moczcywy bez zmian.

f  W ątroba prawidłowej wielkości, w krew zasobna, bez 
zmian.

tr ik  Języtą, gaędło, przełyk bez zmian. Żołądek, je lita  cienkie 
i grube, zawierające zbity kał, o błonie śluzowej gładkiej, bez 
zmian. Otrzewna bggjżmian.

10. Kości tułowia i -kończyn nieuszkodzone.

T e n  z początkow ym  prźbbiegiem  khnicźliym  w rażą­
ce j sprzeczności pffiSgstający obraz ."sek cy jn y  dow odził, iż 
przyczyną śm ierci w danym  przypadku sta ł Się ucisk  .m ó­
zgow y, b ęd ący  następstw em  rozleg łego  krw otó jfu  m łędzy- 
oiponowego nad praw ą p ó łk u lą  m ózgow ą, stw ierdzonego 
w p o staci nagrom ad zonych  w znacznej ilości w iotk ich-skrze- 
pówkKnWi. Ze względu na ob jaw y k lin iczne nie m oże u le­
g ać w ątpliw ości, iż krw otok  ten pow staw ał z d o ln a  i d o­
piero  w ów cias, gdy w ię łR fe  ilość krwi się wy la ł a j  w ystą- 
.piły ob jaw y l&w ostronnego 'póraż&nia. Ź ródłem  krg/otoku 
b y ło  p ęk n ięc ie  nąćjjyń  opon&wjwh, k tó re  na jp raw d op od o­
b n ie j p o w s ta ła  ju ż w chw ili w niknięcia p o cisku  do jam y  
czaszkow ej.

W  obrazie  sek cy jn y m  uderzyć .każdego m usi p rze cH  
w s^ystkiem  niezw ykłe w ejrzenie w lotu postrzału, a dafąj 
sam  p rz fb ieg  kanału  postrzałow ego.

P o m ija ją c  o ko liczn ość, i ż  ok o lica  w,lotu postrzału nie 
. posiad ała  żad nych .pech, dow odząejsph, iż strzał padł z po­
bliża, to i w ejrzen ie  rany  postrzałow ej na’ policzku  lewypp 

■przemawia za tem , iż s lfca ł pad ł z pew nej od leg łości, przy- 
czem  b ro ń  zw rócona b y ła  pod kątem  ostrym  do ugodzo­
nej części ciała. T em  też tłó.m aczyć nale|f-, m kula tra- 
fiwfz.y poliozek, trafiła  go w kieru nku styczn ej, w yw ołu jąc 
ranę .rynfepkow atą 3 ctm . długą, itak ą , jak ą  sp otykam y  przy 
t. zw. m im ostrzałaeh (Sj^eifechusse), a dopiero w dalszym  
ciągu  w n iknęła  ,popod części m iękk ie  ku oaZodj^łowi. W  w a­
ru nkach  z w fjtły ch  k 3 'u n ( Ł  kanału  postrzałow ego od p o­
w iada kierunkow a, w ja k im  padł s trz S . Zdarza się je d n a ­
kow oż niektecły, i ^  pocisk, napotkaw szy na drod ft) svłej 
k ość, od n iej sięte®dbija, i to pod .kątem  lub też w łuku. 
zm ien ia jąc zaraz lub w dalszym  swym przebiegu d o ty ch ­
czasow y kieru nek. —  U przytom niw szy sob ie  p rzebieg  k a ­
nału postrzałow ego w sekęyon ow ąnym  przypadku, w ytłóm a- 
czyć so b ie  m ożna łukow aty  je g o  przebieg od płatu czo ło ­
w ego lewsęgo pfąęz płat czołow y p ra ^ y  ku płatow i c iem ie­
niow em u, tą ty lk o  oko liczn ością , B e  poeSsk trafił po d ro - 
d a l na strop oczodołu.
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O prócz tego  stosu nkow o rzadkiego przebiegu kanału 
postrzałow ego, stw ierdziła sek cy a  jeszcze  rów nież wy­
ją tk o w o  zd arza jący  s ię l  o lyaz. O to w k o ń cu  kanału  p o­
strzałow ego nie znaleziono podasku, a le ż jł  on wśród 
m iązsau m ózgow ego niżej i b w d z ie j ku przodow i. Je s t 
rzeczą stw ierd zoną, że w tych  p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry ch  
dany o so jjn ik  przez czas jeszcze  pew ien po otrzym aniu 
postrzału ży je , mdże 'tkw iący  w pew nym  narządzie p ocisk  
poci działaniem  siły  ciężko ści Cfbniżyć się, ta k , iż przy 
sek cy i zn a jd u je  się go^w in tern , a nie p ierw otnem  m iejscu . 
Zdarza sió to jed n akow oż czasem  i w ów czas, gdy śm ierć 
n astąp iła  w k rótce  po doznanem  obrażen iu ; o dwu tak ich  
przypadkach w spom ina H o fm  a n n 1). W  przyp adkach  
ty ch  stw ierdzono kan ały  postrzałow e poprzecznie przez 
m ózg drążące, p o cisk i zaś nie znajdow ały się u k o ń ca  k a ­
nałów  postrzałow ych, lecz w rogu ty lnym  kom órki, z koń cem  
kanału  p ostrzałow ego sąsiad u jące j.

O pisany przazfemnie przypadek o b o k  w spom nianych 
ju ż  ętpk^ky^h kScafegółów  co do w e j f i S j a  i przebiegu rany 
p ostrzałow ej, należy zaliczy]? do n iezbyt częstych  z uwagi 
na Stw ierdzone sek cy ą  znackne obrażen ie m ózgu, a utrzy­
m u jący  się przez szereg dni po zranieniu mózgu* b rak  pra­
wie w szelkich  z te j strony  ob jaw ów  k lin icznych . P rzypad ek  
powyis-zy poucza d ostateczn ie, iż na-ffiet m im o rozleg łego 
ob rażen ia  m ózgu, o ile  ty lk o  nie je s t  ono p o łączon e z na­
tychm iastow ym  znaczniejszym  krw otokiem , obrażen iem  kory, 
lub t̂ bż o ile nie d otyczy  tych  ok o lic , w k tó ry ch  leżą 
ośrodki^ zaw iad ujące czynnd K iam i rucbow em i, od d ychaniem  
i czy n n o ścią  serca , lub też drogi nenm lw e, przew odzące 
podnieta#z pow yższych ośrodków , n iety lk o  n ie zawsze n a­
stęp u je  rych łe  z e jśc ie  śm ierteln e , lecz uszkodzony, nie o k a­
zu jąc na\?dt ob jaw ów , k tó reb y  na tak ie  obraronie  m ózgu 
w skazyw ały, m oże przytom ny, prze? czas dłuższy jeszcze  
w ykonyw ać ca ły  szereg św iad om ych czynnoś.ci.,.(3 a y  w m oim  
przypadku Iśanał postrzałow y p rzebiegał przez p iaty  cz o ­
łow e i isto tę  b ia łą  pra\Vćj półkuli mcjjtgu, w całym  swym  
przebiegu nie b y ł zbyt szeroki, a obrażen ie sam o n iŁ  po­
c iąg n ęło  za sob ą znaczn iejszego krw otoku  w m iąższ m ó­
zgow y, tem  tłóm aczy ć należy b rak  utraty  przytom m H ci, 
.oraz b rak  innych  ob jaw ów  fizycznych aż do czasu, w k tó ­
rym  w z m a g a ją c j^ fę  k rw o to k  m iędSyoponow y w yw ołał ucisk  
mózgu.

Piśm iejnnictw b Sadowo-leka.rs.kie z&a ca ły  szereg przy­
padków , w któ rych  niew ątpliw y sam o b ó jca  zadał sobie" 
k ilk a  ran pestrż&Jow ych w dfowę, a sek cy a  stw ierdziła obra- 
ż-Ąria m ózgu w yw ołane k ilk ak ro tn y m  postrzałem . W  przy­
p ad k ach  tych  m ożliw ość zadania sob ie  k ilku  obrazejn m ó­
zgu w ynika z te j ok o liczn o ści, że strzały pierw sze nie 
u szkad zając u p o m n ia n y c h  wyżej o k o lic  m ó z g u ,' ani nie 

fw iw o łu ją c  znaczn iejszego krw otoku, n ie 'z n o sz ą  przytom no- 
śeji sam o b ó jcy , co dozw ala mu na pow tórzenie zam achu.

Przypadki tak ie  op isu ją S t r a s s i n a n n  2), N a e g e 1 i Ą), 
I T a y e s  A g n e w 1) W a c h h  o l z B  i inni. W  przypadku 
W  a f i  h o 1 z a o b o k  o b ecn o ści trzech ran [fbstrzfioysych , 
z k tó ry ch  dwie przegŁywały na wyhBt cz-aszkę, trzecia  zaś 
d rążyła do ty ln eg o  rogu few ej kom órk i, n i ^ r j^ w .a ę k a w ą  
je s t  ta  'okoliczność, iż śm ierć śam obójCT nłfetąpiła dopiero 
w k ilk an aście  gpdzin po zam achu. —  L i m a n 6) op isu je 
pjjzypadek, w którymi sa fn o b ó jcą zadał so b ie  najp ierw  p o­
strzał w głow ę, a dopiero p otem  się pow iesił, wreszcie 
w przypadku H o f m  a n n a 7) stw ierd zono 'p rzy  sek cy i sam o ­
b ó jcy , f lo r y  w chwili znalezienia go b y ł przytom ny, k an ał 
postrzałow y, p rzechod zący  na poprzek przez ty ln ą  część 
p rą y e g o  płatu czdłow ego, aż do przedziału m ięę jiy  pó łku ­
lam i, drążący w przedni róg" praw ej kom ory  i uszkadza-

Lehrb. d. ger, Med. 1903.
2) Lehrb. der ger. Med. 1895.
3) Vjschr. f. ger. Med. 1884, T. 41.
*) Vircho\v’s Jahresb. der ger. Mecl. 1887.
R) Pam. jubil. Prof* D-E. Korczyńskiego, 1899.
6) Yjschr. f. ger. Med. 1869, T. 11.
7) Lehrb. der ger. Med. 1903.
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ją e y  pow ierzch ow nie ' pdSSdnią cześm  c ia łk a  prążkow anego. 
W  p od anej już p racy  N X g e l » g o  w sp o m in a j au tor obo.k 
w łasnego przypadku o k ilku  in n y ch , w któ rych  m im o 
H szkodzenia m ózgu przez ranę postrzałow ą p rz y to m n o ^  się 
utrzym yw ała. —  L iczen ie  sifcĄz tą m ożliw ością, zw łaszcza 
w przypadkach w ielo krotn ych  postrzałów  m ózgu, m a n ie­
m ałe znaczenie sądow o - lek arsk ie , dozw ala bow iem  
uw zględnieniu, innych  oko liczn ości, ja k  siedziby Jan , cech 
zadania ich z pobliża, w yłączyć k a ry g o d n e , działanie osoby  
drugiej.

Z oddziału dla chorób wewnętrznych I. B. krajow ego szpitala  
św. Ł azarza w Krakowie.

W sprawie odczynu tuberkulinowego  
spojów ko w eg o .

Podał

P ry m  Dr A. K rokiew icz .

j  iąg dalszy.)

B) G r u ź l i c a  p r z e w o d u p o k a r  m o w e g o :
G ru źlica  ptzew odu p okarm ow ego — zw łaszcza je l it  

tow arzyszyła praw ie ząw Szę-zm ianom  w narządzie odjdijęho- 
w yin; stąd też i te sam e w yniki ze w zględu na odejsrn 
tu berku linow y spojów kow y, jak  W gruźlicy płuc. W  jednym  
przypadku u m ężczyzny 32-lelniegOÓj: rozpoznaniem  klini- 
cznem  n iew ątp liw em : Indwatio apicis d. Appetuiicllis Tbc. 
(o p eracya) w ykonano 4 razy odczyn spojów k'o% y —  po 
pierw szy raz z w ynikiem  — , a przez następ ne 3 rąz)Sz|wy- 
nikiem. -J -  o nasilen iu  1. stopnia. N ależy je d n a k  podnies'ć, 
iż w p rzep ad kach , gdzie gruźlica je l i t/ a  zw łaszcza g ru czo­
łów  chłomnyCh w ja m ie  brzusznej stanow iła  zm iany pierw szo­
r z ę d n e j  w płucach znajdow ały  się nieliczne św ieże ogn,i$ka 
gruźlicze, nie d a ją ce  się ro zp ozn ać za ży cia , ty lk o  dopiero 
na sto le  sekcyjnEjpi; w ystępow ał często k ro ć odczyn sp o jów ­
kow y dodatni drugiego stop nia  naw et na Lilka dni pr^ed 
simiercią. O k o liczn o ść ta może n iek ied y  przyczynić się do 
w yśw ietlenia rozpoznania, k lin iczn eg o  ta m , gdzie podczas, 
dłuższego spostrzegania przy ogó ln ej n ied okrw istości i w o- 
dnisto^ci k rw i, znaczn)rch obpzęk-ach w ja m a ch  ustroju  
i tk an ce p o d skórn ej i zaburzeniach  w zakresie przewodu 
pokarm ow ego zachoflki w ątpliw ość, ażali istota schorzenia 
polega na u ta jon ym  now otw orze żołądkayjczy też na w rzoj 
dach gruźliczych je lit . Dowodzayj tgg,o m iędzy innym i dwa 
n astępujące, przypadki ch orob ow e:

1. Jan P., lat 34, wyrobnik, ma od 6 miesięcy d o z n a ję  , 
silnych bólów żołądka, odbijania i wymiotów po każdem jedze­
niu, tudzież rozwolnienia; czasami miaf kaszleć i gorączkować; 
od kilku tygiKPi zhuwafył obrzęk nóg. Brak dziedziczności. 
P rz fo fy  do szpitalaBE. X . 1907 okazuje: Odżywienie liche, skóra 
blada; w tkance podskórnej na kończynach dolnych spory obrzęk. 
Na szyi po stronie prawej w okolicy nadobojczykowej pakiet 
gruczołów niebolesnych, dość twardych, dochodzących do wiel­
kości orzecha laskowego, tureckiego; skóra nad niemi przesu- 
walna; inne gruczoły obwodowe bez zmian. Klatka piersiowa 
płiska. W  szczytach odgłos opukowy krótszy, zresztą nS całej 
powierzchni klatki piersiowej jaw ny; szmery oddechowe za­
ostrzone, pokryte skąpymi świstami i furczeniami. Liczba odde­
chów 2D. W ym iary serca prawidłowe; tony głuche, tętno 1^0, 
regularne, nikle. Brzuch wzdęty, za uciskiem tkliwy w okolicy 
pępka; w jelitach kruczenie. W  jam ie brzusznej znaezna ilość, 
płynu wolnego. Mocz oddziałuje kwaśa,e^ zawiera ślad białka; 
chlorki nieco zmniejszone. .Słuch na uchu prawem upośledzony; 
z ucha prawsjgo od dłuższego czasu wyciek ropny. Bardzo zna­
czne ogólne osłabienie.
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Chory w ciągu 16 dniowego spostrzegania klinicznego 
(f  18- 190f)l doznawał ustawicznych bofów w jam ie brzusznej,
wymiotował po spożyciu wszelkich pokarmów, miał ciągłe roz­
wolnienia ( ^ - 3  stolce), apetyt bardzo mały; ciepłota ciała 37 ,8°C.
0 torze odwrotnym; język podsychający. Kaszel skąpy, suchy bez 
t?dpluwania; brak potów. Odczyn spojówkowy, tuberkulinow a

I na 10 dni przed śmiercią i trwał 5 dni. Badania treści żB i 
łądka bardzo utrudnione z powodu ciągłych wymiotów i bardzo 
znacznego osłabienią-chorego. W  wymiocinach na czczo można 
było stwierdzić brak kw asu'solnego wolnego, a obecność kwasu 
mlecznegp. Chory zmarł nagle. Rozpoznanie kliniczne wobec 
dodatniego odczynu (—[ b a  poniekąd i zmian| H ifcb u  —  po­
mimo, iż przebieg kliniczny przemawiał raczej za sprawą noWbk 
twbrewą żołądka —  o p ie w a ł*  LyniphaJtemtis cbth tbc'. Otłtis| 
mcd. tb. Enteriiis tbc. Albuminnria. dlydrctemia fe tcackexia' in- 
sigm, co zyskało potwierdzenie w rozpoznaniUii«anatomicznem: 
Ulms sołitariuiH circulare itt regdone v. ileo<&ęcatt&.
nerti-tio Ąfsrosa 'tbc. gl. lympha-Hcartmi ■trłesaijaićaruTn itt regione 
coecah et gl. hmphalicartim cdiii ad. partem d. PPlitis media .tbc.. 
d. Noduh aatseoń recefftes nonnnHi puhnonis d. t$bi m-edgi). 
Ncphntis snbłicufk. Hydrofs. maj, gnądtfs. E-ńteiifts cat. chr. 
mtsslrni craf^/'. ..

Gruczoły clion n e g^ęfjsze po stronie prawej na sźyi —  pr>- 
nad obojczykiem — powiększone, zawierają ogniskajjserow ate, 
w części rózmięlpające. Gruczoły przytchawiczne i oLołoóskrze- 
1(®H zawierają gdzieplfcgćłzie ogiiiłska serowate. Jelita cienkie 
nigdzie zmian gruźliczych nie okazfiją; dopiero n aA staw ce  Ban- 
liina i powyżej w je lic je  l^joflrowem tgnajduje się jeden jedyny 
wrzód okrężny, .szeroki na 4 —Żl cm. o brzegach i dnie nacieklych
1 pokrytych gruzełkami. Płuca: miążfe wszędzie powietrzliy; 
w częściach tylnych i dolnych opadowo przekrwiony i w m ier­
nym stopniif obrzękły; zresztą miąższ płuc blado-35'ąpwy i dość 
suchy z wyjątkiem płatu Jśrodkn^vego, w którego tylnych czę­
ściach znajduje się kilka guzków g.Hiźliczych, nie przechodzących 
wielkości soczewicy, w środku zserowaciałych; zresztą w płucacli 
brak wszelkich zmian gruźliczych lub jakichkolw iek śladów prze­
bytej gruźlicy.

2. Natomiast u kćfbiety lat 47 liozącej, u której spostrze­
ganie kliniczne przemawiało za: Enteritis tbc. Pełitonitis tbc. 
Jdjdrgemią^a  odczyni dwukrotnie wypadł ujem nie; oględziny.,po- 
śmiertne stwieraziily: Carcinoma nieil,ti,llarem$xulcerans C7irvaht- 
rjjg  minęris v&itricHli. Jbci dissetuinaia puhkonum. Ateleit/iAs 
iabi inf. jmlmonis dtrjnsijHe ex hydrothorącc. MY.ocarditiĄjfibrosa 
ehss. WRenoscWmis. Tumor lieiii.s ac. Q\genei-atio adifosa .'hep. 
Anacrrńa. Hinirtjps.

C) G r u ź l i c a  cl r ó g^od d'e c li o wyTę h:

W  przypadku przew lekłego rojaie.uiabjgruźliczego dróg, 
m oczow ych , gdzie k ilk ak ro tn e  b ad an ie  osadu m oczow ego 
co  do prątków' dało w ynik u je ln rB , dodatni odczyn sp o jó w ­
kow y P rzyczynił się do właśow egfo k lin icząbg o rozpoznania 
za życia:

Franciszek M., lat Zo) kamieniarz, przechodził przed 5  laty 
wiewióra, który od czasu do czasu się odnawiał. Od 10 miesięcy 
gorączka, dreszczęp bole w krzyżach, mocziropny“ mietank!owaty 
w miernej ilości. W  dniu przyjęcia do szpitala 23. X . .1907 u . 
stwierdzono: Odżywienie nędzne. Z przodu na klatce piersiowej 
w obu szczytach odgłos opukowy przytłumiony, bębenkowy; toż 
samo z tyłu, po oałej lewej stronie klatki piersióLńjiej i w szczy­
cie prawym; tamże szmery oddechowe zaostrzone, Śkąpe rzęże­
nia. Liczba oddechów 20. Serce prawidłowych rozmiarów, tony 
głuchy; tętno 90 ,, regularne. Brzuch miernie wzdęty. W ątroba, 
śledziona prawidłowe. Ofcolicja nerki lewej obrzękła,, bok&na. Mocz 
winowo-jżółty, zasadowy; c. g. 1009. Osad moczowy zwiększony, 
zawiera obfite ciałka ropy, ębfity fosfoyan wapniowy zasadowy: 
brak wałeczków; nie zawiera prątków Kocha. Uijpchrom , indo- 
lisyl prawidłowe; mocznik, kwas moczowy, fosforany ziem zmniej­
szone; fosforany polaśowców, siarkany^prawidłowe. Białka 0,4°/,,.

ChoiJ" w czasie spostrzegania klinicznego (^3. X . dó 9. X . 
190*7) tylko raz pod wieczór ^gorączkow ał (38,5° (tr), uskarżał 
się na bole ©fągłe w brzuchu i na obrzęk bolesny w okolicy 
nerki lewej, tudzież na dreszczyki i wymioty, co kilka dni się 
pojawiające. W -szczytach płuc jjkąpe furczenia przy szmerach- 
oddechowych zasostrzonych. Leukocytoza (27. X ó  llSlOO. Odczyn 
spojówkowy tuberkulinowy dwukrotnie dodatni, i to za pierwszym 
raiem -f- przez 3 dni, a drugim razem \ , na 5 (dni przed -ąmiercią 
w B Snany trwał 5 dni; wWtępował po ld^godzinach. Rozpoznano 
klinicznie: PyuTia\e tuhercylbbi ntpt-s sin. Oględziny pośmiertne
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stwierdziły: Tuherculops destgukfwa renis sin. concoitiitante
snppnrąiione -renis sin., pyelii}de §pi. puritienia, abscessu prira- 
nephritdco permagno. Peyitonitis nnipersahs purulenta. Ąlodi tu- 
bercnlośi prostatae, vesicae uńnariae, nonmilłantm gl. itlesjrat- 
carnm. Nodus caseosus tbc. apigis pulinanis d. Tubąrmd-.osis mi- 
li(tris et nodosa ad apices pulmftiis ntiiustpie. Amyloido^is 
hepaiis, renum , liettis, disSeminąta.

D ) G r u ź l i c a  o t r z e w n e j :

W  przebiegu gruźlicy otrzew nej w yko n an o  od czyn 19 
razy w przyjhhdkach (3 m., 6 k.jj W  4 p rzyp ad kach  od- 
czyn b y ł dodatni. U m ężczyzn 22- i 34-le tn ie g o , gdzie- 
op rócz ro z leg łe j gruźlicy otrzew nej znajdow ały-,g ię zm iany 
ogniskow e w p łu ca ch , w ystąp ił od czyn  |= i trw ał 7  dni; 
u k o b ie ty  32 -letn ie j w p rzeb iegu  gruźlicy otrzew nej pow i­
k ła n e j rozległem i zm ianam i gruźliczem i gruczołów  limfą.- 
fyczn ych  i zapaleniem  op łu cn ej lew ej w ystąp ił 4  razy od­
czyn dodatni =j= i trw ał za pierw szym  razęm  5 d n i, a na­
stęp nie 7 — 8 dni ;  u k o b ie ty  4 7 -le tn ie j w przebiegu zapale­
n ia  gruźliczego otrzew nej, p o w ik łan eg o  rozleg łem  zapale­
niem  gruźliczem  w k r ta n i, a ogniskow em  w p łu ca ch , od ­
czyn d od atn i - ) -  przez 4 dni. U k o b ie ty  22 le tn ie j na {4 
dni przed śm iercią  odczyn spojów kow y b y ł zaledw ie zazna­
czony, a og lędziny  po śm iertn e stw ierd ziły : Degeneraiio ca- 
seosa gl. bronchiatium et mediastini. Peritonitis tbc. partim  
adhaeswa c h r o n ic p a r t im  exsudativa serofibrinosa. IPypopla- 
sitt' cordis et aideriartititPpi f - . r = , 1 ,

W  je d n y m  przypadku u k o b ie ty  3 6 -letn ie j w przebiegu 
gruźlicy otrzew nej i p łuc w ystąp ił od czyn u jem n y; n ato ­
m iast w 3 przyp adkach  (1 m., 2 k.) w przebiegu gruźlicy 
otrzew nej i gruczołów  ch ło n n y ch  W ystąpił za pierw szym  
razem  od czyn  u jem ny, a n a s tę p n ie :- ) -  lub =j= (w )dionano 
IO razy) i utrzym yw ał się naów czas przez 10— 14 dni.

L B G r u ź U c a  g r u c z o ł ó w  ch ło n n y c h :
W  przyp adkach  gru źlicy  gruczołów  lim faty czn y ch  w y­

kon an o  odczyn u 6 dziew cząt 12 razy, i ty lk o  u I dzie­
w czyny z w ynikiem  u jem nym  (2 r a z y a  u 4 z w ynikiem  
-( -  i u je d n e j dziew czyny odczyn w ystępow ał po 10
god zinach  i trw ał od 3 — 4 dni.

/') G r u ź l i c a  kosjgci i s t a w ó w :
W  7 p rzyp ad kach  (2 m., 5 k.) gruźlicy kości i sta ­

wów w ystąp ił -odczyn dodatni - j -  lub =|= po IO godzinach 
i utrzym yw ał się  do 3 — 10 dni W  jed n y m  przypadku gru­
źlicy  staw u k o lan o w eg o  i płuc, znacznie p o d leczo n e j, dwu­
k ro tn ie  ty-ykonany rodc^yu sp ojów kow y w ypadł u jem nie.'. 
W ogórłe w przebiegu  gruźlicy k ości i staw ów  w ykonano 12 
razy od czyn sp o jów kow y tu berku linow y.

II. W  przebiegu  ch orób  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  
z w yłączeniem  zm ian gruźliczych w ykotym o odczyn spo­
jó w k o w y  tu berku linow y 87  razy w 48 p rzyp ad k ach  (33 m., 
15 k.), a m ianow icie ;

1. w w łóknikow em  zapaleniu p łuc z opryszczkam i na 
w argach  w 3 7  przyp. (27  m., 10 k.) w ykonano odczyn 
73  razy,

2 . w zgorzeli p łuc w 2 przyp. (2 m.) w ykonano od­
c z y n .?  razy,

3 . w zapaleniu  rop nem  op łu cn ej i p łu c w 1 przyp 
(1 m.) w ykonano odczyn 2 razy,

4 . w zapaleniu opłucrijej w 8 przyp. (3 m., 5 k.) w y­
kon an o  odczyn 10 razy.

W  7 przyp. (4 m., 3 k.) n astąp iło  ż e ń c ie  śm ierteltfb ; 
odczyn sp o jów kow y w ypadł u jem nie, a przy oględzinach

po śm iertn ych  w 2 . przyp. (zapalenia w łóknikow ego płuc) 
znaleziono w szczytach  płuć niófcnaczne ogn iska  zw apniałe: 
zresztą b rak  zm ian gruźliczych. W  przyp ad kach  zgorzeli 
płuc, zapalen ia ropnego op łu cn ej i p łuc, zapalen ia op łu cnej, 
zawsze odczyn u jem ny. W  zapaleniu  p łuc włókniko-wem 
stw ierdzono odczyn dodatni (b y  razy) zaledw ie ty lk o  w 8 
przyp. (3 m., 5 k.), t. j .  21,6 <>'/„' i to u 2 ch ory ch  (1 mi, 
r k.) d opiero  p < * p ęw tó rn em  zakró jd cn iu  do w orka sp o­
jów kow ego 1 °/0 rozczynu tiib erk u lin y  - f ,  a u 6 chorych  
(4 m., 2 k.), t. j. i 6 ,2°/0 zaraz za pierw szym  ja z e m  po up ły­
wie 10 godzin jUżto -|- (trw ał 2 — 3 dni), ju ż to  =|= (trw ał 
t o — 16 dni); cl wij *tazy (2 k.) w ystąp iły  o b ja w y  zapalen ia 
p ryszczykow ego spojów ki (c.onjunctivitis pMyctaenulosa).

Ili. W  ch orob ach  )i r z e w o  d u  j > o Ł?a r 111 o w e g o w y­
k on an o  oclczyn^ aąio jó ljjkow y 76  i ja z y  w 44  p rzyp adkach  
^23 m., 21 i#.), W yłączając gruźlicę w przebiegu:

1. wrzodu okrąg łeg o  żołądka i krw oto ku  żołądka 10

razy w 5 p rz3rP- (3 m -> 2 k-)>
2 . rozszerzenia żo łąd ka w n astępstw ie blizny jio  wrąo- 

dzie o k rąg łym  w odźw ierniku 4  razy w 2 przyp. (1 m., 1 k.),
3 . nad m iernej kw aśności żołąd ka (hypeąiiciditas) 9 razy 

w 5 przyp. (2 m„ 3 k.),
4 . ostrego  nióżytu żołąd ka i je l it  9 razy w 8 przyp* 

(7 m., 1 k.),
5. zapalen ia w yrostka ro baczk ow eg o  i otrzew nej 17 

razy w '18 przyp. (7 m., 1 k:),
6. za.parcia s to lca  4  razy w *3 pręyp. (1 m., 2 k.),
7 . kam icy  iłą tro b y  11 razy* w 6 przyp. (6 k .),
8. m arskości w ątrob y  12 r^rzy w 7 ® z ]jp . (2 m., 5 k.).
W  31 przyp. (2 t m. 10 k.) .schorzenia |olądka i je lit

odczyn w ykonano 53 razy zawsze z w ynikiem  ujem n-ym ; 
inaczej w przyp adkach  ch o ró b  w ątroby.

W  przebiegu k am icy  w ątrobow ej i obrzęku  w ątroby 
w ykonano u 4  k o b ie t 8 razy od cźyn spojów kow y.-z w yei* 
kiem  u jem n y m ; u k o b ie ty  3 2 -le tn ie j za pierw szym  razem  
(tolczyn w ypadł u jem nie, a za drugim  raz^m =j= i trw ał przez 
8 d n i; u k o b ie ty  52-le tn ie j jio  zakropieniu  w 10 godzin wy­
stąp ił odczyn ■--)- po 10 godzinach i trw ał 3 dni.

W  przebiegu  m arskości w ątroby - i żółtaczki w 4 przy­
p ad k ach  (1 m., 3 k.) wypacH odczyn spojów kow y 7  razy 
u jem nie , a w 3 przyp ad kach  (1 m., 2 k.) dod atnio . U ch łop ca  
12-letn ieg o  (leżał na oddziale od 24 . IX . do 29 . X I.) w yko­
nano odczyn 3 razy, przyczem  odczyn m iał 2 razy nasilen ie 
-|-, a ostatn i raz , W ystępow ał po 10 godzinach i trw ał 
7 — 8 dni. B ad an ie  i spostrzeganie*1 k lin iczne przem aw iało za: 
Cirrhosis kepatis atrophica. Insujf. m. cordis, Peritonitis-f»e%- 
sitdativa c. ascłt^i-Coiiipi essyo Atiferiwum partm ni puhnpntmi 
e situ juto diaphragma tis. Caput Medusąe. K ilk ak ro tn ię  w y­
puszczana ciecz  z ja m y  brźusznej m iała cech y  płynu zapal­
nego (c. g. 1030 , b ia łk a  5% , barw a w inow o-żółta* opalizu­
ją c a ;  w osądzie, skąpe c ia łk a  czerw o n e i limfocyt?#) w obec 
tego nie- m ożna w yłączyć w danym  przypadku zmian gru­
źliczych  w ja m ie  brzusznej. N atom iast u dziew czyny 16- 
le tn ie j, u k tó re j na dzień przed śm iercią  stw ierdzono jeszczę  
od czyn dodatni w przebiegu m arskości w ątroby, zapalenia 
otrzew nej i og ó ln e j żółtaczki, oględziny pośm iertne stw ier­
dziły n ieznaczne zm iany gruźliczy, d la zbadania k lin icznego 
nied ostęp ne, w zak resie  gruczołów  k la tk i p iersio w ej, ja k  
o tein poucza p o k ró tce  p rzytoczone^ ozpoznanie an ato m iczn e: 
Cirrhosis h-efatis ■ atyopkięa. Ascites et peritonitis, purulenta.
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Co7npressio et atelectasis partium inferiormn pulmonum e situ 
olto diaphragmatis. Tumor lietiis chronicus permagnus. Ctca- 
trix colon, ascedeniis p. dysenteriam. Degaieratio caseosa gl. 
lyniphatiearum mediastini et bronchialium. Icterus gravis.

IV . Z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u ,  o b jaw ia jące  się 
przekrw ieniem  b iernem  narządów  w ew nętrznych i puchliną, 
nie w pływ ały u jem n ie  na odczyn sp ojów kow y w przyp ad ­
kach gruźlicy. W  63 przyp ad kach  ch orob ow ych  (35 nr.,

k.), gdzie w ystąp iły  o b jaw y nied om ogi m ięśnia serco ­
wego, w k tó ry ch  za życia pom im o najs'ciślejszego badania 
nie m ożna b y ło  w ykryć zmian gruźliczych (w 10 przypad­
k ach  t. j .  8 nr. i 2 k. nastąp iło  ze jśc ie  śm ierteln e) w ykonano 
odczyn 114 razy, a m ianow icie  w przebiegu :

Insufficientia m. cordis. Emphys. p7ilm. Hydrops, w 19 
przyp. (13  nr., 6 k.) 32 razy,

Endocarditis chronica mitr. w 6 przyp. (2 m., 4 k.) 
10 razy,

Endocarditis aortica w 6 przyp. (3 m., 3 k .) 12 razy, 
» mitralis et aortica w 1 p. (1 m., o k.) 4  razy,

Myocarditis chroń., arteriosclerosis w 31 przyp. (16  m., 
k.) 58 razy.

W  54 przyp ad kach  (31 m,, 23 k .) odczyn w ypadł —  
ponrinro k ilk ak ro tn eg o  w ykonyw ania; w 8 przyp ad kach  (3 
m-, 5 k .) po 10 god zinach  w ystąp ił - j -  lub =j= i trw ał 3 — 7 
dni. Przy oględzinach  p ośm iertnych  stw ierdzono u dzie­
w czyny 13-le tn ie j zserow acenie gruczołów  śród piersia  i zgru­
b ien ie zastaw ek dw udzielnej i aorty, a u k o b ie ty  56-letn ie j 
w szczycie praw ym  ogran iczone zw yrodnienie w łókniste , 
a wśród n iego k ilk a  ogn isk  zw apniałych w ielkości prosa 
1 m iażdżycę aorty  i tę tn ic  w ieńcow ych.

W  jed n y m  przypadku (1 m.) w p rzeb iegu : Cor bovi-
nitm. Endocarditis chronica aortica et mitralis. Infarctus pul- 
mojium, pierw szy raz odczyn — , a następ ne 3 razy dodatni 
4 = trw ał przez 5 — 7 dni ,  przyczem  ostatn im  razem  w ystą­
pił w śród ob jaw ów  pryszczykow ego zapalen ia  sp o jów ki. 
kV przyp adkach  krw ioplu c;a przeprow adzono zawsze k ilk a ­
krotn ie  b ad anie  na p rątk i K o ch a .

V . W  przebiegu z m i a n  c h o r o b o w y c h  w n a r z ą ­
d z i e  m o c z o p  ł c i o w y  m ,  w yłącza jąc gruźlicę, w ykonano 
34 razy odczyn spojów kow y, i to 3 razy w przebiegu  k a ­
m icy nerkow ej (2 m., 1 k.), a 31 razy w przebiegu prze­
w lekłego zapalen ia  n erek  z obrzękam i (11 m ., 6 k.). W y n ik  
zawsze —, z w y jątk iem  3 przypadków  (3 k.). U dziew czyny
16-letn ie j w przebiegu przew lekłego zapalen ia n erek  z pu­
chliną, gdzie m ożna b)do stw ierdzić w ejrzenie, w łaściw e 
zołzom, w ystąpił na  3 dni odczyn - j - ,  u k o b ie t 30- i 42 - 
letn ie j w przebiegu m o czn icy  w ystępow ał s łab y  odczyn -J-, 
a Przy pow tórnem  zakropieniu  silny  odczyn d od atni =(= 
1 trw ał od 2— 10 dni ;  gru źlicę w ty ch  osta tn ich  przypad­
kach należy w yłączyć z najw iększem  praw dopodobieństw em .

V I. W  c h o r o b a c h  o s t r y c h  z a k a ź n y c h  w yko­
nano odczyn sp o jów kow y 152 razy w 7 0  przyp. (25 m., 
45 k .) w p rzeb iegu :

I. duru brzusznego 25 razy W 12 przyp.• (3 m .:. 9  k-),
2 .

3-

po so czn icy  
ostrego go śćca0 0

1 » » I » (1 » 0 »),

staw ow ego 27 » IÓ » (6 » 10 0 ,
4- zim nicy 14 » » 8 * (4 » 4 »),
5- róży 6 » 3 » (1 » 2 »).
6 . grypy 79 » » 30 (10 » 20 »).

W  przyp adkach  z i m n i c y  i r ó ż y  nigdy nie zauw a­
żono o d c z y n u -(-. W  przyp adkach  d u r u  b r z u s z n e g o  we 
w czesnym  okresie  gorączki nie stw ierdzono rów nież nigdy 
odczynu -|-, natom iast w późniejszym  o k resie  gorączkow ym  
i ozdrow ienia w 7 przyp adkach  (3 m., 4  k.) rzecz m iała się 
inaczej. M ianow icie u dziew czyny 16-letn ie j, okazu jące j c e ­
chy  nieznacznej zołzow atości, w okresie  ozdrow ienia w ystą­
pił d w ukrotn ie odczyn spojów kow y - j - i Ą = ;  u 2 m. i u 2 k. 
zupełnie zdrow ych i nie bud zących  n a jm n ie jszeg o  podejrze-, 
nia o g ru źlicę , odczyn w ystępow ał - f -  o nasileniu  niezna- 
cznem  i k ró tkotrw ałem  ( 1 0— 16 god zin); u je d n e j zaś dzie­
w czyny 16-le tn ie j zupełnie zdrow ej w ystąp ił odczyn dodatni 
najp ierw  - j- ,  a następ nie  i trw ał przez 14 dni. W  2 przyp. 
(2 k.), gdzie dw ukrotnie w ystąp ił od czyn - j-o s ła b e m  i k ró tk o ­
trw ałem  nasileniu, sek ey a  nie stw ierdziła zm ian gru źliczych ; 
zresztą chorzy wyzdrow ieli.

D od atn i w yn ik  odczynu spojów kow ego zauw ażono 
w przypadku p o s o c z n i c y  i r o p n i c y  u 40-letn iego  Jan a  
W ., w yrobn ika, k tó ry  zm arł po 7 -d niow ej ch orob ie , a po 
4-dniow ym  p o b y cie  w szpitalu . O d czyn sp o jów kow y w ystą­
pił na 3 dni przed śm iercią  o nasilen iu  d rugiego stop nia 
i utrzym yw ał się do sam ej śm ierci. O ględ ziny pośm iertne 
stw ierdziły : Pyaetnia (post panaritium hallucis d ) .  Abscessns 
multiplices pitlmonis utriusque. Pleuritis fibrinosa bilateralis. 
Abscessns nonnulh m ihares renum. N ephntis acuta. Tumor 
lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Degene- 
raho adiposa hepatis. Zm ian gruźliczych w narządach we­
w nętrznych  nigdzie nie stw ierdzono.

W  zapaleniu o s  t r e m  s t a w ó w  na 16 przyp. w 8 
(3 m., 5 k.) stw ierdzono odczyn spojów kow y dodatni - J -  
lub =j=, w y stęp u jący  po 10 god zinach  i trw a jący  od 2— 21 
dni. U 3 m ężczyzn zapalen ie ostre  staw ów  było  pow ikłane 
św ieżem  zapaleniem  zastaw ki dw udzielnej i zastaw ek pół- 
księżycow atych  tę tn icy  g łó w n e j; okres trw ania odczynu wy­
nosił średn io 5— 6 dni. W  żadnym  przypadku nie m ożna 
b y ło  k lin iczn ie  stw ierd zić żad nych zm ian gruźliczych.

N a 30  przyp. g r y p y  zaledw ie u je d n e g o  m ężczyzny 
i 4 k o b ie t w ystąp ił odczyn spojów kow y d od atn i - f -  lub =(= 
i trw ał 4— 10 dni; zm ian gruźliczych nie m ożna było  wy­
k ry ć ; zresztą przy grypie odczyn sp o jów kow y b y ł u jem ny.

(D ok . nast.)

Piśmiennictwo bieżące.

C h iru rg ia .
D r e y e r .  W  sp raw ie  badania ropy odczynnikiem Mil­

iona. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 14). Muller twierdzi, że 
zapomocą odczynnika Miliona (rozczyn rtęci w kwasie azotowym 
z dodatkiem kwasu azotawego) można w bardzo łatwy sposób 
odróżnić ropę gruźliczą od innej. Gdy kropla ropy gruźliczej, 
wpuszczona do rozczynu, zbija się w twardą bryłkę, to ropa in­
nego pochodzenia tworzy powłoczkę, łatwo po dotknięciu druci­
kiem rozpływającą się. Nadto twierdzi Muller, że ropa nie gru­
źlicza zabarwia odczynnik po pewnym czasie (do kwandransa) 
na żywo czerwono, a potem na żółto, gdy bryłka ropy gruźli­
czej pozostaje sama tylko czerwoną. To odmienne zachowanie 
się polegać ma na różnej zawartości ciał białkowatych i zaczynu 
w ciałkach białych. D. wykonał powyższą próbę 41 razy i prze­
konał się, że ropa gruźlicza czysta, t. j. nie zawierająca prócz 
prątków gruźliczych innych drobnoustrojów, zachowuje się 
względem odczynnika zupełnie tak, jak twierdzi Muller, natomiast 
ropa zwykła i gruźlicza z zakażenia mieszanego, zachowują się 
jednako, t. j. rozpływają się. Zabarwienie zaś czerwone nie wy­
stępuje stale i nie je st znamienne. Kląsk.
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F r a n g e n h e i m .  ])oś'(viitdcz/iliie b a d a n ia  nad  w pły­
wem leczen ia  ssa n ie m  m ie jsco w y ch  o g n is k  zap aln y ch .
[/Irek. /. Kun. Chir. T . -83, Z. 3). Na podstawie swych doświad­
czeń na zwierzętaeh przestrzega F . przfed stojowarriem ^yiw ek 
przy nisot wartych ogniskach,zapalnych miejscowych, gdyż czę­
sto, n. p. w początkach, zamiast oczekiwanego rozejścia się na­
cieku, otrzymuje się zwiększenie nacieku i rozie-gl^śfe ropienie. K.

W o r b s .  Ból głowy i jeg o  leczenie miesieuiem po­
dług Corneliusa. (Deutsche med. Wo<?Jis#19&8, Nr 12^ Miesie- 
nie oddaje cenne usługi w przygącjlfach zawnątrzczaszkowego 
ptjfchodzenia bolu głowy na tle gośćca, dny, nerwobólu, migreny 
i t. p. Zwykle mqżna w podobnych przypadkach hgm ryć pewne 
punkta bolesne w mięśniach lub nerwach. K.

G. K o h n .  Nowe sposoby leczenia przewlekłych ro-  
pniaków ja m y  Szczękowej. ( 'ifherap.tRwniisckau 1908, Nr 10). 
Wnioski autora są następujące: 1) Przewlekłe rpplania jam y 
szczękowej, opierające sijpprzepłukiwaniom od strony nosa, na­
leży operować od strony polięzka fóossa ,can{na), jednakże za­
mykając j-wczesrye ranę i doleczając prf®y|noSfc2) Z metod ope­
racyjnych zapewnia najlepszy dostęp sposób iDfenkera. jL  Spo­
sób ten jednak, niszcząc dolną małżowinę, jest podobnie, jak  
i spo-^pb L,uca, dla jamy nosowej .niekorzystny. 4) Chcąc uni­
knąć, złych, stron spospbu Ejenkeęa, posłążyć się mo^pa jaj^o naj­
odpowiedniejszym, sposobem Gerbera. 5) -Sjlosób Denkera byłby 
ućzłwarunkowo najlepszym, gdyby się powiodło talDgo ulepsjwć, 
aby zachować przy nim przynajmniej.^większą część dolnej mał­
żowiny. D r M. Lauterbach (W iedeń).

B i r o .  C hirurgiczne leczenie nowotworów mózgu. (Me­
dycyna i Kronika Ijek. 49^18^'Nr 1 1 — 13). Według Knappa Jfe y  
nowotworach mózgu zaledwo w 10 prc. mfi-żna myśleóJ o opera- 
cyi, z tego w °/3 przypadków otrzymuje się po operacyi wyniki 
złe, tak- że dobre wyniki operacyjne uzyskuje się w 2 prc. przy­
padków. Bardzp ważną jest tu p o w o d a samego guza. Mięsek 
w razie nie dóSftzętnej operacyi prędzej i więpsj się rozrasta. 
Guzy gruźlicze mózpii, rzadkę nadają J‘ię do leczenia chirurgi­
cznego. Zwykle są liczne. Niektó fzy je.dnak radzą nawet i wtedy 
operować, jeżeli n. p. jeden z-‘ guaów gruźliczych daje objawy 
ogniskowe bardzo ciężkie. Przy- kilakach mózgu operuje się, gdy 
mimo leczenia sw oistegę^objaw ^ nie ustępują. Najbardziej na­
dają sję1 do operacyi glejak-i^glęjakomięsailśjj wlókniaki i tor­
biele. Prócz przyrody guza decyduje o operacyi jego usadowie­
nie. 'Nie nadają się do operacyi guzy prawego płatu skronio­
wego; w-epłą.cie cieupiegjowym operacya jest njgpewna, bo nie­
pewna i lokalizacya. Ifi^ezpiflCzeńątwet dla życia jest tern 
mniejsze, im guz 1«% bliżej powierzchni mózgu. Operacye na 
móżdżku są, wogóle bardzo poważne. Bergmann uważa za nada­
jące aię do operacyi-jed ynie guzy zakuętów środkowych i oko- 
lipy „czołojrej.

Kiedy nal|ży przystąpić do operam i, czy wystarczają same 
objawy ogniskowe, czy tezm *?kać należy na ogólne? Tfie nale­
żałoby czekaĄ gdyby ogniskowe objawy ruchowje były właściwe 
tylkoigiizom , ale jaj— wiemy, spotyk,ą się je  i przy innych cier­
pieniach mózgu. Tarcza zastoinowa przy guzach sfery ruchowej 
jest już objawem późnym, podobnie ^ iączka, mimo tego wielu 
operuje nawet i wtedy. Gdy istnieją juź porażenia, to trudno się 
spodzteWać, by operacya je  usunęła. Natomiast objawy ogólne 
i objawy podrażnienia ustępują .zwykle po operągyi lub zmniej­
szają stę tak znacznie, zę wobec tego wielu operatorów przy­
stępuje do zabiegu nawet i wtedjB| gdy o wyjęciu guza nie ma 
m ow y,'jedynie, by przynieść ulgę choremu. Po operacyi znika 
bowiem zwykle lub zm niejsza,się znacznie ból głowy, zaburze­
nia psychicznegzawroty, wymioty, a wzrok się poprawia. W obec 
tego nawet częściowe usunjęjcie guza jest ząĄiegiem uzasadnio­
nym, może ono bowiem prófji ulgi przedłuży ę,-życie chorego na 
pew iefłfcgzas; zabieg można ewehtualnie jeszcze powtórzyć. 
W ten sposób Kohler i Oppenheim uratowali dziecko przez za­
bieg u ciężarnej. Objawy ogniskowe, późjaó s*ę ukazujące, .rzadko 
dają możność operowania doszczętnego. Jeżeli nie ma się pewno­
ści, gdzie guz leży, należy operow atjw  miejscu, nie mającem 
wielkiej wartości czynnościowej. Po operacyi, wykonanej nie wę 
właśoiwem miejscu, dolegliwości nieraz jeszcze się wzmagają. 
Dodać należy, że czwarta częśę chorych umiera w następstwie 
operajsyi. Zdar-za się nieraz, że guza przy operacyi się nie znaj­
dzie, albo spotka się. inne cierpienie, albo guz leży za głęboko, 
lub w zUpełnjg innem miejępu..

g^Alimo tych fcrszystkich niekorzystnych stron oper|Lcyti, i tak 
nałęży nieraz użj^ś je j jako jedynpgo środka. Rodzinie chorego 
należy jednak zawszh powiedzieć, że chory ma cierpienie, cięż­
kiej niewątpliwie śmiertelne. Nigdy ni£, należy przyrzekać wy­

leczenia lub zupełnego usunięcia guza, lecz otwaręie powie,(Jzięć, 
że operacya jest ciężką, wyjątkowo zapewnia wyleczenie, lecz 
i w najgorszym raziemnoże dać poprawę najcięższych pbjawów.

Nhkłucie komór nie ma większej wartości, niż trepanacya 
z pozostawaniem  szczeliny w oponie twardej. Nakłucie lędźwio\ye 
ma znaczenie lecznicze tylko w nielicznych przypadkach. Nie na­
leży zmniejszać ciśnienia poniżej 100 mm. Nakłucie lędźwiowe 
może pozostać.-bez skutku, jeżeli niema swobodnego połączenia 
kamór z przestrzenią podpajęcz,ynową rnćFzgu i rdzenia. Nakłu­
cie trzeba stosować ostrożnie przy sprawie chorohowej w móżdżku, 
rdzeniu przedłużonym lub na podstawie czaszki, bo zmniejszone 
ciśnie.nie wywołać może ucisk ważnych tśąśgsi mózgu praez guz. 
Po nakłuciu wystąpić mpże wylew krwi do mózgu. Czasem sto­
sować należy nakłucie w celach rozpoznawczych (W ilms, Lew ko­
wicz]. Niedostateczne ciśnienie rdzeniowe przy silnem mózgowem, 
świadczy o zniesionem połączeniu i przemawia za guzem tylnej 
jamy czaszkowej. Cytologiczne badanie płynu może nieraz r.gj 
wniee sprawę wyjaśnić.

“'W  pracy swej oparł się B. prócz spostrzeżeń własnych 
na materyale polikliniki Dra Goldflama. Materyał ten obejmuje 
92 przypadki npwotworów mózgu. Rlgsk.

D e m e n t j e . w .  P rz y p a d ek  ję z y k a  o lb rzy m ieg o  (macro- 
glossia) u 5 - le tn ie j d ziew ozyuki. (Wraczebn. Gaż. 19 0 S  
Nr 4 i 5). Język olbPźymi polega na przeroście jednej ze skła­
dowych tkanek języka, kombinacyi przerostu kilku tkanek lub 
na ogólnym przeroście wszystkich tkanek. Najczęstszą postacią 
jest ćhłoniak języka. Chłoniaki mogą być 'Wrodzone i do czasu 
utajone lub też mogą być następsfwem częstych stanów zapal- 

fnyeh, urazów lub przebytych chorób zakaźnych. Krawczenko 
opisał przypadek.makroglossyi po nadcięciu języczka. D. sądzi, 
że wrodzone chłoniaki jęfyką są gruntem żyznym dla zakażeń, 
prowadzących do makroglossyi|pCjerpienie to nadzwyczaj fzadkie. 
Leczenie operacyjne. Nelken.

17-0,5 so  b u d ź  k i. P rz y p a d ek  ro p n eg o  zap a len ia  w o la , 
w yw ołanego przez l ii lę c z iiik a  o k rę ż n icy . {Medjćj/na i Kro­
nika W$k. 1908, Nr 14). Sprawy ropne w prawidłowej tarczycy 
lub wolu wystąpić mogą bezpośrednio po urąizach, ranach, da­
lej przejść na gruczoł z sąsiedztwa, n. p. przy .ropowicy slyi lub 
też wystąpić jako powikłanie chorób zakazriych. W ole o wiele 
łatwiej ulega zakażeniu, według Kocheda wskutek częstej obe­
cności zakrzepów w przerosłym gruczolf. Najczęściej ropienie 
zdarza się. w przebiegu zapalenia płafiłwego płuc i w zakaźnych 

hiierpieniach przewodu pokarmowego. W  ropie znajdowano 
dwoinki zapalenia płucyi paciorlłowce, gronkowce, prątki durowe, 
laą^«eniki okrężnt*>y >i prątki ropy błękitnej. K. spostrzegał na 
oddziale Sawickiego przypadek ostrego ropienia wola po cier­
pieniu jelitowem. W  wydobytej przy operacyi ropie ciemno 
czekoladowej, cuchnącej siarkowodorem, znaleziono czystą ho­
dowlę laseljn ika  okrężnicy. Chor* po przebyciu pooperacyjnego^ 
zapalenia płuc wyzdrowiała. Klęsk.

.- t ja h e n . (i ruźlie-a s u tk a . (Posiedź. Tdw.Jek. zti Kolonią  ̂
18. WJ. 19CT7): Może być z tego powodu, że gruźlica sutka jest 
cierpieniem dość' rządkiem, sprawia ona nieraz wiele trudności 
w rozpoznaniu.,?Wjjstępuje zwykle w dwóch postaciach: guąk.o- 
wej lub ropieUceT albo też w obu naraz--Czasem postać guzkowa 
zupełnie przypomina rska, bo bywa brodawka wciągnięta, po­
większone, gruczoły pachowe. W  jedri^m takim prz-ypadku roz­
poznał też C. raka, a dopiero badanie drobnowidowe po,,ope­
racyi wykryło gruźlicę. Przy ropieniu lub przetokach rozpozna­
nie jest już znacznie łatwiejsze. W  wątpliwych przypadkach rti- 
dzi C. uciekać się do tuberkuliny i prżeszczepiań na zwierzęta. 
C% do operacyi, to zwykle wystarcza usunięcie samego sutka, 
^ p o w ię k szo n y ch  gruczołach pachowych nie znajdował C. gru- 
ze-tkósr, dlatego też radzi wyj nować jedynie bardzo pd&iększOne 
i twarde gruczoły. Klęsk.

P ł i r r e t ,  Ó trw a ły ch  w y n ik ac ji [trzy gru źlic.zcin  z ap a­
len iu  b io d ra  nji podstaw ie 6'5 p rzyp adków . (ArcŁ / .  klin. 
Chir. T . 80, Z. 2). W  lekkich postaciach choroboAfych, dalej 
w tych przypadkach, w których istnieję jałow e zamknięte ropie­
nie i w których nie można napewno określić siedziby ogniska 
chorobowego, leczy P. zachowawfeo tak długo, aż nastąpi wy­
leczenie lub można już napewno dojść do ognfska chorobowego. 
Przy przetokach wykonuje nacięcie i atypowe wycięcie stawu. 
Podobnie operuje, gdy wM napewno, gclzje-^się znajduje ognisko 
chorobowe. Typową resekesę stawu P. odrzucą. Klffk.

T i  e t  ze. L ecz e n ie  g ru ź licy  c h iru rg ic z n e j w w ieku 
d ziecięcym . (Metiiz. Klinik 1908, Nr 12). Długoletnie doświad­
czenie-' wybitnych chirurgów dowiodło, że w gruźliby chirurgi­
cznej u dziaci powinno Tię postępować o ile możności zaćho-
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wawczo, gdyż cierpienie to jest wyleczalne i nawet rozległe 
zmiany w stawie lub kości ustępują czasem zupełnie*. W  lecze­
niu gruźlicy chirurgicznej fl dzielnym środkiem jest jodoform. 
Bruns twierdzi nawet, że przez .systematyczne leczenie gruźli­
czych ropni wstrzykiwaniami jodoformu można osiągnąć w 30 
prc. wyleczenie. Ofcżywiśoie prócz leczenia miejsębwege, które 
czasem trwa bardzo długo, trzeba stośować i leczenie ogólęe hi- 
gieniczno-klimatyczne. Postępowanie doszczętne .stosuje się nato­
miast u dorosłych, g.dzje chodzi o szybkie wyleczenie ze względu 
na zdolność do pracy i ze względu na możliwość powikłań płu­
cnych, które u dorosłych, w przeciwieństwie do dzieci, wystę­
pują znacznie częściej. Przeoiwko doszczętnej operacyi u ,dzieci 
przemawia także tQj»i że operagya, niszcząc często nasadę kości, 
wywołuje następowe wst»eymame wzrostu. Wstrzykiwania jodo­
formu zrobić należy często, cę. 8 — 14 dni. Leczenie równocze­
sne starą tuberkuliną (AT) nie dafo T. u dzieci dobrych wyni­
ków. Ważną też jest rzeczą, by dzieci, będące w ^zpótalu, miały 
dużo powietrza, dlatego tęż* powinno się budować dla tyci] cho­
rych umyślne szpitale. W ysyłanie dzieci do kąpiel uzasadnione 
jest wtedy, gdy na miejscu w zdrojowisku jest chirurg, który le­
czenie dalej prowadzi. Doszczętnie -operować należy u dzieci 
tylko z wybitnych wskazań, dalej wtedy, gdy chory ji ie  znosi 
jodoformu, a sprawa chorobowa ciągle się pogarsza, a wreszcie 
operuje się też występujące lub już istniejące zuiekształtnierjia. 
Bardzo często nie mrfina przeprowadzić systematycznego lecze­
nia u cho»2ph zamiejscowych z tfego powodu, że rodzice z braku 
funduszów nie mogą tak często z S ł c y i i  przyjeżdżać. Dlatego 
też sądzi T., że rząd powinien zarżądzić, aby w podobnych przy­
padkach dawano znaczne ulgi lub nawet wplne bilety nS prze­
jazd chorym, muszącym częhto zgłaszać się celem leczenia. Klęsk.

G a r a .  Leczenie, ciężkich zesztywnień staw ów fibroli- 
zy n ą. {Wiene.r klin. 1 9 ® , Nr 12). G. zachęca do lecze­
nia zesztywnień stawów fibrolizjną. Do leczenia tego trzeba j e ­
dnak cierpliwości i przed 2<!Swstrzykniet:iatni nie można zaczy­
nać leczenia miejscowego. Wsjjrzjrkni^cia radzi G. robić w po­
śladki lub grzfeiet. A.

R i t t e r .  0  zw iązku m nogich  wyrośli k ostnych z g r u ­
czołem tarczo w y m , \i\lediz. Klinik 1908, Nr 13). Mnogie wy-* 
rośle l^ąstne występują w wieku młodocianym, a wywołują za­
trzymanie się wzrostu kości, dlatego też chorzy, dotknięci tem 
cierpieniem, pozostają zwykle niskimi. R. spostrzegał całą ro­
dzinę, dotkniętą tem cierpieniem (c ie rp ic ie  to test zwykle dzie­
dziczne). Dziadek, o jcjęc, syn i ctS-ćą, bruneci,, mieli wybitne 
wyrośle kostne, byli' nizkiegejw pegtu i nie odznacj^li s ię ,z b y ­
tnio inteligencyą. Mptka zaś i druga córka o włosach jasnych 
były wy|gkie i inteligentne. U członków rodziny, domkniętych 
wyroślami, był zanik gruczołu tarczowego, u matki zaś i c&trki 
jego powiększenie, a u córki istniały nawet lekkie objawy cho­
roby Basedowa. K.

C a p a l di. Mię,sak k ik u ta  am p u tacyju ego  po 20 Ja­
tach . (jĄfunch. med. Wochs. 1908, Nr 10). Jako wielką rzadkość 
opisuje C. mięsaka, który pojawił się w kikucie w <80, lat po 
amputacyi lewej ręki. Przed rokiem doznał chory silnego urazu 
w kikut, który od tego czasu Stale zaczął się powiększać i spra­
wiać bole. Badanie wycięfego guza stwierdziło utkanie włókniako- 
mięsaka. Guz wychodził, zdaje ssę, z blizny pooperacyjnej. 'kK.

P o ło ż n ic tw o  i g in e k o lo g ia .
K ru i« e g e r  i O f f & r g e l d :  Zapłodnienie,- c iąża ,  poród

i połóg, sp o strzeg an e  na m acicy  odosobnionej. P rzy czy n ek  
doświadczalny i kliniczny do nauk i o całej spraw ie ro z ­
rodczej po przecięciu  rdzenia k rę g o w eg o . £A rek. / .  Gyn. 
tom Ify ) zgĘk. -&). <IVutorowie doszli do następujących Wyników: 
Na cały ak t rozrodczy nie mają żadnego wpływu ani mózg, ani 
rdzeń przedłużony, ani rdzeń kręgowy, ani nerw błędny, ani 
trzewny, ani wreszcie .netwy rdzeniowe, gdyż może się on od­
być zupełnie prawidłowo po całkowitem poprzecznem przecięciu 
rdzenia w jakiejkolw iek jego wysokości, a nawet po jggo wy­
cięciu fta peWrfeJ* prżfeStrzeni. Na®et po zupełnem doświadcż3l- 
nem zniszczeniu całego ośrodkowego układu nerwowego, czyn­
ność pogodowa trwa jeszcze pewien czas po śmierci zwierząt, 
użytych do doświadczeń. Pewien jednak, choć nieznaczny wpływ 
na sam akt porodu mo^cia zauważyć, pb zi&zczeniu rdzenia 
poniżej 10 kręgu piersiowego, a głównie po zniszGzeniu odomka 
lędźwiowego i krzyżowego; a mianowicie okres wydalania płodu 
zwykle bardzo się przedłuża, co wpływa niefcorsSW ńąfca roko­
wanie dla matki w okresie'^połogowym, a tattże- dla płodu. Pra­
wdopodobnie leżą w tej dolnej części rdzenia jakieś komórki 
zwojowe, regulujące skureże macicy. Pewien wptyw na to dłuż­

sze trwanie okresu wydalenia płodu ma zupełne wyłączenie po­
mocy tłoczni brzusznej. Zdaig się więc nifc ulegać wątpliwości, 
że komórki nerwowe-, m ające wpłyiy na czynności n^fządu ro­
dnego, znajdują się w zwojach nerwowych obwodowych w tkance 
około-szyjkoujsj i około-pochwowej, a prawdopodobnie takeę 
w mięśniu i błonie "śluzowej samej macicy. -..Dalsze jednak do­
świadczenia dowiodły, że wrażliwość narządu rodn.egg naj­
większa jest p  okrggie liieciąiowym i zmniejsza się w przebiegu 
ciąży tak , 1 ż-e-przy p«oodzie*znika zupełnie. Należało więc powvż- 

fesym zwojom przypisać raczej tylko wpływ drugorzędny, regu­
lujący, a szukać innych źródeł, z fetórycji 1 wychodzi dopiero 
wptyw właściwy. pierwotny, udzielający się następowo powyż­
szym zwojom. Autorowie przypuszczają, że najważniejszą rolęjod­
grywają tutaj ja jn ik i, a mceże i wytwory wymiany mate-ryi płodu; 
te wytwory wywierałyby wpływ już to bezpośrednio na Lnowyż- 

,"ąąe izwoje nerwowe, jużto najprzód na jajnik i, których wydzielina 
miałaby dopięto drogą naczyń krwionośnych wywierać wpływ 
ostateczny na cały naifeął rodny. O ile więc -czynniki drażniące 
zewnętrzne przez ucisk na wspomniane zwoje nie zawszprttyslar- 
ozają do w yw ołaniijpflrodu i n,ie zawsze istnfeją (położenie mie­
dnicowe, poród przedwczesny, łożysko p rzod u jące j należy przy- 

chodzi tu o inne nk&znaąfi nam czynniki drażniące, które 
zyyoje te Szczególnie podrażniają, a k jtjrrah  ^źródło leży najpra­
wdopodobniej w jajnikach, a może w płodzie lub nawet fożyąku. 
Zwoje, w ten sposób podrażnione, miałyby dopućm-oh^jmoprąć 
dafey^: kiejiow.nicfwo nad ^zynnością pprodu. Pośledni \ypjyw 
m a^dajo Się i perw współ^ul,ny, kt(iry pręl^iincrw ienie naczyń 
krwiargjśnych wpływa regulująco na unaczypienie narządu ro- 
dnpgo. Efa-enpuiis.

P r a d e l l  a: 0  szluczuciu przerw aniu  ciąży z powodu  
g ru źlicy  płuo. {Arek. /. Gjm. tom ,83, zesz. 21. Szkodliwy wpływ 
ciąży na gruźlicę płuc tłómaczą gwałtownemi zmianami w za­
kresie narządu j|krążenia i oddychania, występuiącemi w prze­
biegu każdej* ciąży. Szkodliwy wpłyTw porodu i połogu należy 
znowu tlómac-zyć nagłem wyrównaniem się powyższego stanu 
po opróżnieniu m acicy i samym urazem porodowym, szczególnie 
przy porodach nieprawidłowych. Hanau sądzi, że przy ciężkich 
porodach należy-ten szkodliwy wpływ -tóóniaczyć samBfcatruciam 
w następsjtwie 'Wessania z jam  gruźliczych. -K obietom  z gruźlicą 
ciężką, bez względu na to, czy ona p ostęp u ję-’cz»y nie, należy 
bezwzględnie odmówić pozwoleniu na małżeństwo; w innych zaś 
przypadkach należy dopiero wtedy udzielić pozwolenia, jeżeli 
można na pewno stwierdzić, ite gruźlica najmniej 1— 2 lat nie 
postępowała, szczególnie u chorych zamożnych. Także i postępo­
wanie lecznicze zaieży od tego, czy gruźlica poSępuje, czy nie. 
jeżeli często świeża, czy też powrotnie w przebiegu ciąży wy­
stępująca gruźlica płuc czyni Bgjtaiw . nali^y przede-
wszft^stkiem -sTarać się postęp je j wstrzymać przez odpowiednie 
leczenie. Takie le£z«nie, pominąwszy przypadki nagłe, należy 
wogóle uważać jako warunek konieczny przed sztuągpem p rR r- 
waniem ciąży. Przerwanie ciijży jest wskazane tam, jgtlzie można 
przypuszczać, opróżnieniu macicy gruźlica przestanie po-
stępowajć,' lub gdzie choroba matki ęayni wogóle wrątjpliwem 
uratowanie płodu, albo gdzie odpowiednie leczenie w czaszę ciąży 
nie zdołało wstrzymać peŚLępu gruźlicy, wreszcie tam, gdzie le­
czenie takie jest niemożliwe z powodu okoliczności zewnętrz­
nych n. p. u chorych ubogich. Opipcz powyższego Wskazania 
leczniczego do przerwania ciąży, tozróżnia P. jeszcze- t. z. wska­
zanie zapobiegania. JeżaJti mianowicie gruźlica płuc wJPjuchta lub 
zaczęła postępować dopiero po ukończeniu p ó p i^ d n iej giaży —  
choćby prawidłowej i po zupełnie prawidłowym porodzie, jeżeli 
więc pogorszenie choroby nagana na pewne odnieści tylko do 
odbytej już .sprąiwy rozrodczej, to nie -powinno się czekać przy 

iponownej ciąży, na jej kres i na pco^d, ile możności wcze­
śnie wywołać pomylenie. W  przypadkach talęjch, jak  w ogóle 
tam, gdzie sztuczne przerwanie ciąży daje zje wyniki z powodu 
szybkiego postępowaniąj|gr.uźligy,-»jest nawet wskazanie do sztu- 
czncga sprowadzenia bezpłodności. Czas przerwania ciążyH aiSy 
od wzajemnego porszumięnia le-karza choróJ>-wewnętrznych z le­
karzem chorób kobiecych, ktbre musi rozstrzygnąć jak  długo 
wolno i można czekać przedę^rszystkiem w interesie matki, a po­
tem i płodu. D r "E.,yEhre-ąprćis.

G - r a f e n b e r g :  Przyczynek do wiadomości o zgorzeli  
m acicy  połogowej (m etritis  disseeans p uerperalis) .  ja Arek. 
f. Qyn. tom 8^  zesz. 1). Według Bfeckmanęa wtargnięcie pacior­
kowców do ściany macicy i je j naczyń wywołuje zakrzep wiel­
kich pni naczyniowych, a w następstwie tak znacafc zaburzenia 
w odżywieniu mięśnia macicy, że części jego, odcięte od krąże­
nia krwi,” iśegają  obumarciu i od'chodzjj(z jam y macicy Istotnie
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»martwaki« takie są wprost naszpikowane paciorkowcami, które 
można odnaleźć tak w samej tkance, jak  i w zakrzepłych na­
czyniach. Przyczyną usposabiającą mają być wszelkie zabiegi po­
m powe, jak i zbyt długie trwanie samego porodu (stąd częstsze 
występowanie zgorzeli u pierw iastek), nadto cukrzyca, świeża 
kiła, gruźlica i niektóre choroby zakaźne, jak  dur. Choroba roz­
poczyna się zwykle w 3 dniu połogu, ostro, wysoką gorączką 
i bardzo przyspisszonęm tętnem, tak że z początku niełatwo 
ją  odróżnić od innych zakażeń. Objawy są jednak dóSć zn-a- 
mienno#*wydziehna ropna, nadzwyczaj cuchnąca, W.gboki i coraz 
wyżsify stan dna macicy, bd esność je j przy ucisku, obrzęk ćzę- 
ści rodnych zewnętrznych (wskutek zakrzepu żył miednicznych) 
i -wewnętrznej powierzchni ściany macicy, przy braku zmian za­
palnych przymacicznych. Rozpoznanie staje się pewne po odej­
ściu martwaka, Lktórjjf czasem tworzy wprost odlew1 całej jam y 
macicy. Po jego odejściu (w 3 — 4 tygodniu choroby) m acica 
szybko się zmniejsza, objawy zapalne usfiępujcji wydzielina się 
zmniejsza, stan Yigólny poprawia. Rokowanie co dd życia dosyć 
dobre; śm iertelność =  27 '5%. Najczęstszą fM jpzyfcą śmierci jest 
ropne zapalenie otrzewnej z powodu przebicia ściany macicy. 
Leczenie powinno być wyczekujące. Przy wystąpieniu objawów 
otrzewnych wycięcie całej macicy. *>r *51 \BJirenpre-is.

F o r s s e l l :  0  przediilciii pępowiny w śród porodu.
fAtrch.f. Gyn. tom &4, zesz. ł). Przedarcie może dotyczyć Ryłko 
poszczególnych naczyń pępowinowych, lub też całej pępowiny. 
T o  drugie jest częstsze i wydarza się przy porodach t. zw. uli­
cznych, następnie przy operacyjnych, a najrzadziej prz.y prawi- 
dłow^fch. Z ^stanow iska sądowolekarskiego należy pamięt&ę, że 
niezawsze łatw£> rozstrzygnąć, czy pępow ina została przedarta 
czy przecięta, gdyż opisano przypadkił(<**ł. Koda), gdzie m iejsce 
przedarcia pępowiny (ćiężarem płodu) było zupełnie gładkie 
i brzegi równe. Pępowinę usposabiają do przedarcia nadzwy­
czajna je j krótkość, owinięcie nią różnych części płodu i niepra­
widłowości w je j budowie. Przedarcie 'w.ystępuje najczęściej 
w okresie wydalania płodu. F . opisuje 2 przypadki. W  jednym 
przadarcie wystąpiło jeszcze przed okresem wydalenia płodu; do 
przedarcia wystarczyła tu przeto niezhaczna tylko siła. Jako- je ­
dyne wytłómaczenie, po wyłączeniu innych przyczyn (kita, zmiany 
zapalne), należało przyjąć nadzwyczajną kruchość całej pępowiny. 
Badanie histo'ogiczne stwierdziło też prawie zupełny braiUtkanki 
spręż^tej w ścianach tętnic i szczególnie cienką i słabo tylko 
rozwiniętą warstwę sprężystą ściany żylnej. Może właśnie ten 
brak tkanki sprężystej w ścianach naczyń pępowinowych jest 
główną przyczyną także i wielu innych przedarć pępowiny?

D r 'E\ Ehren-preis.
F r a n k e n s t e i n :  0  znaczeniu  resek cy i m a cicy  p rzy  

m ięśn iak ach  (lla zach ow an ia  m iesiączk ow an ia  po operacyi.
(A rR R f .  (Bym. tom 83, zesz. 2). Autor omawia i zaleca sposób 
operacyjny, zastosowany p ieleszy  raz przez Zweifla przy mię­
śniakach macicy, a polegający na odcięciu trzonu w pe\Vnej 
wysokości nad ujściem we\*?nętrznam' 'celem  zachowania jeszcze 
pewnej części mięśnia i błony śluzowej macicy i Ib i 15 się tylko 
da także jajników , lub przynajmnTej małych ich części. W ynik 
operacyi ze względu na dalsife utrzymanie miesiączkowania jest 
tem lepszy, im większą cz^sć mięśnia i błony śluzowej macicy 
uda się utrzymać. W  porównaniu z dotychczas stosopEinem od­
cięciem  nadpoebwowem lub nawet zupełnem wyjęciem macicy 
ma z a b l®  powyższy istotnie wielkie zalety. Przeszło w połowie 
przypadków udało się w ten sposób utrzymać miesiączkowanie, 
a jeżeli nawet niekiedy na czas dość.' krótki, to i tak nie do­
myśliły się chore w żadnym przypadku związku między zabie­
giem a tylko stopniotocm ustaniem miesiączki. Nawet tym ko­
bietom, u których nie udało się zachować miesiączkowania po 
operaĆĄi, zabieg powyższy "zapewnia tę wielką korzyść, że u 
przeszło %  z nich nie wystąpiły zupełnie przykrt objawy prze- 
kwitania, które natomiast w połowie przypadków dały się we 
znakfi tym kobietom, u których pozfojstawiefl-ro tylko małą czą­
stkę macicy. Po zabiegu tym nie stwierdzono nigdy złośliwego 
zwyrodnienia ani nawrotu w pozostawionym kikucie macicy lub 
jajnikach. D r E. Ehrenpreis.

M e d y cy n a  s ą d o w a  i ubezpieczenia.

R a t h m a n n :  Z atru cie  dw usiarczkiem  węgla. (Zeitsch. /. 
Mediz.-Beamt. 1907. Nr. 18). Zatrucia tsjśpostrzegano, dotąd przy 
fabrykacyi oliwy i wulkanizowaniu kauczuku. Tymczasem R. 
opisuje kilka przypadków zatrucia u robotników, zajętych prze­
rabianiem drzewnika zapomocą dwusiarczku węgla w fabryce 
sztucznego jedwabiu. Zbiór objawów był tak różnorodny, ii  
z początku nie myślano o podobnem zatruciu. Choroba zaczy­

nała się bolami głowy, trwającymi całe miesiące, poczem wystę­
powały napady zawrotów; ^stateczn ie robotnicy tracili zdolność 
widzenia, stawali się senni lub popadali w stany podniecenia 
szałowego, w jednym przypadku musiano nawet podjąć leczenie 
w zakładzie dla obłąkanych. Choroba przebiegała zazwyczaj k o­
rzystnie, gdy chorych usunięto z pod wpływów szkodliwych.

J .  Noioaczyński.
R o m e i k :  Swi.ertclne otrucie  octem . (Zeitsch. f . Mediz. 

Meemit. 4907. Nr 20). Dwuletnie dzieekwf pozostawiane bez nad­
zoru, napiło się zwykłego octu kuchennego i mimo zastosowanej 
wkrótce po wypadku pomotjy lekarskiej (płukań żołądka i wstrzy- 

[•feiwań kamfory) zmarło w 8 godzin po zatruciu. Ponieważ ocet 
sprzedaje się do\Vf)lnie w różnych rozcieńczehaach, przteto do­
maga się R ., by sprzedaż octu zawierającego na 100 części wię­
cej niz 15 części kw. octSwęgo, podciągnąć pod przfepisy, aSrm u- 
ją ce  sprzedaż trucizn. 'J. Noweczyński.

Pr^f. S z c z e r b a k :  Z a tru cie  hom arem . Ataria polyneur. 
acuta. Ąkroneu-ritis. Częściowe zabur^nia czucia i ruchu, wy­
zdrowienie. ( Wracżebnaja Gazeta 1908. Nr 10, 11). Pierwsze
1 główne objaw y'zatrucia homarem występują w zakresie prze­
wodu pokarmowego i przypominają cholerę lub czerwonkę. 
W  dalszym okrasie choroby przyłSIza się z powodu samoza- 
trucia ostre zapalenie nerwów (polyne-uritis). W  przypadku au­
tora rozwinął ?ię  na tem tle obraz ostrego bezładu (kseudotabes 
peripherica aeftie^fw związku z zapaleniem drobnych rozgałę­
zień nerw.’7ak?onei(ritFś)&.Czynnik trujący w zatruciu homarem 
nie je s t jeszcze cfckładnie poznany, wiadomo wszakże, że za­
trucie może być wywołane tafb przez spożycie świeżych homa­
rów, jak  i konserw  przyczem zaznaczyć należy, że konserwy 
świeżo otwarte są nietrujące, gdy te same, spożyte w jakipfczas 
po otwarciu puszki, mogą być przyczyną ciężkiego “zatrucia. 
Prawdopodobnie* w p u ś^ ach  konserw znajdują się względne bez­
tlenowce?* które zSózynają się szybko rozwijać w dostępie po­
wietrza. y. Now-uczyński.

Prof. G r i g o r i e w .  W  sprawi^ 'w y k ry cia  minim alnych  
śladów k rw i w plamach za pom ocą rozbioru widmo­
wego. JJrrhcz. l^ST. Nr 41). Jak  trudnem jest nie­
raz Wykrycie bardzo nieznacznych śladów krwi nawet z po­
mocą mikrospektroskopu, wie IćSżtły, k t#  tego próbował, a tru­
dnem js ) t  z tego powodu, że alkaliczna hepEŁyna, odtleniona 
zapomocą siarczku amonu, łatwo rozpuszczaFfflę w silnym alka­
licznym odczynniku, używanym d™ badania. Dlatego też dąży G. 
do staiego utrwalenia owej hematyny, co osiąga dwiema nastę- 
pującemi metodami:

metoda. Na wycięte skrawki tkanin z plamami 
krwi działa się najpieTw odczynnikiem Nr 1 (ługu 12, soli Sei- 
gneta 40, wody przekrop. ,100) przez 1— 2 dni, następnie do po­
łowy rozcieńczonym rozczynem 'oatanu potasu i przenosi, _się do 
wody przekrop. Potem kładzie s i^ jh  na przeciąg *2 — 14 godzin 
do odczyrfnika Nr 2 (ługu 1’/., soli1 Seigneta 1, wody 2), by za­
suszoną krew ro zm ięk czę , a stąd na szkiełko przedmiotowe, ob- 
susza sĘ; bihułą i pręcikiem Szklanym  puszcza 1 kroplę siarczku 
amonu, a gdy po V*— % minuty preparat pi*yjm ie barwSjl§asno- 
czerwoną, nakrywa się go szkiełkiem i ogląda w m ikrospektro- 
skopie. W  razie obecności śladó-A^fotrzymujerhy dwie znamienne 
dla hemochromogenu smugi pochłonne. Z powreizchni przed­
miotów niehigroskopijnych (drzewo, wełna, jedwab, papier) daje 
się zasuszona krew po zadziałaniu octanem potasu łatwo w po­
staci ziarenek zeskrobać; już z jódnego takiego ziarnka wystar­
cza sporządzić preparat, by otrzymać widmo hemochromogeny. 
Ze skrawkami tkanin higroskopijnych ,(bawełna, płótno) postę­
puje się tak samo, tylko preparat należy jeszcze rozskubać i tu 
znów jęjlno włókno da nam powyższe widm©.

Druga metijda. Cząstki tkanin, zawierające plamy, moczy 
się przez 1— 3 dni w wyskoku rozcieńczonym 5 cz. wody i zal- 
kalizowanym 0,1% sodą, następnie odparowuje się w ciepłocie 
pokojowej na szkiełku żegarkowem, a pozostałość suchą rozpu­
szcza się zffów w odczynniku, podanym przez autora. Z tego 
rozczynu, mniej więcej wyraźnie czerwono-brunatno zabarwio­
nego, zasusza się po kilka kropel na szkiełkach nakrywkowych. 
W  razie dbecności krwi krople zasuszone rw oftą osad czerwo- 
no-brunatny. Teraz przenosi 'się szkiełka te na przeciąg 24 go­
dzin do miseczek z odczynnikiem Nr. 2  tak; by strona szkiełka 
pokryta osadem, zwrócona była ku powierzchni odczynnika. Po
2 gockinach już odczepia się osad od szkiełek i pływa na po­
wierzchni odczynnika w postaci błotiki ja jno-czerw onej, którą 
ostrożnie przenosi się na szkiełko nakrywkowe, osusza bibułą, 
miesza z kroplą siarczku amonu, nakrywa szkiełkiem, uciska 
lekko i ogląda w mikrospektroskopie. T ak  tą, jak i poprzednią
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metodą sporządzone preparaty zatopione w parafinie dają się 
utrzymać w stanie niezmienionym całymi dniami. G. dochoęt-zi do 
przekonania, iż powyższe metody, odznac^ijące się prostotą wy­
konania, mogą być stosowane -ae- skutkiem w praktyce sądowo- 
lekarskiej w różnych przypadkach. J)jfiivgesvń^ki.

V o g e l .  U ra z , a  m ięsak . (Medliz. Klinik t9 jra jjN r  9),
V. uznaje w zupełności możliwość powstawania nowotworów 
wskutek urazów. Na dowód przytacza 7 przypadków niewątpli­
wego związku powstania mięsaka z urazem. Siedziba nowotwo­
ru była w tych przypadkach niezwykła, bo w jednym w dol­
nej części kości udowej, w drugim w kośćj piszczelowej, w trze­
cim w obojczyku, w trzech następnych w jądrze, a w ostatnim 
w sutku. —  O ile raka wywołują zwykle u rfztf częste przewle­
kłe, to mięsaka zwykle jeden, i to nieraz nawet niezbyt silny.

Kląsk.

Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia 
0 stosunkach zdrowotnych w Galicy i w r, 1904.

Omówił

P rof.  Dr S ta n is ła w  C iech an o w sk i .

(Ciąg dals^s),'

I I .  Publiczna och ron a zdrowia.
1. A s a n jJ c y a .

W o d a  do picia i użytku. W  rozdziale tym nie spełnia 
eszcze sprawozdanie Rądy zdrowia za r. 19U4 nadziei, którą 

wyraziłem w r. z., że dokładnwubraz zaqpalrzenia kr aj upij wodę, 
opracowany przez radcę D r.J. B a r z  yc ki  e g o  posłuży sprawo­
zdaniom Radywidrowja zą podjjtawę dokładnego przedstawienia 
postępów tej sprąw.y. Nadzieja ta nie spełniła się jeszcze za­
pewne dlatego, że praca Dra B a r z y c - k i e g o  opiera się na ^ta­
nie z r. 1905; to też Rada zdrowia mogłaby ją  uwzględnić,
1 miejmy nadzieję, uwzględni, dopiero w swem sprawozdaniu 
najbłłższSp.

I w tym roku przeto niepodpbnai ściślej podąć w ogólnym 
Bisie, jakim  krokiem ważna sprawą,,zaopatrzenia kraju w wodę 
szła naprzód; z niektórych ljcfgj i zTjdlku zawartych w sprawo­
zdaniu uwag odnosi się tylko wrażenie, że dająca się w roku 
1904 we znaki posucha p^ym usiła ludność wielu jjpwiatójy do 1 
znacznie energiczniejszego, niż dotąd, działania i w ten ,.spcsó'b 
przysporzyła krajowi w ogple“Więcej studni, niż w którymkolwiek 
roku poprzednim. W arto zaś powtórzyć za sprawozdaniem kilka 
szczegółów, św iad cjjcych , ile może zrobią zapobiegliwość igt2jfa'-| 
gia wydziałów po wiato wych,'^starostw i zarządów gminnych, byle 
b y ła ... dobra wola. W  powiecie bialskim przybyło sporo studni 
dzięki temu, że i starostwo i wydział powiatowy udzielały zapo- 
móg (2863  i 900 K.). W .jiow .iecie bobrecjdni wywiercono kilka 
studni, a mieszkańcy Strzelisk nowych tak ,są zadowoleni z ta­
kiej wierconej, m. głębokiej studni, że ^ami dobrowolnie po- 
Kryli potem dość znaczne (1550 K ^ Jje j koązt;ą, Za staraniem sta­
rostwa wydział powiatowy bobrecki sprawi! też,, .że 34 gminy 
wstawiły do swych budżitów na K u d m j w ogóle 7110 koron. 
W  tymże powiecie wójt w gminie W olowe urządza tanim ko­
sztem wodociągi. W  powie.eie brzeskim zbudowano w jednym 
roku 39 nowych studni z cemlyzyną betonową lub kamienną, 
nadto 11 studni wierconych systemu Nortona; w dąbrowskim, 
gdzie wody z niewielkiej głębokości są złe, postarano się o to, 
aby gminy urządzały studnio abisyńskie (w r. 3 o S j j— w do- 
bromilskiem zbudowano w jednej tylko gminie 8 stud ni z fun­
duszów rządowych,., a prawie we wsz-ystkie budżety gminne wsta­
wiono kwoty na studnie; w jaroatawskiem przybyło l!jj§ studni 
z kręgów b eto n S m ch ; to- kpłom yjjkiem  wydział powiatowy do­
starcza gminom takich kęęraw  po cenach własnego kosztu; 
w pilzneńsldem są dziś po wsiach studnie przeważnie betonowe, 
dawny zwyczaj pojenia byplła przy studniach już usunięto, a lu­
dność »dala się przekona® o szkodliwości złych studzien*; 
w podhajqckiem przymuszono 2$ gmin do przeinaczenia ogó­
łem §360 K. na studnie, a ^ludność jest z takiej kurateli zado- I 
w olona*; ,p,rzemyski p jtd ^ai powiatowy zakupił przyrząd do 
wiercenia studzi.en; lakiż* przyrząd wypożycza /gminom wydział 
pdwiatowy sekalski. W ydział pow. Irembowelski zaciąga 20.000 
koron pożyczki na budowę studni w powiecie, wadowicki rok 
rocznie ńjdziela zapomóg gminom uboższym..i t. d.

Nfy ^ P rz e g lą d  h ig ie n ic z c |f« (  190-6/7 i o so b n a  od-hitka; sp ra w o zd a n ie  
w  ‘ 1’rzeglądzjp; le k a r^ jE łn u  1 9 0 7 , str. 1 7 5 .
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Tern smutniej odbijają od tego wzmianki, że* n. p. wy­
dział powiatowy bocheński »mało w tym kierunku działa«, że 
w kałuskiem »stesunki nie zmieniły się na lepsze|| że w c a ł y m  
powiecie pja^eniżyńskim jesA tgłko j e d n a  studnia z pompą, 
a wszystkie inne otwarte i tylko 2Ś 2 z wiadrem stałem, -że w po­
wiacie ropcz.yckim przybyło mało studni, bN »W ydział powia­
towy o d m ó w i ł  w s z e l k i  eg~tt p o p a r c i a - ?  (!). Ale jeszcze 
smutniejszą jest wiadomość, że gdy wydział powiatowy bor- 
szczoWski na wniosek komisyi sanitarnej udał się do Wydziału 
krajowego z prośbą o badania hydrotechniczne, otrzymał »odpo- 
wiedź odmoHną, poniew|£tżj( niema ani znawcy hydrotechnika, 
ani f t a d u s a S I  na ten cel« (!) (str. 51). T a  odpowiedź jest go- 
dnem uzupełnieniem sprawozdania, jakie Wydział krajowy przed­
stawił Sejmowi w r. z. w sprawie-zaopatrzenia kraju w,-wodę........
Trudno się dziwić, -że przy takiej obojętności z tej 4strony zda­
rzyło się w r. 1904 w Turce, iż miasteczko to po zniszczeniu 
sweg» źródlanego wodociągu pyzez budowaną właśnie kclej, przy­

ciętej odszkodowanie w kwtfoie 7000 K. i za te pieniądze oddało 
budowę studni ludziom niefachowym, a obecnie »nie ma ani 
wodociągu, ani pieniędzy* Pstij.. 61). Równie wymowną f9-t na 
tej stronie wzmianka o Kalwaryi Zebrzydowskiej, miejscu słyn­
nych, setki tysięcy pątników gromadzących odpustów, gdzie je ­
dnak ciągle dotkliwie brak dobfej wody, a gmina, starająca się
0 wodociągi, nie mająca zaś na tqf funduszów, »szuka« subwen- 

i Cyi . . . .  Mimowolnie s ta je . w -oczach jaskrawy kontrast-: ów wspo­
mniany \\itśpra#ózdaniu o,parę wierszy wyżej »gospodarz« ĄjSsśnicy 
(w wadowickiern),"który trafiwszy przekopaniu studni w głębokości 
l ‘/s m. na skałę, ao^sadzał ją  dynamitem i w 17. metrze do­
stał się do wody, owi chłopi powiatu gorlickiego, którzy wła­
snymi funduszami zbudowali w jednym r. 1-904 145 z a  148 stu­
dzien (str. 5 3 )___

Rozdzmł o u s u w a n i u  n i e H z ® ^ o ś c i  nasuwa podobne 
uwagi, jak w r. z., tam więc odsyłam. Ze sprawozdania za rok 
f§g4  wynika, że postęp na tern polu jest ciągle r/tezmiernie po­
wolny. Kanalizacya postąpiła zutrozniej we Lt/uowie (przybyło 
1359 m. kanałów), natomiast w K ralow ie po znacznem polepsze­
niu z r. 1903 nastąpił prawie zastój. Z innych miast ptMąpiła 
kanalizacya nieco znaczfiicj w Btałej, Bohorodczanach, Brodach, 
Lubaczowie, Drohobyczu, Husiatynie, Jarosławiu, Glinianach, T a r­
nopolu. Wywożenie śmieci ws^ętizie jest wadliwe, niedoańte- 
czne, albo \vt41e się nie odbywa. Pew ne postępy przyniósł ro t' 
1904 w opróżnianiu dołów Taoacznych (tam, gdzie wyjątkowo 
są odpowiednie doły) pńzez wprowadzenie systemu Tallarda. 
Niestety niewiele miasteczek ma jifir odpowiednie doły, a w wielu 
miasteczkach ciągle jeszcze brak wychodkó%- B ru k ó w j chodni- 

•ków przybyło w roku P lu ł także' niewiele; z tabliczki p o d a * )  
w sprawozdaniu, wynika, że w Krakowie ptazybyld 12)720 m .3 
wie Lwowie tylko 7355 m.a, z miast proifc-incyonalnych tylko 
w Stanisławowie 99W0J in.2, zresztą na prowincyi" tylko w 14 mia­
stach zdobyło się na 1000.—2C?00 m .2 bruków i chodników, w !  
Lwowie na 129 kim. ulic je s t fi)3 kim. asfaltowanych, 2Ż-6 bru­
kowanych, 7» ‘Qjbzutrowanych, a 27 '6  ziem nych!1).

I w tyTm zakresie, jak co do zaopatrzenia w wodę, mo- 
żnaby przy doprej woli i energii wiele zdziałać; jako przykfld 
podaja Rada zdrowia miaitecSkp *Sołotwinę, gdzię, §od naciskiem 
Siergicznego burmistrza w Jednym r. 1&04 przybyło 226 dołów 
kloacznych. Ale tej dobrej woli i energii przeważnie brak wielki. 

-O bjaśnią to następujące wyjątki ze sprawozdania, w Bohorod- 
czanach »wszystkie place i ulice są gnpjem końskim i bydlę­
cym, oraz śmieciem w wysokim stopniu zanieczyszczone; wy­
chodków publicznych i prywatnych bratk*. W e wszystkich mia­
steczkach po,wiatu dąbrowskiego**m ieszkańcy żydowscy wyrzu­
cają śmiecie i odpadki kuchenne przed domy; g m in y ... błota
1 śmiecia prawie nigdy giżi| wywgżą*. W  odbudowywanym po 
jwzarza Radziechowie nie przypilnowano, by przy każdym liro­
wym domu był wychodek; to samo w Mikulińcach. W  Delaty- 
nie wzdłuż gościńca ifządowcg^, przerzynającego miasto, i^toją 
w rowach gnijące E iłu że ; »z powodu sporu, kto ma czyścić 
rowy, rządowy fundudz drogowy', czy też.gm ina, pikt ich nie 
czyści od szeregu lat«. W  rohatyńskiem »zataję-się (?), że w aa- 
ły m  powiacie w żadnej miejscowości niejna wcale kanMów, 
ścieków, brak też wielki w y ch od k^ r. . .  Ludność pri^si o .'Wska­
zanie ^posobu, jak uniknąć zanieczyjszczenia otoczenia domu,

* )3 a  u" 'aS? zasługują doświadczenia z ^olełftLIiiem dróg ropą na­
ftową, podjęte tf^Drohobyczu. Polluiie 1 kim. ulicy SBfaW W K  5° K .; ku­
rzu nie ‘było potem przez' tydzień, a później ciężki Jfarz nie unftsil
się. Ropa tiis^zy jednak obuwie i suknie; -p® deszczu bioto trudne-: wysy­
cha; drzHfa przydroline łatwo niszcSejją.
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lecz zarządy miasteczek nie umieją, czy nie chcą zaradzić złemu*. 
W  Rudkach chodniki w ulicach są »drewniane,‘ 'krzyw ej chwiejne 
i wązkie, w rowach przy gościńcu ®»ecze cuchnące i gnijące*. 
W powieaie sanockim »niema żadnej zmiany ku! lepszemu*; toż 
samo w sokalskim. W śniatyńskiem >dobrze urż^dzone gnojo­
wiska nalażą do rzadkości nawet na obszarach dworskich*. 
W  Tarnowie i Rzeszowie przerzynają miasto ^potoki, będące wła­
ściwie otwartym .kanałami* o dnie, nigdy dokładnie nie oczy- 
s-zczonem. W  pow iecie trembowelskim bywają nieczystości z mia­
steczek wylewane do rzeki* Sfcretu. W  Tu rce »czyszczenie mia­
sta odbywa się tylko na polecenie starostwa i to zazwyczaj pod 
groźbą zamknięcia targów lub jarm arków * (!). W  temże mieście 
zdołanó zmusić gminę wyznaniową izraelicką clo zbudowania 
wychodka przy bardzo uczęszeaanej łaźni dopiero zapomocą 
przymusowego zamknięcia łaźni na 3 miesiące-^p).' *W Zurawnie 
» wśród domów mieszkalnych znajduje się bagno najmniej 

jSO® m.f obszaru*', chociaż je  n. b. »łatwo osuszyć«.
Sprawozdanie z r. 1904 tem przewyższa poprzednie, że 

zawiera obfitszy materyał o robotach asanacyjnych w zakresie 
rejtulacyi rzek i potoków, osuszania bagien, oczyszczania stawów; 
z prac tego zatjreęu wspomnieć należy o rozpocząć się m ającej 
regulacji Reltwi, zabagniającej i zatruwającej szereg wsi poni­
żej Lwowa, o osuszeniu rozległych obszarów w sąsiedztwie mia­
sta Brodów i o podobnych pracach, które się miały zacząć 
w r. 1905 dla osuszenia olbrzymich bagien w powiecie rudeckim

W szelako wogóle nie można jeszcze ze I sprawozdań Rady 
zdrowia 'Wyrobić :?©bie obrazu postępu takich prac asanacyjnych 
w kraju,; przydałoby się tu bardzo, jak  już w r. z. podnosiłem, 
podobne zestawienie, jak Dra Barzyckiego co do stanu zaopa­
trzenia kraju w wodę; dopiero na podstawie takiego zestawienia 
możnaby czynić jakieś porównania.

2. P . o k a r my ,  używk»i  i n a p o j e .

Zakres działania rządowego zakładu badania środków spo­
żywczych w Krakowie ustawicznie \^Kasta i zbliża się cz_aś,f gdy 
utworzenie drugiego zakładu we Lwowie stanie się nieodzowną 
koniecznośdą. W  r j,9Q“ł  zbadał zakład krakowski 2047 próbek,
0 420 wjgfisi. niż w r. 19(SJ Za nieprzydabae do użycia lub spo­
życia uznano 5 6 1  prc. próbek (w roku 1901— 47'6,  37 '7 , 
40'9). Jeszcze i w r. H)Q4 juie przystano ż a d n e j  pró‘bki do zba­
dania z 14 starostw (w r. 1903 z 19Ó| Bezczynności tej nic nie 
może usprawiedliwić. —  Należy z uznaniem podnieść badania 
jaltości m lek jj podjęte na większą skalę w roku 1904 przez in­
spektora zakładu Dra B ię ,ra , w Krakowie i kilku większych 
miastach w kraju i w oborach wsi okolicznych. Wynik tych bą- 
dań jest bardzo smutny. W  Krakowie n. p. 70 (siedemdziesiąt) 
prc. p K b  było bąd? pozbawione śmietanki, bądź zmieszane 
z wodą lub soskT. (Ciekawą jest rzeczą, że m iejska pracownia 
chemiczna w Krakowie fiznała na 855 prób mleka tylko 12'5 prc. 
za nieodpowiednie. W ytlómaczenia tak znacznej różnicy w spra­
wozdaniu nie znajdujemy). Na podstawie swych badań żąda Dr 
B i e r  energiczniejszej kontroli mleka targowego w miastaęb, 
wprowadzenia regulaminu sprzedaży, "(co też nakfąpiło w K rako­
wie w tymże roku), Douczania producentów podmiejskich o ra- 
ctonaliTCm mleczarstwie, zakładania spółek mleczarskich i wzo­
rowych sklepów z mleczywem, czystszej kontroli wetSrynar- 
skiej obór.

Tym  razem podaje sprawozdanie wiadomość b działalności 
chemika m iejskiego weFLwowie, których w poprzednich sprawo­
zdaniach1 albo brakło, albo były bardzo niedostatecm e. Ale i za 
rok 19(34 nie podał chemik lwowski, kt&re artykuły spożywcze
1 w jakim  stosunku odse.tkowym uznał za zafałszowane, ograni­

cz a ją c  się do uwagi, że W9&A zbadanych 23-77 próbek ilość za­
fałszowali nie przekracza 8 prc. Najwięcej pozostawiało do ży­
czenia w e1 Ujrowie mlefto i pieczywo. —  Ze sprawozdania che­
mika krakowskiego za r. 190?*przytacza Rada zdrowia ciekawe 
szczegóły o zafałszowaniu masąa margaryną (na 1080 próbek 
217), którą wprost jako masło sprzedają domokrążnie handlarki 
z powiatów podgórskiego i wielickiego, oraz o smutnym wy­
niku badania 7324 prdBek nafty z rafineryi krajowych.

Szczegóły o obrocie środkami żywność), poczerpnięte ze 
sprawozdań leKarzy urzędowych, dotyczą .tym razem niemal 
wszystkich powiatów "fz r. .1903 podało sprawozdanie dane tylko 
z 21 powiatów), co jest wielkim w sprawozdaniu postępem. 
A szczegóły to nieraz bardzo ciekawe: n. p. w 3 miasteczkach 
powiatu brzJSywskiego miały być w s z y s t k i e  sztuki bitego 
bydła i świń zupełnie zdrowe! Sąd w Ropczycach uwalnia han­
dlarzy i kupców, gdy sprzedawali towar oszukańczy! W  Sam bo­
rze, liczącym lSfOOO'"mieszkańtów, »zak westy ono wała polieya

miejska w ciągu całego roku tylko raz małą rybę!« W  wielu 
powiatach »nadzór nad sprzedażą żywności bywa o tyle 'tylko 
wykonywany, o ile go wykonuje c. k. lekarz powiatowy; a nikt 
nie zaprzeczy, że nadzór, wykonywany jedynie ze strony lekarza 
powiatowego nie może być dostatecznym«. Z przyszłych spra­
wozdań dopiero przekonać się? będzie można, o ile i jak szybko 
idzie rzecz ta ku lepszemu.

H i g i e n a  b u d o w l i  i mi e s z j k a ń .

W  poprzedni em sprawozdaniu scharakteryzowała Rada 
zdrowia w 'pgólnym zarysie sm utnejgtosunki mieszkań robotni­
czych, zarówno miejskich, jak rolnych. W  .sprawozdaniu obe- 
.cnem podkreśla Rada zdrowia złe pomi«ppzenie znacznej więk­
szości zakładów państwowych (szkół średnich, sądów, urzędów) 
w nieodpowiednich, a drogo przez rząd wynajmowanych budyn­
kach prywatnych. S e jm  w r. 1904 uchwalił wezwanie do rządu, 
ab> przyspieszono akcyę, zm ierzają^  do poprawy tych stosun­
ków. —  Również pilne jest zapewnienie dobrych mieszkań urzę­
dnikom, zwłaszcza po mniejszych miasteczkach, gdzie mieszkania 
te są i drogie i bardzo złe. Przez tani kred;, t, uwolnienia od po­
datków, należy ułatwić budowę domójg, urzędniczych.

Przechodząc do uwagi o higienie budowli w poszczegól­
nych powiatach, podaje Rada zdrowia w ostatniem sprawozda­
niu wiadomość tylko z czterdziestu kilku powiatów.

W  Krakow ie i we Lwowie (pominąwszy znąjie przeludnie­
nie mieszkań krakowskich) zakałą są »mieszkania« dozorców do­
mów, nieraz w całkiem cifemnych, wilgotnych piwnicach lub 
w kom órkach pod schodami, mieszczących zaledwo barłóg. »Mie- 
szkań« takich polepono we Lwowie zamknąć 103, w K rako­
wie 47, (ile z nich jednak istotnie zamknięto, domyślić się nie- 

I trudno, 'wiedząc choć trochę o nieóeenionem prawie »rekur- 
sów«). W  obu tych miastach w r. 1904 dały znak^|ycia »Tow a- 
rz^ftwa budowy tanich mieszkań robotniczych*; lwowskie przez 
swoje zawiązanie się (cj dalszej jego działalności nic niewiadomo), 
krakowskie, stworzone przez ś. p. Henryka Jordand, przez zbu­
dowanie dalszych 2 domów, dla 18 rodzin (przedtem już w 5 do­
mach mieszkało 58 rodzin).

W  powiecie' bialskim, mającym nieffle mieszkania dla robo­
tników fabrycznych i tó lejów ych, wytyka Rada zdrowia braki 
»czworaków* folwarcznych, (w jednym  muśffeli robotnicy uży­
wać do picia wody z rowu, zanieczyszczonego gnojówką; po wy­
buchu duru brzusznego zarządziło starostwo wykopanie studni, 
poczem dur wygasi). W Oświęcimiu pow stajł (nlreszciej^dom y 
noclegowe dla wychodźców, z nich jeden, katolicki, »dosyć czy­
sto utrzymany*. — W  bohorodczańskiem prawie wszystkie domy 
drewniane wilgotne, bez piwnic, albo z piwnicą zalaną; w bor- 

>'szczowskiem »niktf lfie dba o wykonywanfe policyi Budowlanej«; 
podobnie wyraża się lekarz urzędowy o powiecie dąbrowskim. 
W  brzozowskiem nie ma wcale domów dla robotników z ko­
palń nafty; natomiast opłakane stosunki borysławskie nieco się 
pod tym względem poprawiły (68 mieszkań robotnffeżych); na 
Tarnaw ce rozpoczęło Tow. akcyjne dla przemysłu naftowego bu­
dowę domów robotniczych na 344 mieszkań. W  hórodeńskiem 
domy są liche i ciaśrłej wraz z ludźmi przebywają w zbach cie ­
lęta i owce. Sporadycznie zdarza sfę to niestety jeszcze nawet 
w krakowskiEm. W  mieście Jarosławiu »nikt riie myśli o usu­
nięciu* licznych grup domów » walących się, nieschludnych, 
o wysokości izb niżej 2 m.>; w temże mieście polecono zamknąć 
37 mieszkań piwnicznych, ale magistrat nietylko ich nie opróżnił, 
lecz nawet >nnmo kilkakrotnych urgen*śow wzbrania t^ię -prsed- 
łożyć starostwu dokładny ich wykaz«! (NB. Jarosła\y*ma 24,906 
ludności, należy więc do większych miast prowincyonalnych). 
W  kołomyjskiem nie jest ustawa budownicza należycie wykony­
wana nawet w saftiem mióśćie powiatowem; po wsiach niszczy 
domy głźyb drzewny. W  krośłiieńskiem i limanowskiem więk­
szość chat dymnych, a nieraz jeszcze i dziś budują nowe chaty 
bez kominów/ chociaż i tu powinienby zaznaczać się wpływ po­
wracających z Ameryki wyctiodźców, ja k  to się dzieje bardzo 
wyraźnie n. p. w powiecie liskim. W  powiecie lwowskim na 
3 4 1 nowych domów, zbudowanych w r.fi.904 , było 275 lepia­
nek. W  W orochcie (w nadwórniańsk-iem), będącej bardzo uczę- 

^Pfc:czanem letniskiem »o planie regulacyjnym nikt nie myśli, a jak  
gmina dba o rozwój fęj miejscowości, najlepszym dowodem, że 
gdy przed sfćściom a laty pod naciskiem sprawiono 4 latarnie, 
do r. 1905 jeszcaŁ się nie świeciły*. W  niektórych wsiach w pe- 
czeniJfńskiem  są jednoizbowe chaty, w ktdrych midści się po 
10 osób na piecu i pozostających 2 m .2 podłogi. W ogófe1 w po­
wiatach ruskich stosunki są opłakane i nie polepszają się pfa- 
wie wcale. Obszary dworskie opierają się zarządzeniom co do od



powiedniego pomieszczenia stużby. W  wielu miasteczkach tej 
części kraju jest »mnóst\vo domów, urągających wszelkim prze­
pisom higieny, walących się*. Takie lub tym podobne wiado­
mości czytamy z powiatów: Przemyśl, Przemyślany, Rawa, Rudki, 
Sambor, Skalat, Śniatyn, Tłumacz, Trembowla. Co do innych 
wymienionych w ostatniem sprawozdaniu powiatów stwierdza 
Rada zdrowia polepszenie, przyczem charakterystyczne są dwa, 
najskuteczniej działające czynniki: pow racające z Ameryki wy- 
chodźtwo i   pożary. Wychodźtwo działa przykładem, budu­
jąc domy jasne, suche i czyste (Sanok, Tarnów, Wadowice). 
Pożarom zawdzięczają porządne odbudowanie się miasteczka 
Brzesko, Dynów, Dolina, Rymanów, Złoczów; tylko w Tłumaczu 
zdarzyło się to, na co tak często utyskiwały sprawozdania da­
wniejsze, że i przy odbudowaniu spalonej ulicy nie przestrze­
gano przepisów ustawy. Szkoda tylko, że trzeba aż klęsk ele­
m entarnych, by wydziały powiatowe (jak w samborskieni po 
trzykrotnym pożarze wsi Brzegi) poczuły się do wydania suro­
wych rozporządzeń, szkoda tern większa, że, jak się pokazuje, 
•skutki były zaraz widoczne nietylko w spalonej gminie, ale 
także w innych*. Niestety zaledwo o kilku powiatach czytamy, 
że »jest wogóle w całym powiecie postęp w budowaniu bardzo 
pocieszający« (Wadowice), , lub że »policya budowlana bywa do­
syć ściśle wykonywana* (Żywiec).

4. Z a k ł a d y  p r z e m y s ł o w e .

I w tym roku szczegóły, przytoczone w sprawozdaniu 
Radjr zdrowia według sprawozdań 3 inspektoratów przemysło­
wych galicyjskich (w Krakowie, we Lwowie i w Stanisławowie) 
dowodzą, jak  pożyteczny i pomyślny wpływ wywierają urzędy 
te na higienę przemysłu. Prawie wszystkie nowo powstające fa­
bryki odpowiadają wymaganiom higienicznym; trudniejsza jest 
sprawa ze starszymi zakładami, chociaż i tu osiągnięto niejedno, 
stosując surowe kary (np. pewnego przedsiębiorcę ukarano 7-m ie- 
sięcznem więzieniem i zmuszono do wypłacenia odszkodowania 
9 lżej uszkodzonym robotnikom i alimentów 2 sierotom). Naj­
gorsze i najtrudniej dające się zmienić stosunki panują w m a­
łych zakładach przemysłowych i rękodzielniczych (piekarnie 
lwowskie, krakowskie, tarnowskie, warsztaty tapicerskie i t. d.).

Niestety nawet tam, gdzie lokale pracy fabrycznej urzą­
dzone są nawet >wzorowo*, nazbyt często brak mieszkań dla ro­
botników. Jaskrawym przykładem jest przytoczona w sprawozda­
niu niezamężna robotnica lwowska, płacąca za łóżko w przelu­
dnionej suterenie 10 K. miesięcznie. Takie nawet wielkie przed­
siębiorstwa, ja k  fabryka wagonów w Sanoku, maszyn w Ottynii, 
(400 robotników) nie miały w r. 1904 domów robotniczych. Do 
wielu fabryk dochodzą robotnicy codzień z odległości 5 — 6 ki­
lometrów (jeszcze w r. 1907 działo się to n. p; w wielu fabry­
kach w pow. podgórskim). Nie dziw, że brak mieszkań i brak 
wody doprowadził w r. 1904 w Borysławiu do powszechnego 
strejku, atoli tam jedno tylko z przedsiębiorstw załatwiło rzecz 
gruntownie, budując 344 mieszkań (ob. wyżej).

W arunki higieniczne robotników w całym kraju były w r. 
1904 o tyle gorsze, że panująca (wskutek posuchy) wyjątkowa 
drożyzna bardzo utrudniała ich położenie materyalne.

W  tym rozdziale sprawozdania, podającym także dane ko­
lejno o każdym powiecie według sprawozdań lekarzy urzędo­
wych, znajduje się krótka wzmianka, że wychodźców sezonowych 
do Niemiec było z samego okręgu krakowskiego co najmniej 
35.000. Jak już wspomniałem, dokładniejszy obraz całego ruchu 
wychodźczego wydawałby mi się z wielu względów pożądany 
w sprawozdaniach.

ó. H a n d e l  ś r o d k a m i  l e c z n i c z y m i  i t r u c i z n a m i  p o z a
a p t e k a m i .

Ustęp ten podaje krótkie wiadomości o drogueryach, po­
zwoleniach na sprzedaż trucizn i t. d. (C. d. n.)

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.  

M e d y cy n a  sp o łeczn a . E p id e m io lo g ia .  S t a ty s t y k a .

R eform y san itarn e j  w A u stry i domaga się wniosek 
Prof. L u  d w i g a, przedstawiony austr. Izbie Panów 10. IV. 1908. 
W niosek wzywa rząd, aby w drodze ustawy utworzył dla spraw 
sanitarnych państwa urząd centralny, aby wyposażył Najwyższą

Radę zdrowia w odpowiednie zakłady, aby poprawił byt leka­
rzy urzędowych i zapewnił im większy wpływ i samodzielność 
w sprawach sanitarnych.-— W  tejże sprawie przedstawił wNajw. 
Radzie Zdrowia szereg wniosków Prof. J a k s c h .  Departament 
sanitarny ministerstwa spraw wewnętrznych opracował plan 
przekształcenia Najw. Rady zdrowia, wyposażenia je j w odpo­
wiednie samoistne pracownie i t. d. Natomiast oświadczył się 
rząd p r z e c i w  utworzeniu ministerstwa sanitarnego (»gdyż m o­
głoby ono dać powód do politycznych walk partyjnych w spra­
wach sanitarnych* (?) i p r z e c i w  państwowemu urzędowi zdro­
wia (»gdyż scentralizowanie spraw sanitarnych byłoby ze względu 
na różnice narodowe poszczególnych krajów niekorzystne*). 
Istniejące zakłady badania chorób zakaźnych (W iedeń, Graz) mają 
być rozszerzone, a nadto mają być utworzone nowe w Lubla- 
nie, L w o w i e  i przy uniwersytecie, mającym powstać na Mora­
wach. i?.

Służba ok rę g o w a  le k a rs k a  w Czechach ma być zre­
formowana. Przed opracowaniem zmiany ustawy zwołał czeski 
W ydział krajowy ankietę, złożoną z przedstawicieli korporacyi 
lekarskich i lekarzy praktycznych. Ankieta orzekła, że należy 
tworzyć okręgi sanitarne tylko tej wielkości, aby lekarz mógł 
wypełnić istotnie swe zadanie, ale też tylko takie, aby zapew­
niały lekarzowi przyzwoite utrzymanie. Od kandydatów należy 
wymagać przedewszystkiem odpowiedniego wykształcenia lekar­
skiego, a niekoniecznie egzaminu fizykackiego. Należy wydać 
jasną i ścisłą instrukcyę służbową i zapewnić lekarzom okręgo­
wym udział w komisyach sanitarnych, a Izbom lekarskim głos 
w sprawach zasadniczych, dotyczących okręgowej służby zdro­
wia. (Gdybyż to u nas przy podobnych reformach również zaw­
sze zwoływano ankiety, złożone z powołanych czynników!) R.

Ze Związku lek a rz y  rząd ow ych  w G a lic ji .  Na posie­
dzeniu Wydziału w d. 9. IV. 1908 zdał prezes D r ’ C z y ż e w i c z  
sprawę z zabiegów delegacyi, wysłanej do W iednia celem po­
parcia prośby o poprawę bytu lekarzy rządowych. (Podania ta­
kie wniosły równocześnie wszystkie Związki lekarzy rządowych 
w Austryi). Na organizacyjne zebranie centralnego Związku le­
karzy rządowych w W iedniu z końcem kwietnia b. r. deleguje 
Wydział Związku galicyjskiego prezesa Dra C z y ż e  w i c z a  i se­
kretarza Dra O b t u ł o w i c z a .  (Tyg. lek. 16). R.

W  sp raw ie  ubezpieczenia lek arzy  zapomocą dobrowol­
nego ubezpieczenia wzajemnego, jakie wprowadza ^Towarzystwo 
wzaj. pomocy lekarzy«, zabiera głos Dr M i k o ł a j s k i  (»Głos 
lek.* Nr 8), podnosząc zapał i poświęcenie Dr W ą t o r k a  
w pracy w tym zakresie, ale nie wierząc w .szersze powodzenie 
tego sposobu, dostępnego tylko dla lekarzy, mogących płacić 
rocznie po kilkaset koron, a więc materyalnie już dobrze sytuo­
wanych. A.

P ła ce  o rd yn atorów  szpitalnych w W a rs z a w ie ,  wyno­
szące najwyżej 300 rb. (sic!) rocznie, urągają zasadzie słusznego 
wynagradzania pracy. Dr H e w e l k e  (»Gaz. lek.* 15), oblicza, 
że przy takiej płacy otrzymuje ordynator za godzinę wytężają­
cych zajęć szpitalnych 27 do 54  kopiejek (!). Płace powinny 
wynosić przynajmniej po 1200 rb. (1500 rb. dla chirurgów) i do­
chodzić w ciągu lat 12 do 2000 (resp. 2500) rb. R.

Do popieran ia  zdrojowisk polskich nawołuje przed se­
zonem kąpielowym Dr M i k o ł a j s k i  w »Głosie lekarzy* (NrS). 
W  rozpoczętej bowiem akcyi obronnej wobec Prus należy prze­
dewszystkiem pomyśleć o niemieckich zdrojowiskach, wśród któ­
rych niema ani jednego, nic dającego się zastąpić zakładem kra­
jowym lub zakładem w innych krajach Europy. Skoro je s t rze­
czą zasadniczą, by zdrojowisko spełniało wymogi l e c z n i c z e ,  a nie 
ma żadnej wątpliwości, że nasze zdrojowiska je  spełniają, przeto 
niema żadnej przeszkody, by chorych kierować do wód i zakła­
dów polskich; w każdym zaś razie nie powinni lekarze nasi 
wskazywać drogi do zdrojowisk niemieckich, gdyby już chory 
nie dał się nakłonić do pozostania w. kraju. R.

»Therm«, przyrząd  do od każan ia  form alin ą  w wyższej 
ciepłocie, wynaleziony przez Dra G ą s i o r o w s k i e g o ,  a mogący 
nietylko zastąpić przyrządy parowe, lecz dozwalający nadto od­
każać bez uszkodzenia futra i wyroby skórzane, zaleciło Namie­
stnictwo (L. 29.070. V I— b) do powszechnego użytku władzom 
administracyjnym. (Przyrząd ten wyrabia inżynier St. Dzbański, 
W iedeń, VII. Lindengasse 2). R.

Dwumilionowym funduszem na zw alczanie gru źlicy ,  
uchwalonym przez parlament austryacki z nadwyżek kasowych 
r. 1905, zarządzać ma komitet, złożony z 12 członków pod prze­
wodnictwem br. Heina, szefa sekcyi sanitarnej min. spraw wewn. 
Do komitetu należą przedstawiciele ministerstwa spraw wewn.,
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skarbu i oświaty, delegat Najw. Rady zdrowia, 3 delegatów T o ­
warzystwa »Viribus||uniti&«, delegat uzdrowiska Alland i sty­
ryjskiego Towarzystwa zwalczania gruźlicy. (Ten skład komitetu 
nie zapowiada, bv się z fundffśzu dla naszego kraju wiele okroiło).

Stfin epidemii w  Galicyi. W  czasie od 5. do *18. IV. 1908 
doniesiono o 104 nowych przypadkach d u r u p l a m i s t e g o  w 23 
gminach, a mianowicie: m. Lwów 5 (4 obcych, z tycia 3 z po­
bliskich gmin), pow. Gródek jag. (Uherce niezabitowskie 7), Ja ­
rosław (Radymno 1), Jaworów (Olszanica' 1, K łonice 3, Czerni- 
lawa 7, Drohomyśl 5, TrJsŁfaniec 8), Kamionka (Kamionka 3L 
WiSjJutr nowy 1), Lisko (Łuh 3, JaTorzec r j, Nadworna (Krasna 

Podhajce (Kotuzów w , Przemyślany (Zamoście 1), RawaHńaj- 
dan 14, Potylicz 3, Rawa 1, Biała 10), Sokal (Terespa 1), Sta­
nisławów (Komarów 7), Stryj fTuchla 4), Zbaraż (Romanowe 
sioło 7) i o 6 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
mó z g  o * o  - r  d z e n i o w y c h  w 2 gm inach, a mianowicie pow. 
Bochnia (Targowisko 4), Brzesko (Lewniowa 2). D r T.

Z ruchu ludności w K rakow ie. Od l2 . do 18. IV. 1908 
urodziło się, dzieci żywo gS, nieżywo 7; zmarło osólb 43 (w tem 
obcych 11), z nich z gruźlicy 14 tei), zapalenia płuc 5 (1). -S".

Choroby za k aźn e  w K rako w ie .  Od 12. do 18. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 (w tem obcych 4), płonicy 
4 (1), odry 9 (4),' duru brzusznego 1 ,(1), czerwonki 1 (1).

D r Sch.-

Wiadomości bieżące.

K rak ó w . Polskie Towarzystwo balneologiczne odbędzie 
swe W alne Zgromadzenie w d. 3. V. b. r. w Domu lekarskim 
w Krakow ie (o"-godz. 4 pop.) 'OpuScz sprawozdań rocznych i gjaL 
borów znajduje się na porządku dząpnirym sprawa zjazdu bal­
neologicznego i sprawa bojkotu wód i zdrojowisk pruskich. Do 
komitetu redakcyjnego organu Tqw., »Przewodnika kąpielowego*, 
powołani zlatali przez W ydział: Dr Flrs (redaktor)L*Dr Piotro­
wski, Zathey, Zanietowski i Prof. Doleżan.

—  Towarzystwo opieki Śzpitaln ff dla dzieci mianowało 
ProjJ Dr L . M. J a k u b o w s k i e g o  honorowym kuratorem szpi­
tala dla dzieci im. Ludwika i kolonii leczniczej w Rabce. 
Dyrefccyę szpitala św. Ludwika obejm uje Dr. M u r dz i e ń s k i.

L w ów . Towarzystwo lekarzy galityjsWich ogłasza, co na- 
stęfuje: kZ okazyi nąbycfa* aptdu Mikolascha we Lwowie złożył 
W Pan Maryan K r z y ż a n o w s k i  kwotę 105.0' koron na rzecz 
funduszu wdów i sierót po lekarzach. Za ten tak hojny dar 
składa Mu Towarzystwo lekarzy galicyjskich Serdeczne podzię­
kowanie*.

—  Sekcya sanocka Towarzystwa lekarzy galieyjskłch uchwa­
liła uczcić pamięć Prof. Edwarda K o r c z y ń s k i e g o ,  tablicą 
w kościele w rodzinnem Jego mieście, Dobromilu , i zebrała na 
ten cel 2% K ; dalsze składki u p rasS  Sekcya przesyłać na ręce 
Dr Ć w i k  li c e r  a,  burmistrza m. Dobromila.

—  »Koło medyków wszechnicy lwow skiej«, zawiązane z po­
wodu rozłamu na tle politycznem, który nastąpił w r. z. w »Bi- 
bliotecg«siuchaczów medycyny*, wydało sprawozdacie za pierwszy 
rok swej działalności. Oprócz ludziału w pracach przygotowa­
wczych (Jo X . Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, zorgani­
zowało KołoipiKuBa samarytańskie* dla pań, urządziło wycieczki 
naukowe do 2jzdrojow isk i 3 odczyty. -Biblioteka »Koła« za­
wiera 458  dzieł, dochody wynosiły 1,604 K, rozchody 1,182 K, 
członków zwyczajnych było,95S(|

Wiir.SZilAVil. W  czasie wystawy zdrojowej w Ciechocinku 
odbędzie się 8. VI. b. r. jednodniowy zjazd lekarzy i higienistów, 
którego program obejmuje zwiedzanie yygtawy i :urząt^ew za­
kładu zclrc|c>wego, oraz wspólną konferencję. Komite,t wygiawy

uprasza w szystkich, zamierzających uczestniczyć w zjeździe, 
o zgłaszaniAfeaę do Sellretaryatu wystawy (W arszawa, Marszał­
kowska 110) najdalej do 15. maja b. r.

W ilno. GeneraLgubernator rozporządził, aby wszystkiff 
awizacye do członków Towarzystwa redagowano w języku urzę­
dowym.

Ti ró żn y ch  8 tron . Porządek dzienny posiedzenia Wydziału 
lek. Polskiego Związku lek. iLurzyr. w Petersburgu w d. 4/17. 
IV . b. r. obejmował: 1) IProw. L. P r u c h n i c k i :  Pokaz tworze­
nia się kryształów na szkle. 2) Dr M o r a c k i : Zateżaość
indykanu od indolu. 3) Prof. Z i e l t n a c k i :  Przyczynek do chi­
rurgii dróg żółciowych.

—  W gronie profesArów nowopowstałego Instytutu psy- 
choneurologiyznego W Petersburgu znajduje się rodak n a S  psy­
chiatra Prof. Otton C z e c z o t t .  Prezydentem Instytutu obrano 
Prof. B e c h t j e r e w a .  X.

—  -Rada profesorska petersburskiej Akademii wojskowo- 
lckarskiej uchwaliła przyjąć wszysPkich, w r. z. za rozruchy na 
rok relegowanych studentów i dopuścić ich do'egzaminów przej­
ściowych,Ąktóre rozpoczną się w końcu kwietnia s. s.

—  Ząwiązane niedawno w Paryżu Towarzystwo historyi 
medycyny wybrało prezesem swym Prof. Landouzy, a prezesem 
honorowym W iktoryna Sardou.

M ian o w an i : internislą prof. PI. L e o  w Bonn profesorem 
farm akologii;

bezpłatnym Ljjsystentam i-eksternam i szpitali w arszaw skich: 
Drowie R y ł k o ,  K n a p p e ,  M a l i n o w s k i  S. H. (św. Roehal, 
G r o d z k i ,  O s t a s z e w s k i ,  M a r k o w s k i ,  B a r c i l o e  w s k i ,  
W ó j c i c k J  (na Pradze),p€ j f jr w ic z  ^szp. izr.), J  M. Z a b o r o ­
w s k i  Ducha).

Dr W . M o m i d ł o w s k ,i ,dekarz powiatowy w Tarnobrzegu, 
wybrany został wiceprezesem Rady powiatowej i zatwierdzony 
przez Cesarza na tym urzędzie.

Z m a rl i :  W  Paryżu b. Prof. chirurgii T e r r i e r  i b. Prof. 
anatomii patol. C o r n i l ;  w Wiedniu laryngolog Prof. S c h r o t t e r .

R e d a k to r  o d p o ^ k E y a ln y :
Prof. d r  S ta n is ła w  C ie ch a n o w s k i .

Posiedzenie T o w a rz y stw a  lek arsk ieg o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się we środę d. 29. kw ietnia  o godzinie 6 wieczór
w Domu lek arsk im  (Radziwiłłowska 4). Porządek dzielny: 
1 J  Dqę. G l i ń s k i :  Dem onstracye preparatów anatom opatolfe 
gicznych. S D r  K o r o l e w i c z :  Demonstracye z kliniki lekarskiej. 
3) Dr S c h l a n k :  WT sprawie opatrywania pępowiny u nowo­
rodków.

Woda i-i i® cj u a-rf ’
K r  •  ' 1  ® '■ a

r o T C i c n s k a
Z 2 z d r o ju  S te fa n a

o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 2 ^  *5 
Q  ̂ miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece g § 

3̂ i pamięci P, T. lekarzy polskich. 206 n  c5* g 3

D r K a h lb a u m , G ó rlitz
Z akład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h

O tw arty  zak ład  leczn iczy  d la c h o ry c h  nerw ow y ch .

Zakład leczn iczo-w ych ow aw czy
dla m ło d ocian y ch  c h o ry c h  n erw ow y ch  i um ysłow ych . 125

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla G alicyi i Bukow iny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81.

N  GORZKA WODA NATURALNA H 

Ś R O D E K  C Z Y S Z C I ^

ANDREAS 8AXLEHNER ETYKIECIE,
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izybko uśmierzający ból i le- 
~ S S E  czący środek do wciera-  

c i e r p i e n i a c hm a przy

D t r c f r a i

gośćcowych (gościec mięśniowy, ostre nerwobóle, zapalenie torebek 
ścięgnistych, zapalenie opłucnej gośćcowe). £alit znosi skora w sta­
nie nierozcieńczonym. Bez wszelkich objawów ubocznych.

Duotal „Heyden", nie-
trujący, bez wonny i bez snia- 
ku przetwór gwajakolu. W y­

borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą  
dów oddechowych.

Novargan umożliwię inten 
żywne leczenie bakte 

  ryobójcze w i e  w i ó r a ,
gdyż z powodu braku działania drażniącego może być także w sto­
sunkowo silnych zgęszczeniach stosowany.

Acoinowa oliwa, ̂ g g g :
ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach oczu i przy przy" 
żeganiach bez żadnego działania ubocznego na oko.

P ró b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a 1 2 d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

K  KRf

I

KRAKÓW, UL. zyBLIKIEWICZR 9. — TEL. 796.

ZAKŁAD ZANDERfl I
dla leczenia mechanicznego.
LECZNICA CH1RURG1CZN0- ORTOPEDYCZNA.
Oryginalne ap araty  Zandera. —  G im nastyka lecznicza. —  W yrób gorsetów , 
pasów  brzusznych, sztucznych kończyn i t .  d. —  L eczenie gorącem  pow ie­

trzem . —  M ię sien ie . —  E lektry zow anie.

A P A R A T  R O E N T G E N A . — S A L A  O P E R A C Y J N A .
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 MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL,

S$*\.

Nazwa P  v t r i 3  p t l  1 F Y N  Nazwa
i zastrzeżona. *—< A  L I  d o  L 1 4 1 I I  zastrzeżozastrzeżona.

Cbinae ,,Nanning“j
(Najlepsze współczesne Stomachicum).

Przepisyw ane w  K asach  ch o ry ch  w  B erlin ie.
W skazano w :

j L) braku  npet. u bleiln (Bysm en. znikła po dłuższem  używ aniu togo środ ka). 
2) brak u  ap ety tu  u zoł/oir&tycli i g ru / lir/ y ch . '

! 3) ostrym  i p rzew lekłym  n ieżycie  żo łąd ka.
I 4) u g o rą cz k u ją cy ch  i it go rączce  p rzy m iln e j.
5 5) u ozdrow ieńców , 
j 6) w wy m iot no b ciężarn ych .
| 7) w prze w. iiież . żołądka w sk utek nadużyw ania w yskoku, j 8) w n iestraw n o ści pnd w pływ em  R g . i jo d k u  potasu.

Oryginalne

f l a k o n y
po K or. 

tylko 
w ap tekach .

j jed ynie Dr H. N A N N 1 N G ,  aptekarz, Den Haags. (Holandya). j
Z astep cć. g e n e ra ln y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

J LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3
O dsprzedaje się ty lko  aptekarzom . 207 [

Próbki i litera tu ra  bezpłatn ie. ||

POD ZŁOTą C W I jŁ a  \  ^  I  POD iZŁOTA GWIAZDA

A P T E K A  PC2J „ z m n  GWIAZDA1

PIOTR* MiKOLflSCHfl
w yrabia : WE LWOWIE w yrabia;

Syrop 5ulfoguajako!evey i Syrup 
Sulloguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roclie według orzeczenia Komisy i Przemysłowo-lekarskioj To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50%  tańszy od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakoiowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakoiowy z kolą kosztuje 2'50 K.

W y d a je  s ię  ty lk o  n a  p r z e p is  le k a rs k i

Poleca usta lonej s tawy WINM LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolasr.ha pierv/sze w Aastryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condarango, 
Borówkowe, Rombarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowa, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Z aopatrzone^atestam i pierw szorzędnych pow ag lek arsk ich  i naukow ych.

Główny skład w szystkich specyfików  k ia jo w . i zagranicznych

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. UBORATORYUM M, ZA H R A D N IK , APTEKARZ, Z Ł  O C Z Ó W.

Dziurkowane pastylki s u l i in a to w e  „ZAHRAD NIK11.K a p su łk i lecznicze „ H Y G E A “
atrane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze I najtańsze
w pudełkach o ryg in aln ych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałem i cenam i, nap ełn iane: bals. kopaiw owym , kreosota- 
lem („Heyden**), duotalem („Heyden**), kreosotem , gono- 
rolem, g w ajak o lem , brom kiem  kam fory, ichtycdem , łiba- 
nolem, m entolem , m orrhuolem , olejem  rycynow ym , o le j­
kiem  santałow ym , terpentynow ym , terpinolem , tranem , w y­
ciągiem  paproci, granatu  i szaruchą i w. innym i lekam i.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fa b r. Z A H R A D N IK  in  
acat. o r ig “ .

P i ś m i e n n i c t w o  i

Zaletą dziurkow anych pastylek  je s t :  bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.

Pow tórne orzeczenie kom isy i przem y słow o-lekarsk iej. 
„Stw ierdzono, że p a ś n ik i  d z i u r k o w a n e  ze subiim atem  
M. Z A H Pi A D  N i K A . [vyM b pod każdym  względem znako­
m ity, znaleźć powinny pow szednie zastosowanie w p raktyce 
ch irurg icznej i położniczej*1.

202
Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

Pastilli Sublimali perforati „ZAHRADN IK11.

p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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Spis le k a rz y  ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g ło szen ie  p ła tn e. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I Zdrojowiska krajowe:
Truskawiec.

D r P e lc z a r  Z enon .

11. Zdrojow iska zagraniczne:
B a d  N a u h e m i .

D r L o w il is k i ,  Fiirstenstr. 14.

Franzensbad.
D r S te in  sberg,"*z.aklad i pensjonat lelftn. we w Iks a ej willi.

Kissingen.
Dr C h ł a p o w s k i ,  rarljC^iSanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pen^).

Karlsbad.
'Broi'. D r  B i e r n a c k i ,  Alt® Wiese, H a p  „NizasC?.

NORMALNE W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  P R Z E P IS U

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

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n io n a  f a b r y k a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy 1.4. (Telef Nr. 227).
a) W o d y  normalne zawierające składniki tylko mineralne:

Woda normalna

Normalna . . . .  
Alkaliczna słabsza . 
Alkaliczna mocniejsza  
Słona słabsza . .
Słona mocniejsza . 
Alkaliczno-słon a 
Glauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza 
Magnowa . . . .  
Wapniowa . . .  
L i t o w a ..........................

flaszka */'* 1.

h a l. N r. Woda normalna

Jodowa słabsza . .
Jodowa mocniejsza  
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza  
Żelazista . . . .  
Arsenowa . . . .  
Arsenowo-żelazista 
D yetetyczna . . . 
Kwaskowata . . . 
Stołowa normalna ,

flaszka 3/4
V. 
SA 
%

l

b) Wody normalne zawierające salicylany:

Nr.

xxn
X X I I I
X X IV

A. Aqua alcalina off. mitior numerata
B. Aqua alcalina eff tfertior
0. Ziemna słabsza numerowana . . .

hal. Nr.

X X V
X X V I

D. Ziemna mocniejsza numerowana
E . Aqua magnesiae eff. numerata .

%  1- 
V* 1. 
3A i-

iia l.

50
50
40
40
40
50
50
40
30
30

hal.

60
40

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po­
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 frauko.

R o k  założen ia  1887. R o k  z a ło ż e n ia  1 8 8 7 .

l -sza  KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH

M. L. DOBROWOLSKIEGO
MAG. FARMACYI W PODGÓRZU

poleca swoje w yroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowe] 
krakow skiego Tow arzystw a lekarskiego.

Fabrjjęę znajdującą się obecnie na j jp f l inionkaoh, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blioharnia i suszar­
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry­

czne-. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Z w ie d z e n ie  fa b ry k i  P .  T .  L e k a r z o m  d o z w o lo n e .  212

3
NI
o
N
Łfi
3

N
0)
-O

kGG
gC
§

P a n o m  le k a r z o m  p o l e c a  s ię  u si ln ie :

Unguent. formentoli glycerin.
5 i 10°/p „Bernatzikgj p r z e c i w  p o c e n i u  sie n ó g  i r ą k .
Bernatzika g l i c e r y n o w o - f ń r m a l d e h y d o w a  lńaść 
lepszy środek zapobiegawczy przeciw' poceniu się nóg 

i rąk, przeciw przeziębieniu. 88
Klinicznie wypróbowany! Szybkie działanie!

Zaprowadzona w armii austryackiej.

Bernatzika Sahatar-Apollieke, Modling pod Wiedniem.
Na składzie we wszystkich aptekach.  

Prospekty we wszystkich językach krajowych.
P r o s z ę  ż ą d a ć  p r z y s ł a n i a  p r ó D e k  z a  d a r m o .
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S T R O P  l i M P B O S r B I T  
c o n tp .  B r .  E 6S E R

zawiera w jed n ej łyżeczce żelaza OOo. wapnia 0 1 0 . 
potasu 0-06, sodu 0'06, chininy 0 0 0 5  i strycliiny 
0 0 0 0 0 5 , sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . h y p o p h o s p h i t  c o m p .  D r ,  E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s t  nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, ja k  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

i f W  Ka jedną 500-gramową flaszkę 4  koron S0 hal 
u C Ilu .  za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40  hal.

c L r ł a H ’  dla G alicy i wschodniej 
K J t  VJ W  11 y  b r \ l d U .  w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie —  dla Głalicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin“
Budapeszt, VI, Weitzner BoIevard 17.

Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 

Dla dorosłych i dzieci!
Nieograniczenie trwały 

Łatwo strawny

Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodliwy dla zębów

Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 

0_j Tworzy krew.

Wskazania:  
N ie d o k rew n o ść , b łęd n ica , ogó lne  o s ła ­

b ien ie, o zd ro w ien ie , z im n ica .
dawka: dla dorosłych trzy razy dzieii. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy izien, łyżeczka kawowa.

P e r d y n a m i n - K a k a o
wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci.

-  Piśmiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie.    -  »

W y ra b ia  w  A u s tr o - W ę g r z e c h :

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

LgOPHOSPHj

jĘ Ę j jS ^

L A BO R  A T O R Y U M  C H E M IC Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
E(JGEhIUSZA M A  1 (jLI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofósforowe 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 aptekach.

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, specjalny cum aeid. cynamilico, a to: 035  w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatw'o 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, nerwmbólach 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. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.



Nr 17 PR Z EG L Ą D  L E K A R S K I. 25 kwietnia 1908.

Inżynier LEONARD NliSCh i SPÓŁKA, Kraków, tii. Kolejowa 18
p ro jek tu ją  i w yk o n u ją: 121

\ A / O f ' !  O  1 C l ' <rn'a s t’ gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gm achów  publi-
VV U U U U l C l g l  cznych, domów prywatnych i t. d. 

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.

^ ̂  n  n  t  r  O  1 r \ C Y Y 'r7 C iW T  CPk Y\\C\  wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie,
ty  I 1 L w i l l  1 ty  U 0  Y Z \̂~> W  C l i  l i t /  M e c h a n i c z n e  p ra ln ie .  S u s z a r n i e  i t. d.

N a jle p sz e  re fe re n c y e  z d o ty ch cza s w yko n an ych  ro b ó t .—  K o sz to ry sy  b ezp ła tn ie .
=  - b  a  ;= s r . __ ________

P o le c o n e  p rz ez  Ś w ie tn e  T o w .  le k a rsk ie  k ra k o w s k ie .

Z pomiędzy d z S  znanych przetworów ż e la z i s t y  c h  
jest najłatw iej strawnym i nie psującym zeby środkiem

LIQU0R MANGANC FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0^ 8  i 0• 1 0 a/ 0 Mn w yftfbti 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Poleeajiy jako środek lekko strawny, pobudzający apej- 
tytj w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, ,w kobie- 

i • oyfch i nerwowjmh slaboSoiach.
Sposób użycia: Dzieciom do la't 12 dżje się 2 rttzy drtia 
po ly ż f lo d  kaWy z mlgUljn "  osoby ,dorosłe używają 

2—8 razy trfłffl, po ły&cfe stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Pena 2 K 40  li.
W y r ó b  k r a j o ' w j ' .  —  D w i e  " f l a s z k i  w y s i l a m  Irą-Tico.

łZR ossel, S ch w a rz  ft Co. W ie sb a d e n  25.
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów.

)> Wyłączny wyrób przyrzą-
dów systemu Dra Herza, 

aBfŚw Blfc Wiedeń.  135
M m m *  i x

. j g § | |  : Wyłączny wyrób przw.zą-
s-^ S g j^ g ^ ^ d ó w . systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy penduiowe ^ zyywraznadyr2ówo ? # nieJ a -
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów ao grzania go ­
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie.

P ie rw szo rzędny w y rób II P iśm ienn ictw o  i o fe rty 
z ualeko idącą gw arancyą. || bezpłatnie i opłatni
Najlepsze kraj. i obco kraj. polecenia. P aten ty  we wszystkich państw.

ie.
ku ltu r. B

T E J  m i  ŹELKZISTY
zawiera. rówiiJS j;»k 'lia n  Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku żo- 
laźa. Przetwór ten leczniczy jest  sporządzony na najlepszym 

tranie Meyera, przeto jest  smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodow o^lazisty  Wiszniewskiego może być z dóbi \m filu­
tkiem ząjecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokreu nośfe i t. p. 
S p o s ó b  u ż y c ia : Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie poły-" 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 'I K . 2 0 .  hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 

f \ .  W I S Z N I E W S K I E G O  w  K r a k o w i e .
We Lwowie na składzie w  aptece P IO T R A  M iK O L A S C H A .

JOZEF G Ó R E C K I
PREMIOWANA FABRYKA 223

S I A T E K ,  ME BLI ,  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 IE ,  U L . Ś W . W A W R Z Y Ń C A  L. 26.
Po leca  się do w ykonania po n ajtańszych  ce n a ch ; W szelk ich  sia tek  m aszynow ych i  r ę ­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron ra f, betonów, m ateryaiów  sprężynow ych i  t. p . —  
Mehli żelaznych i m osiężnych tan ich  i w ykw intnych do urząd zeń l e k a rs k ic h ,  szpita li ,  
klinik,  i n te rn a tó w  i o g ro d ó w . —  K onstrukcyi dachów, schodów żelaznych w  różnych 
system ach, paw ilonów , w erand, m arkiz , okien , bram  i p ortali. —  W yrobów  artystycznych 
z żelaza, miedzi i bronzu ku ty ch , ja k  w szelkich k ra t, balustrad, balkonów , ogrodzeń, 
krzyży, w ieńców  i  kw iatów , św ieczników , la ta rń  i  kandelabrów  i  t ,  p. —  D rut kolcza­

sty  i w zdętochrony do ratow an ia  bydła.
M agazyn w łasn y w e fa b ry c e  przy ulicy  św . W aw rzyńca Nr 20 . 

A d res  l is tó w  i t e l e g r a m ó w  w y r a ź n i e :

J Ó Z E F  GÓRECKI — K RA K Ó W . Telefon Nr. 277 .

Z f l K Ł ń P  ROENTGENA
W y t / J C Z N I E  DL.T C E L Ó W  L E C Z N I C Z y C H

óra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 220

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stan ow ią:

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho- 
pnytiasis, sycosis, lupns vulgaris i t. d. 

2) Nowodwory: epitheliomata, carcincmaia, sarcomaia, fi- 
bromyomata uteri. 

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

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostaiae.


