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R o z g lą d a ją c  się w h is to ry i siedziby  m ow y, zauw ażym y, 
że p ierw szy  G a l l ,  tw ó rc a  s ły n n eg o  sy stem u  (frenologii), 
w la tac h  o d  1 81 0— 1819 p rzy p isu je  k o rze  m ózgow ej n a j­
w ażniejsze zn aczen ie  w życiu  duchow em . T w ierd z ił on, że 
nie w szy stk ie  zw oje m ózgow e są p o d  w zg lędem  psych icznym  
rów now ażne . P ierw szym  b o d źcem  je g o  b a d a ń  b y ł szczegół, 
k tó ry  zauw ażał od  d z iec iń s tw a , że ludz ie  z dużem i w y- 
trzeszczonem i o czam i w y ró ż n ia ją  się lep szą  pam ięc ią . A  sk o ro  
p am ięć  m a  cechę, k tó ra  ją  n a  zew nątrz  znam ionu je , m uszą  
te d y  i in n e  zd o ln o śc i m ieć ce ch y  u zew n ętrzn ia jące  je . G a  ll 
p rzy jm o w ał s ied z ib ę  m ow y n a  p o d s ta w ie  m ózgu w części 
oczodo łow ej i p rzypuszczał, że p rzy  s iln ie  rozw in ię te j zd o l­
ności m o w y  o d p o w ied n ia  część m ózgu  b y ła  p rze ro sła  i wy­
sadza ła  oczy  n a  zew nątrz.

J a k k o lw ie k  system  G a l l a  m ia ł ta k że  w y b itn y c h  p rz e ­
ciw ników , jak  C r u v e i l h i e r ,  C u v i e r ,  F l o u r e n s ,  G r a -  
t i o l e t ,  to  je d n a k  u trzy m ał się i m ia ł ro zs trzy g a jący  w pływ  
na u m y sły  u czo n y ch  przez p rzeszło  ćw ierć w ieku.

U czeń  i w ie lb ic ie l G a i ł a  B o u i l l a u d ,  zw alczając 
w r. 1825 ze s ta n o w isk a  k lin iczn eg o  i d o św iad cza ln eg o  za ­
p a try w a n ia  F l o u r e n s  a ,  ja k o b y  m ózg  n ie  m iał żad n eg o  
b ez p o śred n ie g o  w pływ u n a  m ięśnie, w y raża  zap a try w an ie , 
że w m ózgu  is tn ie ją  iicznc sp e cy a ln e  narządy , z k tó ry ch  
każd y  rządzi p o sz cz eg ó ln ą  g ru p ą  m ięśni, o d  s ieb ie  zależną. 
R uchy  n arząd ó w  m ow y p o d le g a ją  w ed łu g  B o u i l l a u d  a 
o d ręb n e m u  sa m o d z ie ln e m u  ośro d k o w i w m ózgu. Jest to  ta k  
zw any »p rin c ip e  le g is la teu r  de la  pavole«. T e n  os;ro d e k  
m ózgow y u m ieszcza B o u i l l a u d  z n ieco  w iększą rezerw ą, 
aniżeli Ga l l - ,  w p rzed n ich  p ła tac h  m ózgow ych , a raczej 
w p rzed n ie j po łow ie  m ózgu. t. j. n a  p rzestrzen i p o n a d  b ru zd ą  
by lw iusza i p rze d  szczeliną R o lan d a . W y ra ża  on rów nież 
zap atry w an ie , że na u tra tę  m o w y  sk ła d a ją  sic d w a czyn- 
n 'ki, a m ianow ic ie  u tra ta  p am ięc i w yrazów  i u tra ta  ruchów  
m ięśn iow ych , s ta n o w iąc y ch  m ow ę, że m ow a je s t  zatem  zło­
żona z ta k  zw anych  słów  w ew n ę trz n y ch  jako  sy m bo lów  
myśli z pam ięc ią  słów , i słów  zew n ętrzn y ch , k tó re  ta m te  
U dko n a  zew n ątrz  w yrażają. S u b s ta n c y a  sza ra  p rzed n ich  
p ła tó w  czo łow ych  k ie ru je  w ed łu g  n iego  s tro n ą  in te lle k tu a ln ą  
m ow y, a su b s ta n c y a  b ia ła  ty ch że  p ła tó w  k ie ru je  ru ch am i 
m ięśni, n iezb ęd n y m i do  p o w sta n ia  słów .

O  ile w ed łu g  B o u i l l a u d  a u szkodzen ia , w yw ołu jące  
zboczenia w m ow ie, d o ty c zy ły  o b u  p o łów  m ó z g o w y c h , to  
M a r c  D a x ,  o j c i e c ,  w  r. 1836 i G.  D a x ,  s y n ,  w r. 
18Ó3 na p o d s ta w ie  s tu k ilk u d z ies ięc iu  p rzy p a d k ó w  w łasn y ch  
1 o b cy c h  zw racają  u w ag ę  po raź  p ierw szy  na ró w n o czesn e  
w y stęp o w an ie  p o raż en ia  p raw ej p o ło w y  ciała  z zaburzen iam i

m ow y  i w y raża ją  zdan ie , że u p o śle d ze n ia  m o w y  są w zw iązku 
z u szk o d zen iam i lew ej p ó łk u li m ózgow ej.

W  la ta c h  o d  1861 do  1865 w y s tę p u je  ch iru rg  p a ry sk i 
B r  o c a  ze sw ojem i sp o strzeżen iam i, u g ru n to w an e m i an a to -  
m iczn o -p a to lo g iczn ie  n a  m a te ry a le  se k cy jn y m . P o czą tk o w o  
b y ł on p rzec iw n ik iem  h y p o te zy  lo k a lizacy jn e j m o w y  B o u i l ­
l a u d  a. P óźniej p rz e ją ł on  tę  h y p o tc zę  i zróżn iczkow ał. P a ­
m ię tn a  n a u k a  B r o c a i  o p a r ła  się  p ie rw o tn ie  n a  d w ó ch  s p o ­
strzeżen iach . P ierw szy  p rz y p a d e k  d o ty c zy ł ch o re g o  (nazw i­
sk iem  L e b o rg n e ) z p ra w o s tro n n e m  p o raż en ie m  po łow iczem  
ciała , u k tó re g o  w y stąp iła  zu p e łn a  n ie m o ta  tak , że z ca łego  
zasobu  m ow y p o zo s ta ła  m u  ty lk o  zg ło sk a  » tan« . N a p o d ­
staw ie  sek cy i te g o  p rz y p a d k u  w yg łosił ’B r o c a  z a p a try w a ­
nie, że s ied lisk iem  m ow y a rty k u ło w a n e j je s t  d ru g i lu b  trzec i 
za k rę t czo łow y  lew y, n a jp ra w d o p o d o b n ie j trzeci. N a  p o d ­
staw ie  sek cy i d ru g ieg o  p rzy p a d k u , d o ty c z ą c e g o  84-le tn ieg o  
ch o reg o  (L e io n g a ) w  7 m iesięcy  później uw aża  B r o c a  
trzec i lew y  z a k rę t czo łow y za siedzibę  m ow y. W  n a s tę p n y c h  
dw óch  la tach , n a  15 s e k c y i, w y k o n an y c h  u d o tk n ię ty c h  
n ie m o tą  przez p a ry sk ic h  lekarzy , w  14 zn a lez iono  ty ln ą  
część lew ego  trzec ieg o  z a k rę tu  czo łow ego  zn iszczoną. D o 
sekcy i ty c h  p o w o ły w an o  B r o c a ę .  W  p rz y p a d k a c h  ty c h  
u szk o d zen ie  n ie  o g ran icza ło  się w y łączn ie  do  z a k rę tu , lecz 
d o ty czy ło  ta k że  o k o lic  sąsiedn ich , ale n a  ty m  p u n k c ie  sek ey e  
b y ły  zgodne . O d tą d  część ty ln ą  trzec ieg o  z a k rę tu  czo ło ­
w ego  nazy w an o  o k o licą  B rocai. N a d to  B r o c a  p rzypuszczał, 
że p ie rw szeństw o  lew ej p ó łk u li o d p o w ia d a  p rzew ad ze  p raw ej 
ręk i u  w iększej części ludzi. T y lk o  w  n a d e r  m ałej liczb ie  
p rzy p a d k ó w , a  to  u ta k  zw anych  m ań k u tó w , o g n isk o  m ow y 
n a leż a ło b y  um ieśc ić  w p raw ej p ó łk u li m ózgow ej, n a  co 
zw rócił też  u w agę W . O g l e  w r. 1 8 6 7 .

P rzed  B r o c a ą  is tn ia ła  w p ro w ad zo n a  p rzez  F r a n k a  
nazw a alalia  d la  zab u rzeń  m ow y  w sze lak iego  rodza ju . B r o c a  
z a p ro p o n o w a ł w  m ie jsce  d aw n e j n iew łaśc iw ej nazw y nazw ę 
aphtrmia  d la  za b u rzeń  m ow y, m a jący ch  siedz ibę  w m ózgu. 
P rzec iw  tej nazw ie w y stą p ił w  im ię o b rażo n e j filologii 
T r o u s s e a u ,  w p ro w ad za jąc  nazw ę ap/iasia, do  dzisie jszego  
d n ia  u trzym aną.

P o jaw ia ły  się je szcze sp o strzeżen ia  fran cu sk ich  uczo­
nych  J a c c o u d a ,  L a b o r d e a ,  B o u c h a r d a ,  M a g n a -  
n a ,  a ta k że  C h a r  c o  t a  i V u l p i a n a ,  o raz  p ra c e  u czo ­
n y ch  an g ie lsk ich  O g l e g o ,  P o p  h a r n a ,  H.  J a c k s o n a  
i C. B a s t i a n a ,  k tó re  n ie  by ły  z g o d n e  z te o ry ą  B r o c a i ,  
p o n iew aż  zn a jd o w an o  u sz k o d ze n ia  z a k rę tu  B rocai bez w spó ł­
is tn ie jące j n ie m o ty  o raz p rzy p a d k i n iem o ty  bez za jęc ia  p ła ­
tów  p rze d n ich  m ózgu, a  n a to m ia s t z n a jd o w an o  zm iany  
w zdłuż b ru zd y  Sylw iusza, w p łac ie  sk ro n io w y m  (zakręcie  n a d ­
b rzeżnym  ty lnym ), w  ty ln y c h  częściach  su b s ta n c y i białej 
m ózgu i t. p. W sze lak o  za p a try w an ie  B r o c a i  n a  o g n isk o  
m ow y, b ro n io n e  i sp o p u la ry zo w an e  w e F ra n cy i przez 
T r o u s s e a u  a,  zosta ło  ogó ln ie  p rzy ję te  o d  r. 1866 . K iedy  
w  r. 1870  H i t z i g  i F r i t s c h ,  a późn iej F e r r i e r  i Y e o  
o raz w ielu in n y c h  fizyologów  w ykazało , że w  m ózgu  zw ie­
rzą t i ludzi is tn ie ją  oko lice, k tó ry ch  d rażn ien ie  w yw ołu je
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w y b itn ie  z ró żn ico w an e  ruchy , w ted y  s ta ła  się w ed łu g  
M u n k a  lo k a lizacy a  czy n n o śc io w a ró żn y c h  o k o lic  m ózgu  
p o s tu la te m  fiz jo lo g iczn y m , a o d k ry t ie  B r o c a i  s ta ło  się  p ra ­
wie d o g m a te m  nau k o w y m .

Z w y stą p ie» iem  M. S c h m i d t a  i W e r n i c k e g o  
z W ro c ław ia  (r. 1874) zaczyna się zmi_a‘lia w £ ip a try w a n ia c h  
n a  zb o czen ia  m ow y. W e r n i c k e  w yróżn ił o g n isk o  ru ch o w e 
m ow y  a rty k u ło w a n e j, n ta ją te  s ie d lisk o  w zw oju B r o c a i ,  od  
d ru g ieg o  o g n isk a  słuchow ego , um ożliw ia jącego  z rg ^ u iry .ę n i^  
m ow y, t. j. o g n isk a  czuciow ego , k tó re  je s t  u sa d o w io n e  w ty l­
nej czifśći p ie rw sz e g ljz a k rę tu  sk ro n io w eg o . Z n iszczen ie  tęg o  
o g n isk a  p o c ią g a  za so b ą  o b raz  t. zw. n ie m o ty  czucim re j, 
sp raw ia jące j, że ch o rzy  n ie  p o jm u ją  siów , an i w y p o w ied z ia ­
n y c h , ani n ap isan y ch . N iem o ta  czu cio jw f W e r n i c k e g o  
o d p o w ia d a  t. zw. n iem o cie  am n esty czn e j A ng lików .

K u S m a u l  ( 1 8 7 7 ), ro zp a trzy w szy  d o k ła d n ie  w szystk ie 
d a n e  w  sp raw ie  siedziby  rao*wy, d o ch o d z i do  w niosku , że 
trze c i E a lliję t czo łow y p ó łk u l m ózgow ych  p o s ia d a  is fo tn ą  
d o n io s ło ść  d la  m ow y. W sze lak o  ta k o w ą  d o n io s ło ść  p o s ia d a  
tak że  i w yspa. S tan , o p isa n y  p rzez  W e r n i c k Ś g o  i S c h m i d t a ,  
w  .k tórym  ch o rzy  p ray  zach o w an ej m ow ie i p raw id ło w y m  
słu ch u  n ie rozum ie li zu p e łn ie  teg o , co się do  nich m ów iło, 
nazw ał K u s s m a u l  g łu c h o tą  w yrazow ą (su rd ita s  nĄrbalis). 
jMazwa ta  p rz y ję ta  je s t  szcztfSjólnie we F ra n c y i. N ad to  Wpro­
w adz ił K u s s m a u l  -nowy p o d zia ł zboczeń  m ow y, o p a r ty  
w ięcej n a  o b jaw ach  k lin ic z n y c h , niż n a  zm ian ach  a n a to ­
m icznych .

O d  czasu  w y stą p ien ia  W e r n i c k e g o  p rzy ję ły  się 
w n au c e  p o g lą d y  n a  n ie m o tę  ru ch o w ą  i czuciow ą p raw ie  
ogó lm e. W d| F ra n cy i p o p arli je  licznym i d o w o d am i C h a r -  
c o t ,  B r j t e s a u d ,  B a l l e t ,  D e j e r i n e ,  M i r n i l l i - e  i F.  
B e r n s t e i n .  Co najw yżej w y ró żn ian o  p ew n e  poszczegó lne  
p o s ta c ie  zabu rzeń  m ow y, ale wszysajat? * w  g ran ic ac h  p o ­
w yższych.

W  m yśl te d y  dzisie jszych  p o ję ć  przez n ie m o tę  czyli 
afazyę ro zu m iem y  u tra tę  za o ln o śc i p rze tw arzan ia  p o ję ć  
w w yrazy , m im o, ż e fp d o ln o ść  do  ru c h u  m ięśn i, czy n n y ch  
p r^y  m ow ie, je s t  zupe łn ie  zachow ana, o raz u tra tę  zdo lności I 
ro zu m ien ia  m ow y i p ism a m im o n ien a ru szo n e j zdo lndsei 
s łyszen ia  i w idzenia.

O d ró ż n ia m y  dziś n ie m o tę  czuciow ą i ruchow ą. N iem o ta  
czuchbwa (czyli n ie m o ta  W e r n i c k e g o  alb’5  g łu c h o ta ‘w y­
razo w a K u s s m a u l  a ,  a fa z y ^ -a m n e s ty c z n a  A n g lik ó w ^  p o ­
leg a  w ó d łu g , dzisie jszych  p o jęć-m a tern, że ch o ry  przy  n ie ­
n aru szo n e j in te lig en cy i n ie  ro zu m ie  te g p ,’ ęfc się do  n iego  
g ło śą o  m ów i i nie p,Qtrafi p o w tarz ać  słów , ani p isać  p o d  
d y k ta te m , g d y  n a to m ia s t m o w a d o w o ln a , cz y ta n ie  g ło śne 
i po  cichu, ja k  rów nież  p isan ie  do w o ln e  je s t n ienaruszone . 
P o leg a  o n a  n a  p rze rw ie  w dośrodk<4jvej t. j. czuciow ej części 
d rog i, o k reślo n e j znanym  sc h em a tem  W e r n i c k e g o .  N ie­
m ota ' czuciow a m ieści w  so b ie  a leksyę , t. j. u tra tę  zdo ln o śc i 
czy tan ia , p rzy  n i e n a r u s tn e j  zd o ln o śc i widz&nia.

Przy n iem o cie  m c h o w e j  (zw anej też n ie m o tą  B.r o j  a i 
lub  a tak ty c zn ą )  is tn ie je  ib ra k ,  o d n o szący  sTę do  tw orzen ia  
w yrazów . ^Mieści ona w sob ie  agiia.fię, t. j. u tra tę  ż.dolności 
pisania- p rzy  n ien aru szo n ę j ru ch o m o śc i k o ń cz y n  gó rn y ch . 
P o leg a  na prber.wie w p d ś a a g E n B j  t. j. ru ch o w ej części 
sc h em a tu  W cjfcn i c k  e g o . T u  n a lf tż C te ż  jm ra fa zy a , k jed v  
ch o ry  m ow ę rozum ie, lecz sąm  p rzy  m ów ien iu  p rze m ien ia  
i p rze k rę ca  w yrazy, o raz t. zw. ż a rg o n o fa z y a , -gdy c f l p m  
noiye słow a tw o j jz j^ l

A n a r try ą l  w reszcie , w zg lędn ie  SHfefirtrya nazyw am y  
utrr^fę m ow y zu p e łn ą  lub  częściow ą z p rzy czy n y  zajęcia  
n a rz ąd u  m ięśn iow ego  m ow y.

W  po ło w ie  r. 1906 w y stą p ił n e u ro lo g  Prof. P i e r r e  
M a r  i e n a  łam ach  »S,em aine m e d ic a ®  z szereg iem  a r ty k u ­
łów® z a ty tu ło w a n y ch : »R ew izya sp raw y  n iem o ty « , w  k tó ­
rych  w  spogob s tan o w czy  p o d d a je  niwerajaCej kr-ytyce p a ­
n u jące  d o ty c h cz as  u ta r te  p o g lą d y  w sp ła w ie  n iem oty . M  a- 
r i e  zw alcza ja k o  zupe łn ie  m y ln e  zplanie W e r n i c k » * g o ,  
żć k g łu c h e ta  w yrazow a [surdite 'verbalt) m a s ied lisko  W ty l-
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nej części p ie rw szego  za k rę tu  sk ron iow ego . W e r n i c k e  
bo w iem  o p a r ł się n a  b łę d n e m  p o d a n iu  uczo n eg o  w ie d e ń ­
sk iego  M e  y n e r  ta ,  w ed łi/g  k tó ró g ó  w łó k n a  n a rz ąd u  s łu ­
chow ego  m ieszczą się w zak resie  w‘y śp y  i p ie rw szego  za k rę tu  
sk ro n io w eg o . M a r i e  p o d n o si rów nież , że k a ż d y  chory , dd- 
tk n ię ty  n iem o tą , o k azu je  m niej lub  w ięcej w yraźne zabb - 
rzen ie  w p o jm o w a n iu  m ow y, k tó re  to  za b u rzen ie  w szelako  
n ić  je s t  niczetrn inireni, j_dfk ty lk o  w y b itą ę m  o g ran iczen iem  
zak resu  in te le k tu a ln e g o . Je d n i ch o rzy  §ą zu p e łn ie  nifeźdolni 
p o ją ć  to , co się do  n ich  m($vi i n ie  R ozum ieją ani słow a, 
inni  p o jm u ją  ty lk o  zd a n ia  p ia s tę  i n ie sk o m p lik o w a n e , a  n ie ­
zdo ln i są  o d p o w ied z ieć  n a  p y ta n ia  lu b  W ykonać zaw ilszych  
zleceń . Ci sam i je d n a k  z lecan ia  d a n e  'W ykonają, o ile je  
im  roz łożym y  n a  p ro ^ t^ j i  n ie sk o m p lik o w an e . Is to tą  w ięc 
z jaw iska je s t w ed łu g  M a r i e  g o  ograniG żćnie in te lig e n cy i, 
k tó re  u w y d a tn ia  się w y b itn ie , je ś li u w zg lęd n im y  zak res-p o - 
jg e  u  ty c h  ch o ry c h  p rz y  zas to so w an iu  m e to d  dychaktycz- 
llych. M uzycy, n ie  p o trą fią  zag rać  , z p am ięc i rzeczy  ,d o b rz e  
g n an y c h , kuchm ifetrz źle p rzy rządzi ja ja  sadzone , in n y  ch o ry  nic 
ro zp o zn a  g o d z in y  na aej^arku, nie po trafi w y k o n ać  pew n y ch  
dz ia łań  ra c h u n k o w y c h  lu b  p ó w tó rzy ć  se ry i ru ch ó w  n iem ych , 
w y k o n an y c h  W je ^ o  o b ecn o śc i. D o tk n ię c i af&zyą są ludźm i 
bez w szelkiej iniey-atywy,' któtfzy w y k o n u ją  ty lk o  p ro s te  
czynnośc i, zazw yczaj m a te ry a ln e j n a tu ry . PonT£ważCuczucia 
i m ożność  w y ra ża n ia  ich są u n ich  zaeffoo&ane, d la teg o  
u ta rło  się m n iem an ie  o ich  n ien aru szo n e j in te lig en cy i. Je ­
żeli uw ,źględnim y, że przez w yraz »m im ika* fo zu m iem y  
ak ty , ro zm aite  w sw ojej istScie, to  zauw ażym y, że o ile m i­
m ik a  e jn o cy jn a  (m inuąue ćm otw ej, o d p o w ia d a ją c a  g łó w n ie  
w y b u ch o m  uczucia, je s t  u  ludzi d o tk n ię ty c h  n ie m o tą  d o ­
b rze  zązpaczona, to  m im ik a  f e n w e n c y o n a ln a  (m uniąue con- 
ventionelle) (up. w y rażen ie  n iechęci, sen n o śc i, g roźby , d rw in) 
je s t już u n ich  tru d n ie jsza , a  m im ik ą  o p ito |y ą  {riirinique de.- 
scrip tw e)  ju ż  ty llio  bM'pz,o m ało  w ład ać  potrafią .

P rzec iw ko  um ie jsco w ien iu  nieoiioty B r o c a i  w  trzeci.n  
zak ręc ie  inó^gpw ym  p rze d staw ia  M a r i e  n a s tę p u ją c e  d o ­
w o d y : 1) Is tn ie ją , w praw dzie  n ie lic z n e ., ale n iew ą tp liw e
p rzy p a d k i. tęgjj>.iroĄzaju, że cho rzy  n ie  m a ń k u c i m im o o d o ­
so b n io n e g o  zn iszczen ia ty ln e j części trze c ie g o  zaki^M i czo­
łow ego  nie ok azu ją  sfupełnie n iem o ty . 2) L tnieją»pizypadjrei 
zn am ien n e j n ie rho ty  B r o c a i ,  w k tó ry c h  trzedS ley*y zaknęł 
dżo łow y jest n ie n aru szo n y . 3 ) R o zm ięk n ien ie  trze c ie g o  z a ­
k rę tu  czo łow ego  lęjsęlgo, „Ictóse M a r i e  s tw ie rd z ił p raw ie  
w po ło w ie  p rzy p a d k ó w  n ie m o ty  B r  ó.c a i , Bspo^Łnzeganych 
[Tracz siebi^ , j,est tylkęs>*nastę>p:Stwem przypadka-w ej n ie d ro ­
żności odgjajęzieijjja tę,tnicy S yłw iusza, id ą ce g o  do  trzeciego  
zak rę tu  m iędzy  innym i zak rę tam i tę tn iczy m i o kala jącym i, 
zależy w ięc ty tk o  od  retem iafów  o b sz a ru  n aczy n io w eg o , 
d o tk n ię te g o  n ied ro żn o śc ią .

N iem oga B r o c a i i W e r n i c k e g o  is tn ie ją  w ed ług  M a- 
r i e g o  n iezap rzecza ln ie  j a k o  k l i n i c z n e  j e d n o s t k i .  
R o z p a tru ją c  ich ^eG łiy  znam ienne, sp o strzeg am y , że przy  
niem ocj%  W  e r n i c k  egx? ch o rzy  p o tra fią  m ów ić n aw e t za 
w iele’, lecz m ów  o ,  N ie ro zu m ie ją  dę£brzę,i co się do  nich 
m ówi, ni.il u m ie ją  czy tać  i p isać, a to li nie z pow oq .11 g łu ­
ch o ty  w yrazow ej, lecz z p o w o d u  u b y tk u  in te lig en cy i. A fa- 
zya B r o l  a i ró żn i s ię  ty lk o  m n ie jszy m  zak resem  zaburzeń  
w dziedz in ie  m ow y o d  n ie m o ty  W e r n i c k e g o ,  pnasiacjając 
inne  ojschy, m ianow icie  »tę ta k  zw an ą^g łu ch o tę  w yrazow ą « 
zu p e łn ie  w spólne. Co do  a,partryi, tj. u tra ty  m ow y  z p rz y ­
czyn zajęcia, n a rząd u  liiięąn iow ego mowy,, to  tę  należy  s to ­
sow n ie  do żądań  p ew n y ch  H utorów n (iProf. P i t r e s, M a r i e )  
u su n ą ć  z -o b ra z u  k lin iczn eg o  n ie m o ty . C horzy  bow iem , d o ­
tk n ięc i anarlTjgą, m e w y d a ją  p raw ie  żad n y ch  zroz.um iałycłi 
w yrazów , ato li w p rzsa iw ień slw ie  do  ch o rych , d o tk n ię ty c h  
afażyą, ro zu m ieją  dobrze , co się do  n ich  m ów i, u m ie ją  czy­
ta ć  i p isać  i p o tra fią  naw^et w sk azać  zn ak am i, z ilu zgłó- 
sek  lu h |l i t e r  'ś jk łada ją  s tę  ryyrązy, k tó ry ch  złożyć nie- p o ­
trafią. O tóż  pon iew aż  cech ą  n iem o ty , w śc isłem # togo  słow a 
znaczeniu , je s t w ed łu g  M a r i e  g o  n iedosta-teczne zrozum ie­
n ie lUttwy z p o w o d u  u b y tk u  int&lę&tualnefeoy w yw ołu jące  
u tra tę  zdolnoSci cz y ta n ia  i p isan ia , p ifie to  auaitrjTę należy.
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rogóle, w m yśl zresztą  tak że  in n y c h  au to rów , śc isłe  o d d z ie ­
lić i w yróżn iać  od  n ięrno ty .

Ze s t a n o w i s k a  a n  a t o m  i c z n o-p a t o  1 o g i  c z n  e g o  
ro zp a tru jąc  zabu rzen ia  m ow y, w idzim y  zg o d n ie  z z a p a try ­
w aniam i k lasycznem i, żę ogn isk iem  aftartry i, w m ózgu je s t 
o k o lica  ją d ra  soczew kow ątego  (noyau lentłcul<iśi'@). A n a r try a  
nie Jejty w łą c z n ie  w zak resie  d z ia łan ia  lew ej pó łku li, le.cz 
obu  p ó łk u l m ózgow ych . T o ^ ż  o ile a n a r try a  w yw ołana 
je s t za jęciem  ty lk o  je d n e j pó łku li, m a on a  dążnos'ć do  w y­
leczen ia  się. p o w ik ła n ie  an a rtry i z afazyą d a je  Iloraz k li­
n iczny  tzw. ąfaajd  B r o c a i ,  A lbow iem  afazya js tn ie je”w ed ług  
M a r  i e g  ©* an a to m iczn ie  .ty lko  je d n a , a o gn isko  afazyi je s t 
ty lko  je d n o  i leży w ta k  zw anem  te ry to ry u m  korow em  
W e r n i c k e g o  (zak rę t n ad b rzeżn y , z a k rę t kątow y, ty ln a  
częsc dw óch  p ierw szych  zak rę tó w  skron iow ych). Jest to  te ­
ry to ry u m , k tó re  w ed łu g  F l e c h s i g a  o d g ry w a  w ażaą  ro lę , 
ja k o  sp e cy a ln y  o śro d e k  asso cy acy jn y . W sze lako  zasadn iczy  
b łą d  u p a tru je  M a r i e  w rozdzie lan iu  teg o  te re n u  n a  p o ­
szczególne a g ń isk a  d la  g łu o h o ty  w yrazow ej, a leksy i i t. p. 
A fazya bow iem  p o łączo n a  je s t zazw yczaj ze zniszczeniem  
su b s tan cy i b ia łe j, leżącej w g łęb i p o d  p o w ierzch n ią  te ry to ­
ryum  W e r n i c l k e g o  i od  o bszaru  zn iszczonych  części 
zależy w y b itn o ść  afazyi, ktćłra ihóże aż zu p e łn e  m ilczen ie  
(u m tism u sj p rzed staw iać . A fazy a  B r . o c a i  w ystąp i w ed łu g  

l a r i e g o  w te d ^ d e ś l i  zniszc-zęnie-obejm ie te ry to ry u m  W e r ­
n i c k e g o ,  a w  g łęb i i oko licę  ją d ra  soczew kow atego , bo  
o ap o w ia d a  o n a  afazyi p ow ik łanej z an a rtry ą . O b szar z a ję ­
tego  te iy to ry u m  zależny  je s t od  tego , T?Ty tę tn ic a  Sylw iu- 
sza j t s t  za ję ta  w m ie jscu  p rzed  ro zg a łęz ien iem  się.' czy też 
w je d n e j z gałązek , za o p a tru ją cy c h  z a k rę ty  m ózgow e. T en  
sposób  p o jm o w a n ia  dyjgzy pożw ala  nam  zrozum ieć różne  
o dcien ie , p rze jśc ia  i ko m b in acy e , ja k ie  się w zboczen iach  
m ow y zdarzają , pozw ała  np. zrozum ieć p rzy p ad k i, w k tó ­
ry ch  je s t t a c f i  z a k rę t czołow y ro zm ięk ły  p rzy  b rak u  ob- 
jaw ófo k lin iczn y ch  afazyi. D o ty ch c za so w e b łę d n e  p o jęc ia  
w ty m  w zględzie w y n ik ły  stąd* że b ad a cz e  p rzyp isyw ali d o ­
tąd  zazw yczaj ty lk o  ko rze  m ózgow ej w ażny  nclział przy  
pow staw an iu  ob jaw ó w  k lin icznych , a zan ied b y w ali b a d a n ia  
g łębszych  części m ózgu.

M a r t y  rozw ija też zu p e łn ie  o d rę b n a  p o g lą d y  n a  inne  
p o stac ie  n iem o ty , a m ianow icie  ń a  ta k  zw aną- n i e m o t ę 
P o d k  © r o w ą  (L i c h t h e i m) czyli n i e m o t ę  cz y s tą  (D  e j e- 
r in e ) .  P rzy  n ie m o c ie ,p o d k o fo w e jlie d lisk o  c ie rg iąn ia  je s t  poza  
Okolicą m ow y i za jm uje  ty lk o  w łókna ruęhCtwe, słuchow y, 
lub w zrokow e, w y c h o d z ą c e  z u ś ro d kćjgZ a tem sam eyn 
oddzie la  o śro d k i od  p o łączeń  fizyologicznych . T e  ro d za je  
n iem o ty  p o d k o ro ^ e j,  ja k  n. p. cTystą g łu c h o tę  w yrazow ą, 
ś lep o tę  Bvyąazową i n ie m o tę  ru ch o w ą czystą  oddzie la li do- 
tychczasjjąu to row ic od  n iem o ty  korowyy B r o c a i  i W ^ e j  
i d c l f g g o ,  có M a r i e  uwĄża za p o d zia ł teoM etyczny ty lk o  
i ty h e m a ty cz n y , p o m rw aż  i n ie m o ta  k o ro w a  nic bywTa n i­
gdy  Cźlystą, gdyż uszkodzen ie  d o ty c fy  zaw sze n ie ty lk o  k o ry  
n iózgow ej, lecz także su b stan cy i b ia łe j, leżącej p o d  o g n i­
skam i ko row em i. I ta k  g ł u c h o t y  w y  r  a z o wjfe.ji k lin i­
cznie czystej acz an a to m iczn ie  stw ie rdzonej d o tą d  w ed ług  
l a r i e g o  n ie s tw ie rd zo n o  i n ie . opasano an i jed n eg o  p rz e ­
p ad k u . W sp o m in a  też o tern W . W u n d t .  P o jęc ie  to , zu ­
pełn ie  tB ędne # ć d łu g  M a  i i  e g  o zc s ta n o w isk a  zarów no  
k in iczńego  ja k o te ż  an a to m icz n o -p a to lo g ic zn e g o , w yn ik ło  
z b e z k ry ty cz n eg o  p rzy jęc ia  o ś ro d k a  słuchow ego  d la słów 
(cenlre cm dłtij ife3'bed) w  p ierw szym  z a k r ę c i  skroniow)i.m . 
M a r i e  za rzuca  istn ien ie , o lro d k a  słu ch o w eg o  ja k o  zm ysło- 
Weg °,% )iW jniu jąc, że w szelk ie zab u rzen ia  czy n n o śc i o ś ro d k a  
W e r n i c k e g o  są u b y tk ie m  in te le k tu a ln y m , to  je s t  d e fe ­
k te m  w  p 'o jm ow aniu  rzeczy s ły szanych . T e n  u b y te k  inteli- 
g&ncyi m oże b y ć  ta k  siliay, że w ysuw ając  się n a  p ierw szy  
p ian  m oże d ać  p o w ó d  do b łę d n e g o  ro zp o z n an ia  za życia 
sp raw y  n ieogn iskow ej, np. s ta rczeg o  n ied o łęs tw a  um ysło - 
w eg ° , g d y  n a to m ia s t po  śm ierci zn a jd z iem y  m ie jscow e roz- 
n tiękn ipn ię o k o licy  W e r n i c k e g o .  (D ok. nast.)

Z oddziału dla chorób w ew nętrznych I. B. krajow ego szpita la  
św . Łazarza w  Krakowie.

W sprawie odczynu tuberkulinowego  
spojów k ow ego .

Poda}

Prym Dr A. Krokiewicz.

(D okończen ie).

VII. W  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h  o dczyn  sp o jó w ­
kow y  w y k o n an o  w 39 p rz y p a d k a c h  (22 m., 17 k.) 6 7  razy 
w p rze tyegu :

1. p ó łp a śc a  [Jdcrpes sostcr) w I p rzyp . (1 k.) 2 razy,
2 . n o w o tw o ru  mózĄu^Wg 1 p rzyp . (1 m.) 2 ra ty ,
3 . n ie d o łę s tw a  u m ysłow ego  (rozm iękn ien ia  m ózgu) w 8 

przyp . U | m., 3 1?.) 16 razy,
4 . s tw a rd n ie n ie  sznurów  b o cz n y ch  E rb . w 1 przyp. 

(1 m.) 1 raz,
5 . ro zsian eg o  s tw a rd n ie n ia  m ózgu  i rd ze n ia  w 2 p rzyp  

( x m., 1 k.) 2 rąfftg  |
6 . w iąd u  rd ze n ia  w  5 p rzyp . (ą- m., I k.), 6 razy,
7 . u razow ego  prz-ęw lekłego za p a len ia  opon  rd z e n io ­

w ych  w 1 p fz y p . U  k.) 1 raz,
8 . zap a len ia  rd zen ia  w 1 p rzyp . (1 m.) 1 raz,

“  9® n erw ic y  urazow ej w 3 p rzyp . (3 lrtó 5 razy,
10. p ad aczk i w  3 piJyp-JjA ty-, 2 k.).(5 razy,

' l i .  h istery i, h ip o c h a n d ry i w S p rzyp . (4 m., 4 k.) 15 razy
12 . rw y kulszow ej w 3 p rzyp . (1 m., 2 k.) 6 razy,
13 . ku rczu  tw arzo w eg o  (tic c<Ęjmilsiv) w 1 p rzyp . ( l  k.) 

2 razy,
14. zan iku  obw odm raggo p o s tę p o w eg o  m ięśn i w 1 p rzy p  

(1 k.) 2 razy,
W e w szystk ich  p rz y p a d k a c h  odczyn  spq>jówk©wy u je ­

m ny , p£Ócz:
1. 2 p r ty ’p. (1 m., 1 Ic.) ro zsian eg o  o g n isk o w eg o  stw a r­

d n ie n ia  m ózgu i rd z e n ia , gdzie  w ystąp ił o dczyn  - j-  i -|= 
przez 2 —4 dni,

2 . 2 p rzyp . (2 m.) n ie d o łę s tw a  u m y sło w e g o ^ g d z jij w y ­
stąp ił o d czy n  -)- n a  2 dni,

3 . 1 p rzyp. w iąłlu  rd z e n ia , gdzie  w y s tą p ił o d czyn  -)- 
na  2 dni,

4 . p rz y p a d k u  zap a len ia  u razow ego  op o n  rd zen io w y ch  
pcB p o ro d z ić  u k o b ie ty , -|= ,pra* z 5 dni,

5- p rz y p a d k u  za p a len ia  rd ze n ia  pacierzowego_ u mę-ż- 
c z y z n y p -)-  p rzez 2 dni,

6. .p rz y p a d k u  h is te ry i u m ę żc ty zn y  3 1 -le tn ieg o , u k ttt-  
81453 odpąyn  -)- w y stąp ił -po 10 g o d z in ach  n a  6 dni.

W  ż a d n y m  p rz y p a d k u  n ie  zachodziło  p o d e jrz an ie  
o gruźlicę. W  p rzypad lfhch  p o d  I, 2, 3 , 5 m ożna  by ło  
stw ie rdz ić  p rz e b y tą  k iłę , ja k o  c z y n n ik ’ e k o lo g ic z n y  *§prawy 
cho robow ej.

VIII. N o w t w o r y .  W  4  p rz y p a d k a c h  (4 k.) przy  
to rb ie lac h  ja jn ik o w y ch  i w łó k n ia k ac h  m acicy  w y k o n an o  8 
razy  o dczyn  sp o jó w k o w y  z w yn ik iem  u jem nym .

W  30  p rz y p a d k a c h  (16 m., 14 k .Ł  n o w o tw o ru  ra k o ­
w ego "wykonano o d czy n  sp o jó w k o w y  76 razy, a m ianow ic ie  
w  p rzeb ieg u :

1. ra k a  g a rd ła  w  3 p rzyp . (3 m.) 6 razy,
2 . » żo łąd k a  t y .23 p rzyp . (71 m ., 12 k .) 'Ą razy,
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3 . ra k a  trz u s tk i w  1 p rzyp . (1 m.) 2 razy ,
4 . » zg ięc ia  w ą tro b n ig o  o k ręż n icy  w 1 p. (1 k.) 2 r.,
5. » g ru czo łu  k ro k o w e g o  w  1 p rzyp . (1 m.) 1 raz,
6 . » p o ch w y  w 1 p rzyp . (1 k.) 4 razy.
W e  w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  znaczne ch arłac tw o . O d ­

czyn w y k o n an o  n a  4 — 6 ty g o d n i p rze d  śm ierc ią  (najpóźniej), 
n ie k ie d y  p o  4 , 8 , Q razy  ^ ^ 'p o s z c z e g ó ln y c h  p rz y p a d k a c h ; 
z a w sz e ;'u je m n y  z w y ją tk iem  3 p rz y p a d k ó w  ra k a  żo łąd k a  
(2 m., 1 k.) t. j. 10,7 °/0, gdzie p ie rw o tn ie  b y ł u je m n y , a przy  
p o w tó rn e m  za k ro p ien iu  d o d a tn i -Ł  lu b  =j= i trw a ł 8 — 15 
dni. (U m ężczyzny  5 7 -le tn ieg o  za p ie rw szym  razem  o d czyn  
u jem n y , za d ru g im  razem  =j=, a za 'trzecim  razem  u m ęż­
czyzny 6o -le tn ieg o  za p ie rw szy m  razem  —, a n a s tę p n e  2 
razy  =j=; u k o b ie ty  54- le tn ie j za p ie rw szym  razem  — , a n a ­
s tę p n ie  =j=). W  10 p rz y p a d k a c h  ro zp o zn an ie  k lin icz n e  rak a  
żo łąd k a  s tw ie rd zo n o  o g lęd z in am i p o śrn ie r tn e in i w  je d n y m  
p rz y p a d k u  o p e ra cy ą , a z resz tą  p o le g a ło  ono  n a  d o k ła d n em  
zb a d a n iu  fizycznem  i ch em iczn em  tre śc i żo łądka . W  3 p rzy ­
p a d k a c h  (1 m., 2 k.), gdzie  o b raz  k lin iczn y  p rzem aw ia ł
raczej za g ru ź licą  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o  i n as tęp o w ą 
w o d n is to śc ią  k rw i, n a  p o d s ta w ie  u je m n eg o  o d cz y n u  sp o ­
jó w k o w eg o  ro zp o z n an o  za ży c ia  u ta jo n y  n o w o tw ó r rak o w y  
żo łąd k a , co też  a u to p sy a  p o tw ie rd z iła .

IX. C h o r o b y  k r w i  i w y m i a n y  m a t  e r y  i.
W y k o n a n o  o d czy n  sp o jó w k o w y  47  razy  w  27 p rzy-

jnadkach  (6 m., 21 k.) w p rzeb ieg u :
1. c iężk iej n ie d o k rw is to śc i w  22 p rzy p . (3 nr., 19 k.) 

38 razy ,
2 . n ie d o k rw is to śc i sa m o istn e j p o s tę p o w ej złośliw ej w 1 

przyp . (1 k.) 2 razy,
3 . c h o ro b y  W e rlh o fa  w 1 p rzy p . (1 m.) 2 razy,
4 . ch o ro b y  H o d g in a  W 1 p rzyp . (1 k.) 2 razy,
5. cu k rzy cy  w 2 p rz y p .-(2 m.) 4 razy.
W  ciężk iej n ie d o k rw is to śc i n a  19 p rzy p a d k ó w  u 2 

k o b ie t w y stąp ił o d cz y n  d o d a tn i sp o jó w k o w y  - j-  po  10 g o ­
dz in ach  na 3 d n i; z resz tą  zawsSe u jem n y . U  k o b is ty  46- 
le tn ie j, gdzm* ro zp o z n an ie  a n a to m icz n e  stw ie rdz iło : A n a em ia  
essm tia lis . T u m o r lie n is 'chronicns. H yd ra e m ia , o d czy n  dw u- 
k ro tr i fę w y k o n a n y  w y p a d ł u jem nie . W  p rz y p a d k u  ty m : h e ­
m o g lo b in a  2 5°/0, c ia łek  cze rw o n y ch  1,200 ,0 0 0 , c ia łek  b ia ­
ły c h  7 ,400 , p o ik ilo cy to za . U m ężczyzny  d o tk n ię te g o  ch o ­
ro b ą  W e rlh o fa  d w u k ro tn i^  w y k o n a n y  o d cz y n  d a ł w yn ik  
u jem n y . U k o b ie ty  40-TeŁniej p o k a z u ją c e j  w y b itn e  o b jaw y  
b ia łaczk i w rzekom ej W ystąpił p o  10 g o d z in ac h  o dczyn  d o ­
d a tn i —(— i =j= n a  4— 6 d n i; g ruź liczych  zm ian p rzy  b a d a ­
n iu  k lin iczn em  b rak . U m ężczyzn  26- i 58-le tn iego , d o tk n ię ­
ty c h  c u k rz y c ą , w y stą p ił o d cz y n  - j-  i =|= i trw a ł od  3— 7 
dni, p rzy czem  u 26- le tn ieg o  m ężczyzny  m o żn a  b y ło  s tw ie r­
dzić zagęszczen ie  szczy tu  p łu c a  lew ego  bez in n y ch  cech  
gruźlicy .

X. W  c h o r o b a c h  k o ś c i  [k rzyw icy  (1 m.) i zm ię- 
k n ie n iu  kgjsci (2 k.)J w y k o n an o  o d cz y n  sp o jó w k o w y  tu b e r- 
k o lin o w y  5 razy  z w ynik iem  u jem n y m .

XI. W  p rz y p a d k a c h  s t ł u c z e n i a  i o b r a ż e ń  c i a ł a  
sk u tk iem  p o b ic ia  w y k o n a n o  o d czy n  sp o jó w k o w y  8 razy  u 4 
m ężczyzn ; w y p ad ł on  ujemnife u 3 ch o ry c h ; n a to m ia s t 
u  m ężczyzny  4 0 -le tn iego , k tó ry  d o zn a ł p o tłu c z e n ia  w  o k o ­
licy  staw u  b io d ro w eg o  p raw eg o , w y stą p ił ffo 10 g o d z in ach  
o dczyn  sp o jó w k o w y  =[= .i trw a ł przóz 7 d n i; w  p rzy p a d k u  
tym , k tó ry  zak o ń czy ł się  zu p e łn e m  w y zd ro w ien iem  ch o reg o ,

b ra k  ja k ic h k o lw ie k  zm ian  g ruź liczych  p rzy  d o k ła d n e m  
b ad an iu .

XII. W  p rze b ieg u  z a t r u c i a  o s t r e g o  c h r o m i a ­
n e m  p o t a s o w y m ,  r t ę c i ą  i w y s k o k i e m ,  w y k o n an o  
w  3 p rz y p a d k a c h  (1 m., 2 k.) o d cz y n  sp o jó w k o w y  5 razy, 
zaw sze z w y n ik ie m  u jem nym .

%
R o z p a tru ją c  d o k ła d n ie j w a r ta s a  od czy n u  sp o jó w k o w eg o  

tu b e rk u lin o w e g o  d o ch o d z im y  do  n a s tę p u ją c y c h  w ynikóW :
I. W  p rze b ie g u  n iew ątp liw e j g r u ź l i c y  n a r z ą d ó w  

w e w n ę t r z n y c h  zauw ażono  odczyn :
a) d o d a tn i w  103 przyji. (45 m., 58 k.), t. j. 46,1 °/„, 
£ ) -u je m n y  w 92 p rzyp . (46 m., 46 k.), t. j. 4 1 ,5% , 
y) n a jp ie rw  u jem ny , a n a s tę p n ie  d o d a tn i w 25 p rzyp . 

(11 m ,  14 ki) t. j. 11 ,3 % ,
§) n a jp ie rw  d o d a tn i, a n a s tę p n ie  u je m n y  w 2 p rzyp . 

(1 m„ 1 k.) t. j. 0 ,9 % .
W  p rz y p a d k a c h  n iew ą tp liw e j g ru ź licy  p łu c  na jw iększy  

p roc . ze w zg lędu  n a  d o d a tn i-o d c z y n  sp o jó w k o w y  j# z y p a d a  
n a  II. o k res  zm ian g ru ź liczy ch  t. j. na o k res  n ac ie k u  g ru - 
zliczM o, g d y ż  w ynosi 63 ,7°/0 (u jem n y  w y n ik  o g ran iczy ł 
ąię do  3 1 ,2°/0) ; n a to m ia s t w  o k res ie  p o cz ą tk o w e j -gruźlicy 
p łu c  w  2 7°/0 o trzy m an o  o dczyn  u je m n y  |g  16,2 %  o dczyn  
d o d a tn i, a w  5 7 %  n a jp ie rw  u jem ny , a p rzy  p o w tó rn e m  za­
k ro p ie n iu  d o d a tn i, a  w  o k re s ie  ro zp ad o w y m  (III) d a lek o  
p o su n ię ty m  g ruź licy  p łu c  s tw ie rd z o n o  o d cz y n  d o d a tn i 
w 3 9 -a!y<>’ a u jem n y , w 58 ,3 7 ,.

W  g ruź licy  p łu c  d o d a tn i o d cz y n  tu b e rk u lin o w y  sp o ­
jó w k o w y  nie s tan o w i ża d n eg o  k ry te ry u m  p ro g n o s ty c z n e g o , 
gdyż  w  42 ,6 #/o m ożna  b y ło  zauw ażyć  nasil&ftie p ie rw szego  
lub  d ru g ieg o  s to p n ia  n a  b a rd z o  k ró tk i czas p rze d  zejściem  
śm ierte ln em . W  5 7 °/0 g ruźlicy  p o cz ą tk u jąc e j p łu c  w y stąp ił 
d o p ie ro  za n a s tę p n y m  razeru  d o d a tn i o d czy n  spo jów kow y , 
n a jp ra w d o jio d o b n ie j w sk u te k  n a b y te j n ad czu ło śc i sp o jó w k i 
n a  tu b e rk u lo to k sy n ę .

Z m ian y  za p a ln e  i zw y ro d n ie n ia  n e rek , p u c h lin y  zasto i- 
now e i n a  tle  w o d n isto śc i krwi, ch a rłac tw o  o g ó ln e  n ie  w p ły ­
w ają  u je m n ie  n a  p o w sta w a n ie  o d czy n u  -spojów kow ego 
w p rze b ie g u  g ruź licy  p łu c  lub  n a rz ąd ó w  w ew nętrznych .

W  g ruźlicy  p ro só w k o w ej p om im o  k ilk a k ro tn e g o  w y­
k o n y w a n ia  o d cz y n u  w y n ik  b y ł zaw sze u jem n y .* ,'

W a r t o ś ć  k l i n i c z n a  o d c z y n u  t u b e r k u l i n o -  
W-e g o  w  g r u ź l i c y  p ł u c  j  S E  b a r d z o  w z jg l ę d n a c o  
d o  r o z p o z n a n i a  i r o k o w a n i a .

N a t o m i a s t  wr g r u ź l i c y  p i e r w o t n e j  j e l i t  
i g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  j a m y  b r z u s z n e j ,  t u d z i e ż  
w  g r u ź l i c y  p i e r w o t n e j  n a r z ą d u  m o c z o w o p ł c i o -  
w c g o ,  o d c z y n  t u b e r k u l i n o w y  w w ą t p l i w y c h  r a ­
z a c h  m o ż e  s i ę  p r z y c z y n i ć  do  w ł a ś c i w e g o  r o z p o ­
z n a n i a  z a  ż y c i a .  W  g ruź licy  g ruczo łów  lim fa ty czn y ch  
i o trzew n ej o d czy n  - j-  w y s tę p u je  w  8 3 °/0, a w  g ruźlicy  
s taw ó w  i kośc i ~j- w 8 7 , 5̂ 0-

II. O d c z y n  d o d a t n i  m o ż e  w y s t ą p i ć  u o .^ ó b ,  
k t ó r e  n i e , s ą  d o t k n i ę t e  g r u ź l i c ą ,  j a k  o t e r n  p o u ­
c z a j ą  p r z y p a d k i ,  s t w i e r d z o n e  d o k ł a d n e m i  o g l ę ­
d z i n a m i  p o ś m i e r t n e m u  I ta k  u ch o ry c h  zm arły ch  na 
p o s o c z n i c ę  (1 m.), n a  c i u r  b r z u s z n y  (2 k.), z a p a l e ­
n i e  j n ł u c  w l ó k n i k a W e  (2 k.), W a d ę  s e r c a  w ąku tek  
zw y ro d n ie n ia  m ięśn ia  se rco w eg o  w n a s tę p s tw ie  m iażdżycy
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ogó lne j ( i m.) s t w i e r d z o n o  z a  ż y c i a  d o d a t n i - ) -  o d ­
c z y n  s p o j ó w k o w y ,  a p r z y  s e k c y i  b r a k  z u p e ł n y  
z m i a n  g r u ź l i c z y c h ;  je d y n ie  ty lk o  w p rz y p a d k u  w ady  
se rca  zn a lez iono  b a rd z o  n iezn aczn e  zw y ro d n ie n ia  w łókn iste  
szczy tu  p łu ca  p raw eg o  i tam że  k ilk a  d ro b n y c h  w ielkości 
soczew icy  o g n isk  zw ap n ia ły ch  (sp raw a w yleczona).

III. D o d a t n i  o dczyn  sp o jó w k o w y  m oże w y stęp o w ać 
w  p rze b ieg u  ch o ró b  o s t r y c h  z a k  a ź n y  c h ,: gdzie pom im o  
d o k ła d n e g o  b a d a n ia , n ie  m o żn a  k lin iczn ie  ani stw ie rdz ić  g ru ­
źlicy, ani je j p rzypuszczać , ja k  w o k resie  późn iejszym  d u r u  
b r z u s z n e g o  (4 i ,6 1/0), w  o s t r y m  g o ś ć c u  s t a w o w y m  
( 50 #/o)> w  g r y p i e  (3 °/o)> z a p a l e n i u  p ł u c  w ł ó k n i k o -  
w e m  ( i 6 ,2 °/„).

IV . D o d a t n i  o d czy n  sp o jó w k o w y  bez ob jaw ów  k li­
n icznej g ruź licy  zauw ażono : w c h o r o b a c h  m ó z g u  i r d z e ­
n i a  n a  t l e  k i ł y  (5 przyp .) p r z e b y te j , p rzy  u r a z o w e  ni 
z a p a l e n i u  r d z e n i a  (i  przyp .), p rzy  c i ę ż k i e j  n i e d o ­
k r w i s t o ś c i  (2 p rzyp.), c h o r o b i e  H  o d g k  i n  a (1 przyp.), 
p rzy  c u k r z y c y  (2 przyp.).

V . W  p rz y p a d k a c h  r a k a  ż o ł ą d k a  (w  io ,7 °/0) m oże 
w y stą p ić  o d czy n  d o d a tn i (-)- i =j=), a le  d o p ie ro  p rzy  p o ­
w tó rn y ch  z a k ro p le n ia c h ; zw ycza jn ie  je d n a k  p o m im o  k ilk a ­
k ro tn e g o  z a k ro p ie n ia  o dczyn  b y w a zaw sze u jem ny .

VI. W  p rz y p a d k a c h  c h o r ó b  w ą t r o b y  (kam ica, 
m arsk o ść , żó łtaczk a) nie w y s tę p u je  o d czy n  spo jów kow y ,
0 ile n iem a  zm ian  g ruźliczych  w g ru czo łach  lim fatycznycli.

VII. W  p rze b ieg u  m o c z n i c y  2 razy  w ystąp ił odczyn  
=|= (b ra k  zm ian  gruźliczych).

VIII. U lu d z i zd ro w y ch  p o  u r a z a c h  p s y c h i c z n y c h  
l ub f i z y c z n y c h  m oże w y stą p ić  o d cz y n  - j-  (h iste rya , s tłu ­
czen ie  w  o k o lic y  staw u).

IX . O d cz y n  tu b e rk u lin o w y  sp o jó w k o w y  w y stę p u je  u d o ­
ro sły ch  zazw yczaj p o  10 godzinach , rza d k o  po  6 godzinach ,
1 p o  24— 48 g o d z in ach  d o s ię g a  szczytu . Z azw yczaj u trz y ­
m u je  się o d  4 — 6 d n i; dość  często  10— 14 d n i; raz trw ał 
21 dn i, a raz 6 ty g o d n i. W  5 p rz y p a d k a c h  s tw ie rd zo n o  
zap a len ie  p ry szczy k o w e sp o jó w k i, a w je d n y m  p rz y p a d k u  
zap a len ie  m iąższow e rog ó w k i (trw ało  6 tygodn i), co d o w o ­
dzi, że o d czy n  n ie  je s t zab ieg iem  zu p e łn ie  o b o ję tn y m  d la  
cho rego . W  raz ie  k ilk a k ro tn e g o  za k ro p ien ia  n a  tern sam em  
o k u  cz ę s to k ro ć  w zm agał się  s to p ień  n as ilen ia  od czy n u ; 
w  w ielu  je d n a k  p rz y p a d k a c h  n as ilen ie  n ie  u leg ło  zm ianie. 
R ów nież n ie je d n o k ro tn ie  i o d czy n  p o  k ilk a  razy  w y k o n y ­
w an y  w y p a d a ł u jem nie .

X. W  o g ó l e  w a r t o ś ć  o d c z y n u  k l i n i c z n a  j e s t  
b a r d z o  w z g l ę d n a ,  g d y ż  w r a z i e  u j e m n e g o  w y ­
n i k u  c z ę s t o k r o ć  n i e  m o ż n a  w y ł ą c z y ć  g r u ź l i c y ,  
a n a w e t  w r a z i e  d o d a t n i e g o  w y n i k u  n i e  d a j e  
o d c z y n  p e w n o ś c i  i s t n i e n i a  g r u ź l i c y .

Piśm iennictw o. i)  Muucheuer med. Woch. 2) Berliner klin. Woch. 
3) Wiener klin. Woch. 4) Przegląd lekarski. 5) Tygodnik lwowski; wszystko
2 r. 1907— 1908.

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna wewnętrzna.
J. P a w i ń s k i :  0  p rzyczyn ach  b łęd nego  rozpoznan ia  

zw ężeń  otw oru  ży ln e g o  lew eg o . {Gazeta lek. 19 0 8 . N r  1 , 2,3 ). 
Zwężenie otw oru żylnego lewego dostarcza zazwyczaj dużo da­
nych rozpoznawczych, pomimo tego jednak  rozpoznanie tej wady

może spraw iać wielkie trudności. Często zdarza się, że za życia 
chorego nie przypuszcza się wady serca, gdy tymczasem sekeya 
wykryw a zwężenie ujścia żylnego lewego. Może to  zależeć od 
błędnego osłuchiwania serca, od znikania szmerów, poprzednio 
istniejących, lub wreszcie od zupełnego braku szmerów. W  celu 
oznaczenia szmerów, będących w związku ze zwężeniem ujścia 
żylnego lewego, radzi P. nie ograniczać się do osłuchiwania 
serca w miejscu uderzenia koniuszkowego w linii sutkowej le­
wej, lecz posuwać słuchawkę ku linii pachowej, zjawiska bowiem 
osłuchowe, zależne od zwężenia ujścia, a zwłaszcza szmer przed- 
skurczowy, stają się często wyraźne dopiero w m iarę oddalenia 
się ku linii pachowej. Maximum natężenia szmeru przedskurczo- 
wego może przypadać aż w linii pachowej przedniej lub śred­
niej. Jeżeli zwężenie ujścia żylnego lewego daje pow ód do po­
wstawania szmeru rozkurczowego, to siedziba jego i rozprze­
strzenianie jest nieco odmienne, aniżeli szmeru przedskurczow ego; 
szmer rozkurczowy słychać najlepiej bądźtou  samego końca serca, 
bądź też nieco na wewnątrz od niego ku mostkowi i ku górze. Zacho­
wanie się więc jego jest odw rotne, aniżeli szmeru przedskurczow ego. 
Niedom ykalność zastawek półksiężycowych aorty  może się stać także 
powodem  błędnego rozpoznania zwężenia ujścia żylnego lewego, 
a to w skutek przenoszenia się szmeru rozkurczowego, pow sta­
jącego w ujściu aorty, ku końcowi serca. Dalszym powodem  
błędnego rozpoznia może być to, że szmer przedskurczow y resp. 
rozkurczowy, istniejący w okresie w yrów nania wady, może w o- 
kresie niedomogi mięśnia sercowego znikać na pewien czas, lub 
na zawsze. P. popiera to  tw ierdzenie iicznemi spostrzeżeniami 
kłinicznemi. Przypadki takie, szczególnie, jeżeli towarzyszy im 
tę tno  n ieregularne, mogą dać powód do błędnego rozpoznania 
w łóknistego zwyrodnienia m ięśnia sercowego. T o  znikanie szmeru 
przedskurczowego w okresie hyposystolii serca, tłum aczy autor 
w następujący sposób: Szmer przedskurczow y pow staje pod ko­
niec skurczu przedsionka, kiedy tenże resztę krw i ze swej jam y 
przez zwężone ujście do lewej kom ory w tłacza. N atężenie więc 
jego pozostaje iw prostym  stosunku do siły skurczów przed­
sionka. W  okresie więc w yczerpania energii m ięśnia sercowego, 
kiedy praca przedsionka jest bardzo słaba, szmer znika, pojawia 
się znowu, kiedy mięsień serca skrzepi się, przez co i praca le­
wego przedsionka staje się wydatniejszą. Osłabienie przedsionka 
jest główną przyczyną znikania szm eru przedskurczow ego, nie 
je s t jednak jedyną. W ażną rolę odgrywa w tym  względzie mały 
obieg krwi i lewa komora. Jeżeli praw a kom ora, wskutek nad­
m iernej pracy, ulegnie z biegiem  czasu coraz większemu roz­
szerzeniu i siła jej się wyczerpie, to lewy przedsionek pozbawiony 
zostanie w znacznej części vis a tergo, stąd  i prąd  krwi, prze­
pływający przez otw ór żylny lewy, nie -będzie dostateczny dla 
wytworzenia wirów, a więc i szmerów. Lew a kom ora wpływa 
o tyle na powstawanie szm eru przedskurczowego, resp. rozkur­
czowego, że po wtłoczeniu swojej zawartości do układu tę tn i­
czego, popada w rozkurcz i zachowuje się wobec przedsionka, 
jak pom pa ssąca. Jeżeli zatem energia tej kom ory z jakichkol­
wiek powodów się wyczerpie, to  i jej ssące działanie jest słabe, 
przez co znikają także w arunki do wywołania szmeru. Zniknię­
cie szmeru przedskurczow ego lub rozkurczowego może być także 
skutkiem  zwolnienia tę tna  z jakichbądź powodów, a przyczyny 
tego zjawiska należy upatryw ać w zwolnieniu p rądu  krwi i osła­
bieniu wirów, tworzących się w miejscach zwężenia. Lecz i przy­
spieszenie czynności serca wywołać może zniknięcie szmeru 
przedskurczowego, ponieważ skurcze serca odbyw ają się w ten­
czas tak  szybko, a lale krwi są tak  słabe, iż nie wystarczają do 
wytworzenia wirów krwi, niezbędnych do pow staw ania szme­
rów. O ddaw na wreszcie znane są przypadki zwężenia ujścia 
żylnego lewego, w których brak  zupełnie szmerów, a zjawisko 
to zależy od znacznego zwężenia otw oru przedsionkow o-kom ór- 
kowego. D rugą kategoryę pom yłek stanow ią przypadki, w k tó ­
rych badanie kliniczne dostarcza zjawisk osłuchowych, właści­
wych zwężeniu ujścia żylnego lewego, sekeya zaś stwierdza, że 
ujście jest prawidłowe. Przyczynę tych pomyłek stanow ić mogą 
skrzepy krwi, cząsteczki now otworów, pasorzyty serca, dalej t. 
zw. zwężenia względne {sten. ost. ven. sin. re la łiva ), k tóre swe 
pow stanie zawdzięczać mogą zmianom organicznym, jak  np. nie­
dom ykalności zastawek półksiężycowych aorty lub tętniakom  
serca. W reszcie w spom ina P. o t. zw. kurczowem  zwężeniu, 
w ystępującem  u m łodych osób, szczególnie u bledniczych i hi­
sterycznych dziewcząt. P isarski.

D i e t l  e n :  O rtod iagraliczne sp o strzeżen ia  nad p o ło ­
żeniem  serca  w stan ach  chorobow ych. (Milch. med. Woch. 
1908. Nr. 1). Z badań D. wynika, żc guzy w podżebrzu lewem 
(np. śledziona białaczkowa) odsuwają serce ku górze i ku stro­
nie lewej. O dsunięcie serca ku górze jest bez wszystkiego zro­
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zumiałe, obsunięcie w tych razach ku stronie lewej, a nie p ra ­
wej, stoi w związltu \  silnBm stosunkowo po stronie prawej 
unieruchom ieniem  serca przez żyłę główny dolną. Guzy prawego 
podżebrza (wątroby) spychają serce nieco ku dołowi i ku s tro ­
nie lewej. Płyn, zb ierajęc^  się w jam ie brzusznej, podnosi oczy­
wiście 6erce ku górze, ustawiając je bardziej poprzecznie, niż 
skośnie. Skutkiem  najpf&wdopodobniej z a g ię ta  wifelkich naczyń 
pow stają czynnościowe szmery skurczowe. W  prawej jamie opłu­
cnej zbierający się płyn przesuwa w ybitniej feerce ku stronie le­
wej, niż lewostronny płyn opłucny ku prawej. Położenie to 
bywa śtałem w razie wytworzenia się zrostoW między o£ł£rtlziem 
a opłucną 'ścienną lub przeponą. Bardzo w ybitne i trw ałe "prze­
sunięcia pow stają w razie żfcjgtpw osierdzia z opłucną, przy ró- 
wnoczesnem zbliznowaceniu tkanki płucnej i ściany klatki p ier­
siowej. Odm a opłucna wywołuje bardzo wybitne przesunięcie 
serc.af zupełna oczywiście bardziej, niż częściowa.

D r M. GodteĘ/ski.
Doc. P 1 e t n e w. Fala A IlebogTainii. (Berlin, klin. W och. 

Nr 11. 1908). Istnienie?, względnie wfl&Tkosć fali A flebogram u 
jest odbiciem  stanu praw ego przedsionka. Fala ta  jest wyraźnie 
zaznaczona przy wyrównanem  zwęjźfeniu lewego ujścia żylnego 
((•> ile istnieje tętno  żylne), bardzo w ybitna przy niedom ykalno­
ści i pr^y zwężeniu praw ego ujścia żylnego. Dla rozpoznania tej 
ostatniej wady, 'jest obecność wybitnej Idli A w tę tn ie  w ątroby 
bardzo znam iennym  objawem. W  fali tej nietylko w ysokość ra­
mienia wstępującego, ale i ram ię zstępujące ma ważne znacze­
nie. O becność wyraźnego ram ienia zstępującSgb świadczy o d®l 
kładnym  rozkurczu przedsionka, dzięki czemu cała zawartość ż,ył 
szyjnych do niego się dostaje. W ysokość aatem  obu ram ion jest do­
wodem sprawności przedsionka i jego udziału w wyrównaniu danej 
wady. Zdarza się, że przy niedom odze serca, dotkniętego zwężeniem 
zastawki dwudzielnej, znika równocześnie fala A i szm er przedskur- 
czo^y. Jeżeli istnieje kom orowe tętno żylne, świadczy to o porażeniu 
obu przedsionków. W  przypadku, spostrzeganym  przez autora, 
znikł szme#, a fala A, chociaż nizka, jednak utrzym ywała się; 
zdaniem  jego, zniknięffie szmeru nie dowodzi j 8?zcze porażenia 
lewego przedsionka, tylko skurcze przedsionka mogą być tak 
słalSe, że szmeru słyszeć nie można. D r IV. K luger.

Prof. M o s s e .  P olycytem iii z zó łta czk ą  u rob ilin ow ą  i o- 
brzęldein  śled z ion y . (Deuft med. Wochelrsch. N r 52. 1907). 
W  przypadku au tora chodziło o polycytem ięla,780.000 d o 7,825.000 
krw inek czerwonych na 1 2 .0 0 ^ —13.000 krw inek białych ze zwię­
kszoną neutrofilią (82°/0). Skóra i b łony śluzowe były źbltacaKpwo 
zabarwione. W  moczu i surowicy krwi wyraźna urobilina.TfSle- 
dziona sięga na palec niżej pępka. M. uważa przypadek ten za 
przejściowy m iędz^ polycytem ią typu Vaqueza, a oligocytemią 
typu Hayema. D r Gk.orczervski.

i G ę h n d o r f f  i Z ale. W  sp raw ie b ia łaczk i szp ik ow ej.
(Berlin, k łhu  Wochscąjt. 1908. Nr A utorowie spostrzęgaii
przypadek niewątpliwej białaczki szpikowej, w którym  przy se- 
kcy% stw ierdzono przem ianę szpiku Ićyści długich w tk aęk ę  włó­
knistą, praw ie hez śladu utkapia szpikowego. N atom iast w śle­
dzionie znaleziono obraz przeobrażenia szpikowego (myeloide 
U m w andlung) zkacznego stopnia. Ponieważ przypadek ten na 
podstaw ie dotyczasowych teoryi o białaczce szpikowej wytłó- 
maczyć trudno, autorow ie starają się go wyjaśnić inaczej. No- 
wszji- badania stwierdziły, żE,utkanie*.|zpikowe istnieje i poza szpi­
kiem kfestnym, w innych narządach i jest tam  pielw otnem , a nie 
naniesfonern' ze szpiku kości, Zatem zmiany innyćn narządów 
przy białaczce szpikowej nic polegają na przerzutach lub »jiolo- 
nizacyb komó.reii bujającęgo szpiku k o s tr i^ o , tylko na bujaniu 
pod wpływem b o d S a  chorobow ego pierw otnej tkanki szpiko­
wej w narządach, równocześnie z bujaniem szpiku kostnego. 
A zatem nie mamy już dziś ..podstaw do tęgo, bw uważać bia- 
ła tzkę Szpikową za bezwarunkowo pierw otne schorzenie szftiku 
kostnego, lecz uznajemy w niej pierw otne schorzenie całego 
układu krw iotw órczego i limfatyczncgo. To, że szpik kdątny 
przy białaczce szpikowej najsilniej jest zajęty, tlóm aczy jego rola 
wytwarzania granulocytów , które pod wpływem ląoclźca biąłacz- 
kowego staje się szy^szem i żywszeni w szpiku, niż w innych 
narządach. Ponieważ w przypadku autorów  nie szpik, tylko śle­
dziona była najsilniej bialaczlsDwo zmienionym narządem , uwa- 
!żśją oni białaczLę.-szpikową za schorzenie całego ul ładu i§rwio- 
twórczegó, a udział w niem szpiku kostnego za częściowy tylko 
objaw ogólnego bujania tkanki szpikowej. Dv\ JV. ■•Klilgfr.

G o l d z i e h e r  i Mo  In ar. W sp raw ie ad renalin  einii.
(W ien. klin . UctcA. 1908. Nr 07). Badania G. i M. potw ierdzają 
zapatryw anie Schura i Wiesią, ze w surowicy chorych, dotknię,- 
tych zapaleniem nerek, można stw ierdzić obecność adrenaliny.

Przy przewlekłem  zapaleniu nerek nigdy nie b raknie przerostu 
nadnerczy z bujaniem  miąsszu w tkankę korową. W strzykiw a­
nie zawiesiny miąższu nerkow ego wywołuje u zwierząt (Królików) 
adrenahnem ię i wzmożenie parcia krwi, a w następstw ie pńze- 
ra s t nadnercza. W strzykiw anie oleju łogpwego fol. sesam i) 
przeciw działa adrenalinie i to  zarówno tej, k tó rą  doprow adzono 
od zewnątrz, jakoteż tej, ktOra się tworzy w nadm iarze w ustroju.

Dg DHassberę.
M o r e l  li. 0  m artw icy  tę tn ic  (artertoneclbsis). (,B }rliner  

klin . Wochs. 1908, Nr 8). A utor wstrzykiwał jednej grupie kró­
lików śródżylnie digalen, drugiej równocześnie z digalenem pod- 
skórnieFjodypinę. Okazało się, że przez śródżylne wstrzykiwania 
digalehu można wywołać m artw icę tętnic, jakkolw iek nie spo­
strzegano regularnie powtarzających się zmian, a dalej, że przy 
pom ocy jodypiny wyrównywało się działanie digalenu. O piera­
jąc %ię na doświadczeniach Koranyiego z jodkiem  potasu, roz­
począł AL identyczne zlŚpisanem i doświadczenia, w strzykując je­
dnak ^zamiast jodypiny olej łogowy (ol. sesami), wchodzący 
jak wiadorn o .lw skłaoĄ odypiny. W ynik był -Jers, j g  króliki, k tó­
rym równocześnie z digalenem wstrzykiwano olej łogowy, póz.o- 
Stały *2diGw4| Na podstaw ie#ł^ch doświadczeń twierdzi M., że 
m artwicy tętnic, występującej pod wpływem digalenu, można za- 
pobiedz rapom ocą jodypiny lub oleju łogowego i że działanie 
to pffzji użyciu jodypiny wywiera w łaśnie olej łogowy.

Dr IV. KHtger.
S t ®>en s m a. N iec zy s ty  k w a s  azotow y, ja k o  źródło po­

m yłk i przy b ia łk ow ej próbie H ellera  w m oczu. (B e r lin . Ąlin. 
WuchschTt 1908. N r 4). D ostarczony autorow i do tfbadania kwds 
azotowy dawał z każdym mocltem dodatni wynik próby  białko­
wej. Biały pjerścleń nie leżał jednak  ściśle ‘na granicy obu p ły­
nów, lecz nieco niżej, w samym kv.aW :4 Okazało się, że kwas 
był zmieczySzczopy srebrem . Takie zanieczyszczenia są rzadkie, 
nie należy jednak  o nich zapominać. W. Kht-ęer.

Ź ak . 0  cu k rom oczu  przy  iiad żarciach  d w u n astn icy .
( Ęfien. klin. W-ach. 1908. N r 3). Ż. przytacza dwa spostrzeżenia 
kliniczne, w k t Ł c h  przy otruciu substaneyam i żrącem i w ystą­
pił cukrdffidfcz. Cukfomoćz taki przy nadżarciach w przewodzie 
pokarm ow ym  należy odnieść do zmian w dwunastnicy. Spo­
strzeżenia te zgodne są z nowymi badaniam i Pfliigera na zwie­
rzętach, które go doprowadziły do wniosku, że w ścianach dwu­
nastnicy znajduje się narzad nerwowy, obfitujący w kom órki 
zwójowe, d ó r y  w łada nad mięśniami, gruczołam i i trzustką 
i którego S zk o d ze n ie J |ry w o łu je  cukrzycę tak, jak  całkowite 
wyjęcie trzustki. Częściowe lub przejściowe uszkodzenie nerw o­
wych narządów  dw unastnicy wywołuje przejściowy cukromocz.

D r  Blasśberg.
A. M a r t i n  e t. Z n aczen ie  o d ciągn ięc ia  ch lorków  w  le ­

czen iu  choroby B righ ta. (P r jsse  m /d ,  1907. Nr 100). A utor 
sądzi, że podobnie jak  objawy mocznicy polegają na zatrzym a­
niu się subsrabfjS azotqWych, tak 'puch lina ma polegać na za­
trzym aniu się chlork5łv w ustroju. Radzi zatem, jak  to  zresztą 
czyni wielu klinicystów, zmniejszyć w obrzękach pochodzenia 
nerkow ego podaw anie chlorków. Z&zhacza jednak, że postępo­
wanie to daje dodatnie wyniki w zapaleniu nerek ostrem  i w'za- 
paieniu przewlekłem  miąższowem, natom iast w zapaleniu prze­
wlekłem śródmiążazowem tftu iiki są niestałe i niepewne. Czło­
wiek pobiera i wydala moczem dziennie około 10— 12 gr. chlor­
ków. ieżćfi wydala m n ic /^ to  trzeba to położyć na karb  zatrzy­
m ania sig%cblorli&w. Jeżeji nie ma wyraźnej puchlihy, to p rze­
mawiają za nią dwie cechy kliniczne: 1) zm niejszenie kię ilości 
chlorlsow w moczu, 2) zwiększenie się cięąpru ciała, b ęd ą ce ,n a ­
stępstw em  zatfsyfnania si1̂  wody w tkankach usffofpi. W skutek 
zm ian w nerkach chlorek isodu, nie wydalony z moczem, gro- 
maiijji się w tkankach, a nasycenie się nim tkanek pociąga za 
sobą zatrzym anie się wody ustro ju  w tym  kierunku, że I litr 
wody przypada na 6 gr. Na kT , co objawia się przyrostem  wagi 
ciała. Ze wzrostu zaffcm wagi ciała możemy wnosić nie bezpo­
średnio, ale pośrednio o zatrzym aniu się chlorków w ustroju, 
co znowu wskazuje, że należy zmniejszyć ilość chlorkljw  w po­
karm ach. Obok tego w chorobie Brighta stosuje się środki m o­
czopędne, m ające na celu zwiększyć wydzielanie się chlorków. 
Przepisy dyetetyczne podali Achard, W idal, i Strauss. Pokarm y 
zaw ierające mało soli potrzebują do przypraw y duźgfS&Cl. Na­
leżałoby zatem w dyecie w chorobach nerkow ym i oddać "pierw­
szeństwo pokarm om , k tó re  nietylko zawierają mało NaCl., ale 
także mało go potrzebują do przyprawy, jak  mleko, owoce. Przy 
dyecie zwykłej naisży rano odważ}rć 2—4 gr. soli i to  rozdzie­
lić nt! cały dzień. Zmniejszenie ilości płynów, polecane ze względu 
na wywtody teoretyczne, ma w edług M. tylko drugorzędne zna-



2. jn a ja  1908___________________________________ PR Z E G L Ą D L E K A R S K I .  251

czenie. Ze środków  leczniczych poleca M. kofeinę, teobrom inę, 
a szczególnie diuretynę. D r Sermak.

K o r  n i e  ld . 0  k o lito k se m ii. (.Posiedź. Tow. ęt-la chorób 
wewnątrz, i dziecięcych, Wiedeń, I J  II. ipoS). Przy wydzielaniu 
prątka okrężnicy z moczem nie bywa żadnych objawów zapal­
nych. Mocz jest mętny. W ydzielanie to może być przejściowe, 
lub state, przewlekłe. W ydzielanie pochodzić może albo z wyż­
szych dróg moczowych, lub też tylko z pęcherza. Do pęcherza 
dostają się prątk i okrężnicy w prost z kiszek, w skutek zmian 
przewlekłych powiewiórowyeh w tkankach około pęcherza (zwy­
kle w 10— 15 lat po zakażeniu). Przy postaci pęcherzowej spra­
wa nie posuw a się ku m iedniczkom i trw ać może latami, wy­
wołując czasem objawy ogólnego zatrucia, jak dreszcze, go rą­
czkę, wymioty, biegunki i t. p. Napady te  trwają 14—20 godzin 
i powtarzają się czasem co 10—30 dni, przypom inając zimnicę, 
ropnicę, lub gorączkę cewnikową. Mocz, zawierający prątk i okrę­
żnicy, pozostawiony w naczyniu nawet miesiącami, pozostaje 
zawsze kwaśny. /'■

C. E w a l d .  P ostęp ow an ie  przy ostrym  w rzodzie żo ­
łąd k a . (.Deutsche med. Wochs. 1908, . N r 9). A utor nie podaje 
przy krwawieniu z wrzodu pokarm ów  przez usta dopóty, dopóki 
nie znikną całkowicie bole, czasem aż do 10 dni, zazwyczaj pr^ez 
3 _ 4  dni; w dniach głodu stosuje lewatywy odżywcze niewiel­
kie, do 250 cm. płynu, najwyżej 3 dziennie. Lewatywy składają 
się z 250 cm .3 mleka, jednego żółtka, 5 gr. sanatogenu, 1.0 gr. 
cukru, łyżki w ina czerwonego. W edług zdania E. nie pobudzają 
one wydzielania soku żołądkowego, owszem przy tern postępo­
waniu żołądek w krótce przestaje pracować. W  5-tym już zazwy­
czaj dniu zaczyna E., jeśli to nie wywołuje bolu, podaw ać mleko 
od 1/.2 litra stopniowo do 2 litrów, często z większą ilością śmie­
tanki, tuż po mleku jaja, dalej zupy, mięso utarte. Około 10-go 
dnia lekkie pieczywo (Zwieback), kaszki, jarzyny. W ynik takiego 
postępow ania ze względu na późne krwawienia był bardzo do­
bry, mianowicie na 166 przypadków  tylko 4'8 prc. krwawień 
późnych (Lenhartz 6'4 prc.), i to chodziło przeważnie o k rw o­
toki utajone. P rzybytek na wadze przy 5- do 6-tygodniowem  le­
czeniu w ynosił średnio 3'9 klgr. Przy ciężkich krw otokach sto ­
sował E. z dobrym  skutkiem  pęcherz z lodem na okolicę żo­
łądka, adrenalinę wewnętrznie, ergotynę podskórnie, żelatynę 
w lawatywach. W  najcięższych przypadkach stosował przepłuki­
wania wodą lodową; mimo 11 takich zabiegów nic było przy 
tem ani razu pow tórnego krwawienia. W reszcie przy objawach 
skrwawienia się stosował kam forę, lawatywy wyskokowe (ko­
niak), w lewania rozczynu fizyologicznego soli. Alkaliów E. nie 
używa z powodu dostatecznej zasadowości mleka. W razie za­
parcia stosuje lawatywy. U chorych, leczących się am bulatoryj­
nie, których nie można skłonić do położenia się do łóżka, sto­
suje E. jako środek osłaniający bizmut {Bis/nutki subnitr. ip  do 
20-00. ciq. dest. 200 '0 0 . chloroformu r o .  Na 3 razy w 1 - szym 
dniu przed jedzeniem  zażyć). O leczeniu azotanem  srebra wy­
raża się o tyle ujemnie, że lek ten sprawia bole i biegunki.

D r Skórczewski.

N eu ro lo g ia .
B a b k i  na.  Z k a zu isty k i n erw ic n aczyn iow ych . P rz y ­

padek a k ro a slik sy i u 14-letniej d ziew czyn k i. (.Wraczeima 
Gaz. 1908, Nr 9). Ojciec alkoholik, matka histeryczka. Po 5-tym 
roku życia w przeciągu 9 dni napady z u tra tą  przytom ności, 
drgaw kam i i zezem. Dwa lata tem u — dur. W  miesiąc po w yzdro­
wieniu zjawiły się na twarzy czerwone plamy, ręce i nogi były 
zimne, a po pewnym  czasie ręce  spuchły i posiniały. Jednocze­
śnie zjawiły się zaburzenia w miesiączkowaniu. Podczas badania 
chora sprawia wrażenie upośledzenia umysłowego. N arządy w e­
w nętrzne zdrowe. Na rękach — obrzęk i sinica. Leczenie: brom , 
glicerofosfat, kąpiel 29° co drugi dzień, faradyzacya rąk  i trzy­
manie ich w cieple. Po miesiącu chora wychodzi z polepszeniem. 
O pierając się na piśm iennictw ie, stw ierdza au torka następujące 
cechy rozpoznawcze: sinica przeważnie obwodowych części koń­
czyn g ó rn y ch , potnienie, uczucie ciągłego zimna i porażenie 
wszystkich rodzajów czucia bez powiększenia się części porażo­
nych. Postać taka nosi nazwę asphixia hypaesthetiea w odró­
żnieniu od asphixia hypertrophica, przy której następuje rozrost 
tkanki łącznej i powiększenie kończyn Nelken.

Doc. K l i n ó w .  P rzypad ek  stw ard n ien ia  rozsian ego  
w w iek u  dziecięcym . ( Wraczebn. Gaz. 1908, Nr 6). Choroba 
ta, opisana po raz pierwszy w wieku dziecięcym przez Marie, 
jest w tym wieku nadzwyczaj rzadka, a zjawiać się może mię­
dzy 4-tym a 14-tym rokiem  życia. W  przeciwieństwie do wielu 
autorów , powątpiewających, czy choroba ta częściej może po­
wstawać u dzieci, stoi Oppenheim, który często przy badaniu

dorosłych stwierdza, że pierwsze oznaki tej choroby były już w wieku 
dziecięcym. K. podaje przypadek stw ardnienia rozsianego u 8-le- 
tniej dziewczynki, nieobarczonej dziedzicznie, rozwijającej się 
prawidłowo, chorej od roku. Choroba zaczęła się od gorączki 
i u traty  przytom ności, poczem  nastąpiło porażenie prawej koń­
czyny dolnej, niedowład prawej kończyny górnej i wykrzywie­
nie twarzy. Po kilku tygodniach zaczęło się polepszenie. Przy 
badaniu: przygnębienie i stępienie umysłowe, drżenie zamia- 
rowe, głównie w kończynach górnych. Chód luirczowo-poraźny, 
drżenie wahadłowe gałek ocznych, skandowanie, stan kurczowy 
we wszystkich kończynach. Zaburzeń czucia i czynności pęche­
rza nie było. Przy badaniu elektrycznem  znaleziono jedynie pod ­
wyższenie pobudliwości faradycznej w lewej połowie ciała.

Nelken.
K o b r a k .  T eoretyczn e podstaw y i p rak tyczn e ich  z a ­

sto so w a n ie  do w yu czen ia  s ię  od czytyw an ia  m owy z tw a­
rzy  m ów iącego . (Medtz. Klinik 1908, Nr 10). Chorych po cięż­
kich cierpieniach lub operacyac.h usznych uważa się za wyleczo­
nych zupełnie, jeżeli sprawa chorobow a minie, bez względu na 
to, czy słuch u nich został zachowany, czy nie. A jednak  ludzie 
ogłuchli w skutek choroby tracą możność porozum iewania się 
z otoczeniem, co dla nich często je st gorsze od samej choroby. 
Zachodzi więc pytanie, czy nie ma jakiego sposobu wyuczenia 
potem  tych ludzi rozumienia mowy, a w tedy »wyleczenie* by­
łoby już zupełniejsze. Mowę ludzką nielylko się słyszy, ale także 
się widzi, a mówiącego łatwiej zrozumieć, gdy się patrzy na 
twarz. Mowę uzupełnia bardzo mimika i gesty. Choremu ogłu­
chłemu możemy przywrócić możność rozumienia mowy, a to  wyu­
czając go odczytywania słów z twarzy mówiącego. K. przedsta­
wia na odpowiednich schem atach, jak  dla pewnych liter ukła­
dają się charakterystycznie wargi, dla innych szczęka dolna i dno 
jam y ustnej i t. p. Z tego ułożenia sporządził nawet K. cały 
alfabet. Mowę odczytywać m ożna dobrze tak  z boku (profilu), 
jak i z przodu twarzy. Rozumie się, że przy prędkiem  mówie­
niu zacierają się często brzm ienia pojedynczych liter, przez 
w praw ę może jednak głuchy te  luki uzupełniać, zna bowiem 
dobrze mowę ojczystą, jej akcentow anie, wymawianie i t. p. 
W yuczenie rozumienia mowy w ten sposób wym aga jednak  ze 
strony nauczyciela znajomości fizyologii mowy i cierpliwości, ze 
strony zaś chorego chęci do nauki, dobrej woli i pewnej inte- 
ligencyi. K.

F r i t s c h .  P o lio m elitis  cen tra lis . (A llg . med. Centr. Ztę. 
191)8, Nr 10). Przypadek F. dotyczył 1 1-miesięcznego chłopca, 
dotkniętego obustronnem  porażeniem kończyn górnych i dol­
nych i obustronną stopą szpotawą. Dziecko to urodziło się 
w położeniu pośladkowem  bez pomocy lekarskiej. Odczynu 
zwyrodnienia nie stwierdzono ani w górnych, ani w dolnych 
kończynach. Dziecko nie może siedzieć, wyprostowanie kończyn 
dolnych jest z powodu przykurczeń niemożliwe. Rentgenografia, 
w szczególności kręgosłupa, nie wykrywa nic szczególnego. W obec 
tego rozpoznaje F« cierpienie wrodzone, pow stałe praw dopodo­
bnie w skutek przebycia w życiu plodowem  zapalenia przednich 
rogów rdzenia. D r M. Lauterbaeh  (W iedeń).

S c h u l t z e .  Histeryczne porażenie połowicze. {Deutsche 
med. Wochs. 1908, Nr 13). A utor opisuje przypadek pourazo­
wego, dziewięć lat trw ającego porażenia połowiczego p raw o­
stronnego u mężczyzny 65-letniego, z równoczesnem  osłabieniem  
wzroku, słuchu i smaku, bardzo znacznem zwężeniem pola wi­
dzenia, zniesieniem czucia bolu, dotyku, lokalizacyi, ciepła i zi­
mna po stronie porażonej. Prócz tego stw ierdzono zwężenie 
szpary powiekowej prawej i zbaczanie języka na lewo. Cieka- 
wem w przypadku tym było to, iż chory stronę swą praw ą 
uważał za lewą, mimo, iż był człowiekiem wykształconym, a nie 
m ańkutem , i rozróżniał je dobrze u innych. S. zwraca uwagę 
na objawy, odróżniające porażenie organiczne od histerycznego, 
a szczególnie znam ienny chód histerycznych i m ożność wywo­
łania u nich przy odpowiedniem  badaniu ruchów czynnych 
w kończynach porażonych. Dr Skórczewski.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.
Akademia Umiejętności w Krakowie.

(W ydział m atem atyczno-przyrodniczy).

P osiedzenie dnia 3. Lutego 1908 r.
1) Czł. H. H oyer przedstaw ia pracę p. H. W  i e 1 o w i c y- 

s k i e g o  p. t .  D alsze badania nail h is to lo g ią  i lii story a roz­
woju ja jn ik a  ow adów . Żeńskie kom órki rozrodcze w rzędzie
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H e m i p t e r a ,  zaw arte w t. z. kom orze końcowej ja jn ik a ,* rf |-  
nicują się we vifeesnych stadyach larw alnych na oócyty i ko­
m órki odżywcze Obie kategorye połączone są ze sobą, od tych 
najwcześniejszych stadyów począwszy, że pośrednictw em  plazma- 
tyeznych wypustek, z razu bardzo subtelnych, później zwiększa­
nych i składających się w głównej swej masie w centralnej czę­
ści kom ory końcowej, stanow iąc ową przez wielu autorów  opi­

e w a n ą  »plazmatyczną masę«, dającą się, jak  udow odni! autor, 
plrzy pomocy m aceracyi rozłożyć na poszczególne w łókna, b ę­
dące zawiązkiem t. z. przewodów żółtkowych jajek. Odżywieiłie 
jajek polega nie na rozpadaniu się kom órek żółtkowych, lecz na 
w ew nątrzkom órkowem  ^Wydzielaniu substancyi odżywczej, przy 
którem  kom órka żółtkotwórcza poaostaje całością, powiększającą 
swe rozm iary, przy równoczesnem  jHj pewnym  okresie) mnoże­
niu się jąder, co wiedzie dp i pow staw ania olbrzym ich wieloją- 
drowych kom órek. — Praca zawiera zestawienie procesów  roz­
woju i histologicznych przem ian wewnątrz jajnika, oraz po jedyn­
czych rodzajów  kom órek rozrodczych, jakoteż przem ian, którym  
podlegają ich jąd ra  w drodze rozwojowej od stadyum  oogonii 
aż do chwili zupełnej dojrzałości; wreszcie przedstaw ienie sto­
sunku histologicznego, w jakim  pozostają kom órki rozrodcze do 
innych składników  gruczołu płciowego, ja k a  to*, kom órek na­
błonkowych, 'tkanki łącznej i t. p.

2) Czł. T . Browicz przedstaw ia pracę pp. K i e c k i  e g o  
i Ad.  W r z o s k a  p. t.. 0  p rzech od zen iu  m ikrobów , w e k rw i 
k rążących , do m oczu. A utorowie wykonali 22 doświadczenia 
na psach zdrowych w celu zbadania, czy m ikroby, w prow adzone 
do krw i, wydzielają się przez nerki prawidłowe. Po w prow adze­
niu m ikrobów do krwi zwierzęcia, badali autorow ie mocz ba- 
kteryologicznie, zbierając go w większości dośw iadczeń za pyM I 
mogą ru rek  szklanych, wprowadzonych do moczowodów, a w pew ­
nej liczbie doświadczeń z pęcherza m oczowego p ip lń  bakteryo- 
logiczną. W e wszystkich tych przypadkach, w których z moczu 
wyhodowano m ikroby, do krwi poprzednio w prow adzone, w m o­
czu badanych znajdow ała się domieszka krwi, k tó ra  pochodziła 
ze ściany mocżbwpdów. Gdy zaś mocz nie zawierał domieszki 
krwi, to  nie zągjrierał on również m ikrobów, do krw i w prow a­
dzonych. Na zasadzie powyższych wyników doświadczeń au toro­
wie wysnuw ają ^ n io s e k , że m ikroby, we krwi krążące, przez 
nerkę praw idłow ą nie wydzielają się.

3) Czł. L. M a r c h l e w s k i  prżedstaw ia pracę, w ykonaną 
wspólnie z p. St. P i a s e c k i m ,  p. t . : rprosżczony-' sposób i 
o trzym yw an ia  fllop orliryn y . M etoda ta  polega na faktach na­
stępujących. Alkoholowy wyciąg z liśqi zadaje się nasyconym 
ro^czynem  wodzianu barow ego. O trzym any osad sączy się, prze­
m ywa alkoholem  i suszy. Po sproszkowaniu barow ego związku 
zawiesza się go w alkoholu i rozkłada kwasem  siarkowym , wąię- 
tym  w bardzo nieznacznym nadm iarze. P rz ^ą cz  od siarczanu 
barow ego odparow uje się do sucha, rozpuszcza w 10°/, alkoho­
lowym roztworze w odzianu potasow ego i ogrzewa w ciągu kilku 
godzin do 200° w autoklawie. O trzym any produf t wyciąga się 
wrzącym alkoholem, wyciąg sąćfey, zakwasza, rozc|isncza wodą
i wyciąga eterem . . Z rozczynu eterow ego wyciąga się filoporfi- 
rynę 1% kwasem solnym. Kwaśny w ten  sposób otrzym any roz- 
czyn zadaje się octanem  sodowym, skutkiem  czego filoporfiryna 
wydziela się w stanie wolnym. Nwciąga się ją eterem , eterow y 
wyciąg odparow uje do sucha, a otrzym aną pozostałośćficrystali- . 
żuje dw ukrotnie w alkoholu 96%.

4) Czł. L. M a r c h l e w s k i  przedstaw ia prarię pp. J. B ro -  
w i r i s k i e g o  i S. D ą b r o w s k i e g o  p. t . : Metoda ilo śc io w eg o  
o k reś len ia  p od staw ow ego  b arw ik a m oczu (uroebrom u). 
A utorow ie zasadzają m etodę ilościowego oznaczania żółtego pod­
stawowego barw ika moczu na.<\yybitnej zdolności 'Odtlenienia tego 
związku. Kwas jodow y mianowicie, odtleniając się pod wpływem 
urochrom u do jodow odoru, wydziela jod , ktejfy z rozczynu można 
wyciągnąć siarczkiem węgla i po doldadnem  wymyciu tego rcJz-J 
czynu wodą odm iareczkować 1/lm n. roztw orem  tiosiarkanu so­
dowego — 1 gr. wolnego u roch rom u , przyrządzonego w stanie 
możliwie czystym, wydziela 0 .* k 9  gr. jodu. Ponieważ odsetkow a 
zaw artość azotu w wolnym urochrom ie wynosi U '1 5 % , stąd
z liczby jodow ej można obliczyć nietylko ilość barw ika, 
także ilość azotu urochrom u, mianowicie przez pom nożenie przez 
w spółczynnik L84529. —  Zawartość barw ika podstaw owego w mar 
czu, idKreślona tą  m etodą , wahała się w moczach prawidłowych 
przy mieszanej dyecie w granicach od 0 3 7  gr. do 0'69 gr. na 
dobę, była wszakże zawisłą od dyety: przy dyecie wyłącznie mle­
cznej była mniejsza i w ynłsiła  0 3  do 0 7  gr., natom iast przy 
dyecie wyłącznie mięsnej podnosiła się do 1 1 9  gr. na dobę. — 
W  przypadkach chorobow ych, w szczególności u szczytu duru

brzusznego (przy dyecie cukrowej), ilość urochrom u wzrastała 
zarówno bezwzględnie w obliczeniu na dobę, jąko też w stosunku 
do całkov«tego azotu w moczu.

(Inne 4, przedstaw ione na posiedzeniu prace przekraczają 
swą treścią ram y *Przeglądu lekarskiego*).

T ow arzystw o naukowe warszaw skie.
W ydział m atem atyczno-przyrodniczy.

III. posiedzenie dnia 2. k w ietn ia  1908.
1. J. J. B o g u s ł ć i  i K r e c z y ń  ski .  0  pręd k ości reakoyi 

w u k ład ach  n iejed norodn ych  (miedź i azotan srebrowy).
2. L. S i l b e r s t e i n .  D rgan ia  e lek tro m a g n ety czn e  prze­

w od n ik a  k u lis te g o .
3„J- T u r .  N ow a sery a  d ośw iad czeń  nad działaniem  

tera to g en ety czn em  prom ien i radu. Naświetlając zarpdki ku r­
częcia w ciągu 24 godzin, po uprzednim  takim  samym okresie 
rozwoju praw idłow ego lub od sam ego początku wylęgu, z usu­
waniem następnem  prepara tu  radow ego, — otrzym ał autor całą 
se tyę zarodków potw ornych, nie dochodzących wszakże do za­
niku osiowych okolic ciała (jak to następow ało w seryi dośw iad­
czeń poprzednio ogłoszonych, gdzie rad  działał przez cały czas 
rozwoju). Przedewszystkiem  działanie radu  wywoływało rozpad 
mezoętermy w som itach — następnie zaś — zw yrodnienia ru rk i 
nerwowej oraz pęęfierżów mózgowych.

4. s . ''M ik lŁ s H e  w slfoi. B adania  nad  »bielicam i* po­
w iatu  k o n sta n ty n o w sk ie g o . Ja n  Tur.

T ow arzystw o lekarskie w arszaw skie.

Posiedzenie klin iczne w  d. 7. k w ietn ia  1908 r.
1) K o z e r  s k i  przedstaw ił przypadek ra k a  p ow iek i dol­

nej, leczo n eg o  p rom ien iam i radu. Na miejscu now otw oru, 
k tóry  zupełnie znikł, widać jedynie powierzchowną, gładką 
bliznę.

21 S t a r  k i e w i cz : 0  teory i u sp osob ien ia  m ech an icz­
n ego  do g ru ź licy  i  rozedm y p łuc i  ich  leczen iu  op eracyj­
ne,ni. Prelegent przedstaw ił dane anatom iczne i fizyologiczne, na 
których opiera się teorya F reunda o zależności wyżej w spom nia­
nych chorób od nieprawidłowej budow y klatki piersiowej (zwę­
żenie jej otw oru górnego wskutek skrócenia pierwszych żebeę— 
\y; gruźlicy; jej zesztywnienie w ustaw ieniu wdechowem w skutek 
stw ardnienia chr^tetek  drugich i następnych że b e r— w rozedm ie 
p łuc; zależność czynnościowa każdego odcinka p łuc od ruchów 
oddechowych odpow iedniego odcinkSyklatki piersiowej). Z zesta­
wienia dowodzeń F reunda  z głosami krytycznym i innych auto­
rów wysnuwa S. wniosók, że tw ierdzeń F reunda o częstości 
owych zmian w chrząstkach -żebrowych u dzieci i dorosłych nie 
można jeszcze uznać za udow odnione. W iększość autorów  zmiany 
te  uważa raczej za w tórne. Pomijając kruchość podstaw  teo re­
tycznych tw ierdzeń Freunda, propożtyćya jego, by leczyć gruźlicę 
płuc na drodp? operacyjnej, staje w zupełnej sprzeczności z do­
tychczasowemu fcasadami leazenia gruźlicy, które dążą. do zapew- 

i nienia chorem u płucu spokoju i wywołania w niem raczej prze­
krw ienia biernego, niż wzmożenia jeap  czynności. W reszcie n ie­
pokonaną przeszkodę praktyczną stanowi trudność  rozpoznania 
istotnych zmian chrząstkowych za życia chorego i stąd n iepew ­
ność wskazań operacyjnych. Radyośkopia, mierzenie otw oru gór­
nego klatki piersiowej, wyczuwanie chfzłistek pierwszych żsber 
przy- ^pecyalnetn ułożeniu ram ion chorego, w reszcie akidopeira- 
styka, t. p. bezpośrednie wkłuwanie igły w tkankę chrząstkową 
w celu stw ierdzenia stopnia jej spoistości, dają mole do łatwej 
autosuggestyi. P rzypadki gruźlicy, operow ane dotychczas, raczej 
odstręczają od tej metody. Jedynie przypadki rozedm y płuc, do­
tąd  ogłoszone, mogą zachęcić do dalsz-yph prób w tym kierunku 
niezależnie od słuszności lub niesłuszności samej teoryi F reunda. 
Niezaprzeczenie pierw szorzędne znaczenie dla oceny całego p o ­
stępow ania leczniczego będzie miało odpow iedniejsze niż dotąd 
dobieranie przypadkm v; operow anie ^ p rz y p a d k a c h  nazbyt po­
suniętych, przy wyraźnych pow ikłaniach sercowych lub nerko­
wych, może jedynie zdyskredytow ać cały zabieg operacyjny 
i samą teoryę F reunda.

D y  s k u s y  a: S o k o ł o w s k i  podnosi z dotychczasowego
w tym  kierunku piśm iennictw a zupełny brak  realnych podstaw
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do stosowania zabiegu operacyjnego feposobem F reunda przy 
gruźlicy. Nieco inaczej jednakże rzecz się ma w rozedm ie płuc; tu ­
taj jednak dobrze rozróżniać należy rozedm ę płuc p i e r w o t n ą ,  
która, luówiąc nawiasem, jest stosunkowcfjflzadka, od rozedmy 
płuc w t ó r n e j ,  towarzyszącej np. cierpieniom  serca. Tylko ta 
pierwsza może dawać p on ie lpd  wskazania według Freunda. — 
W i l a ż y ń s k i  przytacza przypadek rozedmy płuc, leczony ope- 
racyą F reunda; wyniku nie było żadnego." Chrząstki 1 i ii żebra 
nfe były skostniałe. W. ostrzega przed możliwością powikłań.

Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu.

Posiedzenie W ydziału lek arsk iego  z d. 7/20 marca 1908.

O becnych osób 40. Przewodniczy prezes Prot Z a l H k i .
Na wezwanie prezesa uczcili obecni p r|gz pow stanie pa- 

mitS zgasłych: Prof. Jana M i e r z e j e w s k i e g o  i działacza na
polu społeczpem  i literackiem  Jana P o p ł a w s k i e g o .

I. a) Prof. Z i e m a c k i  przedstawił 19-letniego chłopca, 
u którego w 12 lat po piąebyciu zapadn ia  gruźliczego lewego 
stawu biodrow ego z przetokam i wygójonem i nastąpił zrost k o ­
stn y  w s ta w ie  biodrowym ; kgl przygięcia kości udowej do 
miednipy rów nał się 80°; prócz tego nastąpiło .skrócenie lewej 
kończyny s iln e j w skutek ześliznięcia się główki biodrowej o 5 
cm. w górę (krętarz wielki znajdował Się 'J jrN P 11 ponad linią 
Nelatona).' W  jednej z klinik tutejszych próbowano już w ypro­
stowania za pom ocą przyrządów maszynowych, lecz bezskute­
cznie. Otóż prelegent, wobec nadzwyczaj silnego zrostu wyko­
nał p rzecięcie podk rętarzow e k o je i {oą£eoiomia subtrochąnte- 
rics£) za pom ocą dłuta Mac Ewena. Po dokonaniu opęjacyi przy 
w yprostow yw aniu nogi stawiała opór skóra i powięź y S S a  
przedniej powii^rżchni uda, wobec czego prelegent podciąj^na- 
prężacza powięzi ^ e tą k ie j .  Przebieg pooperacyjny był bardzo 
dobry. Kość udo\ya« względem miednicy stoi pod kątem 180°. 
Chory obecnie chodzi p ra n ie  nie kuleja.e^(Streszczenie własne),
b) Prof. Z i e m a c k i  pokazał kam ienie żójpiowe, w ydobyte ope- 
racyjni$«u 4 chorych.

II. D r Rom an G u t o w s k i  wygłosił rzecz: 0  w aru nk ach  
zd row otnych  w  C arskiem  S iole. Carskie Sioło leży na w y s lf  
kości 250 stóp nad p. m. i liczy do 3U.Qlto mieszkańców. W o j 
bec częstych przypadków  duru brzusznego zwłoaiły władze 
miejscowe uwagę na w arunki zdrow otne m iasta i okolicy. O ka­
zało się, że miasto niem a''wodociągów  prawidłowych, kanaliza­
cy jn ie ; ustępy i śmietniki*w wielu domach zanieczyszczają grunt, 
że niem a oddziałów dla chorych zakaźnych, przywożonych z oko­
licy, wreszcie, że strum yki i rzeczki w powiecie .Są zani-eczyyj 
szczone przez ścieki z Carskiego Sioła. Dla popraw y warunków 
zdrowotnych wprowadzono ostatnim i cza$y rtasjępujące u lep ­
szenia: 1 ) Przeprowadzono wodociąg Orłowski. W  odległości 15 
km. od C. Sioła wytryskują liczne strum ienie, tworzące* 3 zbior­
niki: źródła Orłowskie, Demidowskie i Taickie. Zdaniem mi elit ó- 
rych g e o lo g ^  źródła zasilanie ?ą wodą, płynącą ze wzgórz W e- 
zenbsrskich, zdaniem  innych źródła są zbiornikiem opadów atm o­
sferycznych, przesiąkających na przestrzeni około lOU km. kw. 
przez g run t do w arst nieprzepuszczalnych. Zestawienie w ydajno­
ści źródła Orłowskiego z ilością opadów atmbSferyczńYeh -świad­
czy zdaniem prelegenta do pew nego stopnia o zależno^ęi wza­
jem nej. Badania w ody 2-askórnej stwierdziły, że woda w ytryska 
jałową, zanieczyszczenie zaś następuj-fe na powierzchni ziemi 
w zbiornikach. Z pqśr<*>d nieliezmfcb przedstawicieli fauny i flory, 
zwnaca prelegent uwagę na obecność w wodzie poczwarek ko ­
marów różnych odmian. Źródła Laickie, których zbiornik -jest 
znacznie m niejszy i płytszy i ma dno kam ieniste, zawierają mniej 
fauny i flory. Źródła Demidowskie są położone tuż obok sana- 
toryum  dla suchotników. Otóż do roku 1905 C. Sioło używało 
wędy Laickiej, k tóra płynęła do m iasta częścią p rą S  kanał 
otw arty obok drogi, w więWszej Gzęści płynęła w głębokiej ga- 
leryi podziem nej, zbudowanej jeszcze w żeszłem stuleciu. O be­
cny wodociąg składa się z ru r żelaznych, ściśte*ze sobą spojo­
nych. 2) Założono sieć?'kanalizacyjną, oblięzoną na <S0.®D mie­
szkańców. W prawdzie w C. Siole istniała kanalizacya jwżi od r. 
1870, lecz obecnie nie odpow iadała ani wymaganiom higieny, 
ani liczbie mieszkańców, vjj®bec czego sieć dawniejszą przezna­
czono dla "opadów atm osferycznych; dla ścieków zaś zbudowano 
nową sieć. 3J Zorganizowano codzienny wywóz śmieci z miasta. 
Ą  Zbudowano piece do spalania śmiesi, z których lSl|ażdy może 
spalić do 1000 pudów  na dobę. 5) Zbudowano stacyę filtrów

biologicznych do oczyszczania-ścieMów miejskich. 6) P rzeprow a­
dzono kanał do spuszw ania wód oczyszczonych za fjkojiczftg 
wsie. 7) W yszlamowano stawy w parkach.

D y s k u s y a :  Inż. p. K o t a f t k i :  W oda 3 źródeł jest mie­
szaniną wody artezyjskiej, pochodzenia bardzo dalefi«g«si wody 
gruntow ej, powstającej z miej'3to\ĄSćh opa'dów meteorologicznych. 
W oda artezyjska m ie ra  się daleko w wapraniach i piaskowcach 
dewońskich, k tóre w okolicach C. Sioła wychodzą na światło 
dzierfite. W odociąg i kanalizacya, budow ane przeJłm inisteryum  
dworu, pbchłcfrręły olbrzymie sumy i dowiodły, że lepiej być 
miodem Carskiem »Siołem «, niż starodaw nym  grodem  trybunal­
skim. W  Królestwie pt%cz^Varsza:wy tylko Lublin i Płock mają 
wodociąg, reszta zaś miast, nawet Łódź, nie mają wodociągó.w 
pomimo Wszelkich starań obywateli i społeczeństwa. S treszcze­
n ie  tpłasne).— Doc. O r ł o w s k i  prosi prelegenta o bliższe okre­
ślenie gatunku kom ar^# . — Dr J a s t r z ę b s k i  porusza sprawę 
epidemiologii cholssy i duru brzusznego, błonicy, płonicy i in­
nych chorób zakaźnych. — P r e l e g e n t :  Cholery w C. Siole
nie było; przypisywano to różnym wapunk&m, jakoto obecności 
wapna. D ur brztfgizny najc |fśq i» j b^wa zawlekany z Pętersburga, 
mięjfe^owefo jakoby niema. — D r W i l a m o w s k i  sądzi, iż^iró- 
dło Taickie zasilają tak opady atmosferyczne, jako tea woda, 
płynąca Ze wzgórz W ezenberskjch, wobec .ćjEego uważa za nie­
odpow iednie na tak niepewnem źródle opierać obliczenia w spra­
wie budęw y wodociągów. — P r e z e s  w imieniu zgrom adzenia 
składa prelegentow i podziękowanie za odczyt.

ILI. P. A. L e ś n i e w s k a :  Z naczen ie sp ec ja ln eg o  w y ­
kształcenia . pracujących w aptekach  przed aM  w stąpieniem  
na, drogę farm af.eu tyczu ą. Zaznaczywszy na w stępie szereg 
wymagań, do jakich muszą się Tastospw ać praktykanci i pra- 
ktykantlig w aptMmch, pw lęgen tka uważa obecny stan za nie­
prawidłowy. P odług praw a apteka pow inna być dla ucznia 
szkołą, jeSŁak w aptekach większych brak  na to czasu. Prócz 
tego pom ocnik ma b ard to jo g ran iczo n e  pojęcie o działaniu le­
ków na ustrój ' ludzki i o tem , czem jesh m ateryał lftznicz^, 
z kpjfym  ma ciągłe do czynienia. Po .zakończeniu praktyki męż­
czyzna otrzym uje prawo uczęszczania na wykłady uniw ersyte­
ckie w ciągu 2 lat, jaksj wolny słuchacz. N iestegB iiezm ieip je 
często zapisanie się do uniw ersytetu je st tyikf^kcyąSigtjlyż far­
m aceuta mieszka w innej miejscowości. Kobiety, chociaż uzy­
skały praw o do stopnia prowizora, jednak  dotąd  nie miały 
wstęjśu do uniweisy^ętu. Prelegfeptka, wychodząc z zalecenia, iż 
w małych miejs&owościach farm aceuta powinien być praw ą ręką 

Lekarza, sądzi,( iż zarząd aptek t. zw. wiejskich-należy powierzać 
prowi«brom, ale nie pom ocnikom , jak to się dzieje, lub należy 
program  nauk na stopień pom ocnika r ozj|BB|a’ć i pogłębię. Pra- 
l-ś(tykę::f(terminat-orstwo) w aptekach należy skasować i zastąpić 
ją przez schem atyczne przygotowanie w szkole specjalnej z dwu 
letnim kuŁsem; taką szkołę wraz z żeńską -apteką prelegentka 
otworzyła. Prm;z tegp, p relegentka dochodzi do następując-ych 
wnipsjtów: 1 ) Q ioby obierające zawód farm aceutyczny powinny 
ukońęz^c śriHni. zakład naukowy z> dodaniem  świadectwa z .kursu 
2 , klas łaciny. 2) Do pracy aptecznej dopuszczać nałęży tylko 
ty j i ,  k£órz» ukończyli specja lna  szkołę i otrzymali pierwszy 
stopień pomocnika. Również ty lką tym  osobom mdzyia powie­
rzać zarząd aptekam i wiejskiemi. J jjC h cący  dalej sfe Jffiztałcnl, 
w zawodzie farmącfcutycznym gowinni przraęy 3-letni kurs w un i­
wersytecie z program em  obejmującym w szerokim  zakrejie ęhe- 
mię ogólną, farm aceutyczną i sądową. W  końcu wyraża p rele­
gentka zdanie, iż gjńWną rajSJczyną upadku farm aceutów  są le­
karze, slo jącjona częle kierownictwa. Zdaniem prelegentki na 
czele farm aceutów  powinien stać farmaceuta.

Dy s k u f s i y a :  p. C h r z a n o w s k i  (farm.) sądzi, ucznio- 
wstwo łfarmacęutyczne jest niepotrzebne. JTozniowska praktyka 
w szkołach pryw atnych n ;e daje żadnej korzypei. Podniesienia 
się stanu farm aceutycznego *możnaby się spodziewać, gdyby od 
wstępujących do Tego zawodu żądano ukończenia ̂ gimnazyum 
i uniw ersytetu, obecnie jednak  pro jek t len uległ zm ianie; wdw 
dług nowego projektu ma wystarczać ukończenie 6 kias gimna- 
zyum M M tć»ej Rofyi obe-esie istnieje 39^(7 aptek, Polaków z.aś 
farm aceutów  jest w nich kS7%. M ó w * , .lroztrząsnąwszijl sprawę 
•aptek miejskich i w iejsk ich , zaznaczył w końcu, iż sumienny 
aptekarz zawsze będzie szanowanjjSprzez lekarza, wobecvdzego 
psow adienie/aptejkarzy przez lekaczy » n a ' pasku<, jak t aię w ym - 
zila prelegentlra, nie jest zdaniem mówcy główną przyczyną 
upadku farmaceutów. Mówca -dochodzi do wni-esków następują­
cych: 1) Ukctóczenie sz.kołj|jjśredniej z dodaniem  świadectwa^
z kursu 4 k lap tfach j*  O ddanie inspekcyi fa.rmaceutypznej 
aptek, handlów tow aram i farmac. i fabryk- chemiczno-farmaceut



w ręcó pom ocników  inspektorów  farmaceufycznych. 3J* Porządek 
kształcenia farm aceutów : wstąpienie do wyższych uczelni, fakul­
tatyw ne '.odbycie praktyki,TSgzamin ostateczny — a między tem 
egzamina kurso\fe. Szkoła pryw atna nie może dąćHego, co daje uni­
w ersytet. — P. P r ó c h n i c k ifżstznacza, iż farmaceuci \rychodzą 
z uniw ersytetu z dostatecznym  zapasem  wiedzy. W iną upadku 
zawodu aptekarskiego ciąży na opiekunach farmaceutów. — Df 
J a s t r z ę b s k i  przypuszcza, iż zbyt w ygórowane w ym agania od 
farm aceutów  co do wykształcenia na równi z niezbyt wysokiem 
w ynagrodzeniem  mogą stać się pr-zyczyną niedostatecznej ilości 
farm aceutów .— P. & s s p a r o w i c z  sądzi, iż uczeń w szkole nie 
.zobaczy tylu wzorów i środków, jak p«afetykant w ►aptece. — 
P. C h r z a n o w s k i  omawia niezbędną reorganizacyę s ja tu tu  far­
m aceutycznego ^tom XIII pr. i w końcu wyraża nadzieję,
iż lekarze podadzą rękę farm aceutom  w usiłowaniach zdobycia 
wiedzy. — P r e l e g e n t k a  w odpowiedzi broni swych wnio­
skową podnószątr korzyści, jakie przynosi»\iej szkoła w sprawne 
kształcenia farm aceutów.

IV. P osied zen ie  a d m in istra cy jn e: 1) W ybory członków 
rżfcczywietych w myśl S 14 odroczono do ogólnego posiedzenia
► Związku*. 2) Prezes prosi, aby zorganizow ał się wydział far­
maceutyczny. podaje do wiadom ości, iż za parę dni 
ma nastąpić posifedzenie organizacyjne kom itelu .szpitalnego i że 
zarząd ma się składać z prezesa, wicejyefepsa, sekretarza i ska rb ­
nika. — D r Z a k r z e w f s k i  doradza w obec pracy, jaka ciąży 
na sekretarzu, obrać do Zarz-ądu K om itetu szpitalnego 3 sek re­
tarzy. W niosek tan uchwalono. 4) Prezes zawiadamia, iż nade­
szło zaproszenie na IV Zjazd czeskich lekarzy i przyrodników  
w Pradze i wnosi, ażeby »Związek« in -rorpoife zapisał się na 
p ło n k a  Zjazdu. Uchwalono jednom yślnie. 54 Uchwalono wmieść 
na pósiedzerufi Rady spraw ę wyboru na członków -koresponden- 
tów: Prof. N atansona, Prof. K adcra, Prof. W icherk iew icz^ i D ra - 
(Dłuskrego. 6) Doc. S o w i ń s k i  odczytuje Mśt Prof. Ciechanow­
skiego, z podziękow aniem  za wybór na członka-korespondenta
► Związku*.

Sekretarz: Zdzisła iv Sonńński. Prezes: St. Zaleski.
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Posiedzenie 6. lu tego 1908 r.

O becnych cfcłonków lfe9. Przewodniczy Dr R u m s z e w i c z .  
Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

1. K. R u mrjrz e w i c z. W odootfże (hydW phtkahnus), jak o  
w;nla rozw ojow a ok a . (Rzedz ma być ogłoszona w »Postępie 
okulistycznym*:).

Djiskusya: C i c h o c k i  pyta, jak ie  byw ają przy wolem 
oku zmiany Siły wzrokowej. — Ł ą z j y ń s k i  pyta, czy u chorych 
prelegenta nie było zaznaczonych w jego wykładzie czynników 
przyczynowych, a m ianowicie: pochodzenia z okolic górzystych 
lub błotnistych, albo też pokrew ieństw a rodziców, dalej czy przy 
irydektom ii, dokonyw anej z pow odu wolego oka, n ie jzdarzają 
się krwotoki, na^esZoic, czy choroba w yw ołuje niekiedy bole, ja ­
kie byw ają przy jaskrze. — B y l i n a  pyta, czy nie są znan* 
przypadki wolego Oka z następną autopsyą mózgu, a ffeśli tak, 
to  czy nie stw ierdzano jakich zm ian w mózgu, dal-ej zapytuje, 
jakie zmiany anatom iczne zdarzają się pr^y wysadzeniu gałek 
ocznych, to w l r z y l J em chorobie Basedowa, a wreszcie wyraża 
życzenie, aby prelegent zechciał przy sposobności przedstawić 
przypadek wolego oka na posiedzeniu. —  K. S t a n k i e w i c z  
zapytuje, czy w przypadku prelegenta możńa było stwierdzić 
jak ie 'zm iany  ze strdny serca, czy nieW stnieje juki związek mię­
dzy woleiyi okiem ,' a^krzyw icą, biedokrw istością i podobnem i 
chorobam i konstytucyonalnem i. — T o p o l n i c k i  w spom ina 
o chorej na chorobę Basedowa, leczącej się obecnie w klinice 
nerwowej. Cierpiała ona w m łodośći na Werle oko z jednej 
S fftny. Zmiana ta potem  ustąpiła. T  zapytuje, czy na pow sta­
wanie wolego oka nie wywiera wpływu przymiot. Co się tyczy 
wpływu S y n n ik ó w  geograficznych, to  T. widział lulka przypad­
ków wolego oka, operowanych w Pohulance: przez Noiszewskiego. 
W szystkie one pochodziły z Mińśzczyzny. — P r e l e g e n t :  
Zmiany siły wzrokowej przy wolem ofcu zależą od charakteru  
danego przypadku, ońiz od okresu choroby. Prawie zawsze m o­
żna zauważyć zważenie pola widzenia. Z pow ikłań w ystępuje s to ­
sunkowo częste': odklejenie siatkówkijjf(w 1 0  pre. ■ wszystkich 
przypadków). C oR ię tyczy leczenia, to Graefe i Panas uważali 
wole oko za »noli me tangerc*, gdyż po rozcięciu gałki nastę-

w
powało wylanie się rozcieńczonego ciała szklistego., Z dobrym 
wynikiem po raz pierwszy operow ał D ufour jv  5 przypadkach, 
wychodząc z założeniajfcże wodoocze jest mniej więcej tem sa­
mem, co jaskra. Potem zaczęto stosować operacyjne zabiegi czę­
ściej. Schweiger dodał zastrzeżenie, żeby cięcieiwyltonywać w sa­
mej rogówce w g-łębokiem zamroczeniu i w możliwię wczesnym 
okreśic. Najlepsze wyniki uzyskano w Tybindze, złe w klinice 
Lipskiej, gdzie1 operow ano bez wyboru, a więc także przypadki 
późne. >Zamiast irydektom ii zaczęto następnie wykonywać sklero- 
tomię, ale w tedy zdarzały się również nawroty, tak że trzeba 
było pow tarzać operacyę 8 —lO Tazy. N iekiedy uciekano ślę do 
zwykłego nakłucia, k tóre polecano wykonywać system atycznie 
dokoła brzegu rogówki (Snellen). Ale już naw et przy zwykłem 
nakłuciu zdarzało się niekiedy wypadnięcie tęoeówki wskutek 
rozluźnienia tkanek. Zauważono dalej, że wyniki w tedy były po­
m yślne, kiedy otrzym ywano rozstrzem ową bliznę (ectatische 
N arbej. W s ju te k  tego starano się podnieść błąd techniczny do 
wysokości metody, czego jednak naśladować nic?1 należy. Poza 
operaSyjnem leczeniem korzystnie.;; działają środki zwężające 
źrenicę. OpKano n. p. p rzy p ad ek , w którym  stosowano przez 
lal 14 ezerynę z dobrym  skutkiem. Po zaniechaniu wkra- 
plania tego środka w ciągu lat dwóch wystąpiła ostra jaskra, 
z powodu której trzeba było wykonać irydektom ię. W  Sprawie 
wpływu pochpcfzenia z pewnych okolic, to  u swoich chotyeh 
R. takich czynników przyczynowych wykryć nie mógł. K rw otoki 
byw ają ptż'y operacyi, a mianowicie śródgałkowe1̂  wszelako nie 
częściej, niż przy irydeklom iach, wykonywanych z innych wska­
zań (jaskra). Na bole przy wolem oku chorzy zwykle się nie 
skarżą. O przypadkach autops-yi przy wolem oku, jakoteż b wy­
nikach autopsyi u Skorych na chorobę Basedowa prelegentow i 
nic nie wiadomo. W iadom o tylko, że przy chorobie Basedowa 

^twianUzono* śkures powiekowych mięśni gładkich. U chorych 
preHe’j|enta badanie nie stwierdziło zmian w sercu, co się zaś 
tyczy jednoczesnego występowania wolego oka z krzywicą, nie­
dokrwistością i t. p., to zdarzają się n ie k iS y  podobne połączenia, 
jednakże bez wyraźnego związłfu przyczynowego. R. przypom ina, 
że przy wolem pku niem a wysadzenia gałki ocznej, lecz jej wy- 
clłużeffie. Chora k. Topolnickrdge, kto wie, czy odrazu nie cier­
piała na chorobę Basedow'?. P relegent chętnie przedstaw i przy­
padek wolego oka, zdarJśfą się one jednak  na ogół rzadko.

2. T. C « c h o c k i .  P rzyczyn ek  do k a z u is ty k i b ia łaczk i 
(z kliniki prof. Janowskiego). Przyczyna białaczki, pomimo ca­
łego szeregu prac, nie jest znana. Badania nad patogenezą bia- 
łJ jzk i ustaliły p raw ie : pewnik, że pierw otną przyczyną białaczki 
są zmiany szpiku kostnego (Neuman i jego szkoła): mamy w bia­
łaczce albo tylko bujanie szpiku kostnego, albo obok zmian 
w inny# i narządach — także bujanie Szpiku kostnego; tego po ­
glądu bronią jN eum ann, Askanazy, W a lz , Pappenheim . — 
Ehrlich, Kurłow, Pinkus, Lazarus zgadzają się na białaczkę szpi­
kową, ale odróżniają i b ia łaczkę ' gruczołową, jako typ sam o­
istny ze zmianami w gruczołach, którym  m ogą towarzyszyć 
i zmiany w ŚSpiku kostnym . Opisy przypadków metaplazyi, p rze­
chodzenia tk a n k i( szpikowatej w gruczołowatą, przemawiają na 
korzyść unitarnej teoryi białaczki, jednak  jej nie ustalają; m u­
simy uznać. jeszcza i szpikowa-te i gruegotowate bujanie tkanki. 
Sztuczne podziały stancw  białaczkowych i białaczce podobnych, 
podaw ane w ostatnich latach przez Tiircka, H irschfelda i Stern- 
berga, mogą być uwzględnione jako pi;5by ujęcia w pewien sto ­
pniow any całokształt tych stanów , jednane do jasnego zrozumie­
nia tych stanów służyć nie mogą. W  roku 1903 zaczyna się 
nowa era w leczeniu białaczki przez Zastosowanie prom ieni 
Roentgeną. M nogie spostrzeżenia i badania wyjaśniają znaczenie 
i sposóbrdzlałania prom ieni X. Prom ietjie te  wywierają diziiałanie 
bezjoóśrednie, destrukcyjne i pośrednie, przez tworzenie się we 
krwi leukotoksyn, działających również destrukcyjnie. Tkanka 
gruczołowa ulega zamllowi, w śledzionie następuję zanik kom ó­
rek samego miąższu, zwłaszcza ciałek M alphigiego; w czerwonych 
krwinkpKh nie zmienia się ijość H b; białe ciałka rozpadają'' się, 
tworząc letikoloksyny. S tosow anie prom ieni X  znacznie polepsza 
stan chorych, jednak  białaczki nie leczy. Pod wpływam tych 
prom ieni zm niejsza sig 'śledziona, gruczoły1, ustępuje bolesno^ć 
kąsffi, popraw ia się stan ogólny; m yelocyty znikają najprędzej.

i Kałac.zew zebrali statys/ykę 1JRS przypadków  białaczki, 
leczonych prom ieniam i X : 116 szpikowej i 42 gruczołowej. 
Z pierwszych 5 zmarło, u reszty popraw a; z drugich zmarło 
14 w krótce po jednokro tnem  lub dw ukrotnem  leczeniu, u 4 po­
gorszenie, u 3 stan się nie zmienił, u reszty poprawa. Leczenie 
prom ieniam i R oentgena wymaga wielkiej ostrożnoSck

B&ypadek prelegenta był następujący.:- Chory 3 8 -letn i, 
ogrodnik, prąedtem  nigdy niefchecował; 'jiodzic.fe pom arli w wieku
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podeszłym. Chory dobrze zbudowany, waży 156'5 funtów, bardzo 
blacly; gruczoły chłonne nie pow iększone; dziąsła nie krwawią; 
kości przy ucisku niebołesne, z wyjątkiem mostka, k tó ry  jest 
trochę bolesny. Serce nie pow iększone: nad  wszystkiemi za­
stawkami szmer skurczowy, najlepiej słyszalny nad dużemi na­
czyniami; tętno 84, równe. Prawie cały brzuch z wyjątkiem pasa 
szerokości dłoni od strony prawej, wypełniony przez niebolesną, 
gładką, mało ruchom ą śledzionę, której brzeg dolny opiera się na ko­
ściach łonowych. W ątroba wystaje na dwa palce z pod łuku żebro­
wego. Mocz silnie kwaśny; c. wł. 1014; osad składa się z kry­
ształów kwasu m oczowego; ilość kwasu moczowego, określona 
sposobem H opkinsa, waha się od 4 '0— 1'38; białka, cukru niema. 
Kał żółty, papkowaty, oddziaływa kwaśno, czasem zawiera krew 
(próba van Deena). — Krew z palca po ukłuciu wycieka szybko, 
trudno krzepnie, blada; zawiera neutrotilne, eozynofilne, bazo- 
filne myelocyty, duże jednojądrzaste limfocyty, kom órki tuczne, 
wielojądrzaste duże leukocyty neutrofilne, formy przejściowe, 
figury rnitotyczne leukocytów, norm oblasty w niewielkiej ilości. 
Zwraca uwagę ogrom na ilość kom órek z wypustkami do 6 na 
kom órce; wypustki te  m ają kształt okrągły, są różnej wielko­
ści, barw ią się dobrze; niektóre sprawiają wrażenie, jakby  miały 
się oderw ać od kom órki. Ilość H b 40%, potem  30%, 35%, 20%, 
20% (hcm oglobinom etr Sahli); ilość białych i czerwonych cia­
łek, ich stosunek: 32.000 białych, 3,200.000 czerwonych, 1: 100; 
potem  480.000 b., 2,400.000 cz.; 1: 50; 60.000 b. — 1,800.000 
cz. 1: 30; 100.800 b. — 1,522.500 cz. — 1: 1 5 1 ; 41.000 b. — 
1,560.000 cz.; 1:38. Stosunki odsetkow e: neutrofilne wieloją­
drzaste 42% — 28%, eozynofilne 6% — 8% . limfocyty 20% — 23%, 
tuczne ó% — 8% , m yelocyty 24% — 30% , przejściowe 2% — 3%. 
D w ukrotne szczepienie krwi na agarze i bulionie bez wy­
niku. Chory w ciągu pobytu w klinice miał ciągle stan podgo­
rączkowy, przechodził zapalenie oskrzeli i płuc (dwoinki F ren ­
kla w plwocinie), ograniczone zapalenie osierdzia i zapalenie 
okołośledzionowe; leczony był wstrzykiwaniam i arszeniku («atr. 
arsenicici), chininy [sulfurico - m nna tic i)  i w końcu atoksylu; 
opuścił klinikę na własne żądanie bez polepszenia.

D y s k u s y a :  T r z e b i ń s k i  prosi o dokładne dane w spra­
wie daw kow ania atoksylu, wstrzykiwanego przedstaw ionem u cho­
remu. — K. S t a n k i e w i c z  pyta o sposób odżywiania chorego, 
oraz, czy mocz badano co do moczanów, dalej, czy zdaniem p re­
legenta podniesienie ciepłoty zależało od białaczki, czy też od 
innych przypadkowych chorób, nareszcie, czy nie występowały 
u chorego krwawiączki. — Ł ą ż y ń s k i  żałuje, że w przypadku 
tym  nie przeprow adzono leczenia prom ieniam i Roentgena. •— 
T  o p o l n i c k i  pyta, czy prelegent nie m ógłby go poinform ować 
co do leczenia białaczki em anacyami radu. — B y l i n a  przy­
puszcza, że w spraw ie tłóm aczenia powstawania białaczki zwy­
cięży zapew ne unitarna teorya szpikowa. Leczenie białaczki p ro­
mieniami X. w klinice prof. O brazcow a w 7 przypadkach da­
wało na ogół zadowalniające wyniki, szczególnie w postaciach 
przewlekłych. Spostrzegano zwłaszcza szybkie zwiększanie się 
liczby krw inek czerwonych, oraz odsetki hem oglobiny. Posie­
dzenia z początku 5 —6 - minutowe, polem  powoli dochodzą do 
m inut 20. Leczenie trw a 2— 3 tygodnie. Rentgcnizuje się cho­
rych w ubraniu, zresztą przyrządów ochronnych się nie używa, 
nie używa się również przyrządów do oznaczania tw ardości 
cewek. Powikłań skórnych nie zauważono ani razu. — N o w a -  
Cz e k  w spom ina o przypadku białaczki limfatycznej, leczonej 
w zakładzie Garlińskiego. Rcntgenizacyę stosowano 2— 3 razy 
tygodniowo po 20 minut w ciągu 4 tygodni bez żadnego wy­
niku. W skutek rozpadu białych ciałek zwiększa . się przy bia­
łaczce ilość kw asu moczowego; podobny objaw poprzedza zwykle 
okres przełomowy w zapaleniu w łóknikowem  płuc. — S o c h a ­
c k i :  W  klinice prof. W agnera stosowanie środków wewnętrznych 
(między innymi szpiku kostnego, nalewki jodowej i t. d.) nie da­
wało dodatnich  wyników. W yniki dodatnie rentgenizacyi miał
S. sposobność widzieć w praktyce prywatnej. Skutek ten  tłóm a- 
czy się niszczącem działaniem prom ieni katodalnych na wszelkie 
młode bujające kom órki. Rad, jeśli działa, to również tylko przez 
katodalne prom ienie, nie zaś drogą m ateryalnej emanacyi. — 
P r e l e g e n t :  Atoksyl stosowano w codziennych dawkach od 
0,01—0,1 na dawkę. Ilość kwasu moczowego wahała się u cho- 
rego między 1,37, a 4,0 na dobę. O pomyślnych wynikach le­
czenia białaczki radem  znajdował C. wzmianki w piśm ienni­
ctwie. Od czego zależało podniesienie ciepłoty w danym  przy­
padku, trudno napewno orzec, gdyż chory przebywał podczas 
pobytu w klinice różne przypadkow e choroby. Szczególnej dycty 
n 'e stosowano, chory jad ł wszystko.

3. M. K o z ł o w s k i  pokazuje kilka soczew ek  z operow a­
nej t. /w . czarnej zaćm y, zaznaczając niezwykłą rzadkość tej

255

postaci chorobow ej. Również pokazuje soczewki z przypadków  
zwykłej zaćmy, wyjęte przy operacyi zapomoeą szczypczyków 
wraz z torebkam i, dodając, że chociaż niektórzy uważają zabieg' 
ten za technicznie bardzo trudny, osobiście nie podziela tego 
zdania. — W  dyskusyi zaznacza R u m s z e w i c z ,  iż barw a czar­
nej zaćmy nie zależy od obecności jakiegokolw iek ciała barw ią­
cego, lecz jedynie od wysokiego stopnia stężenia tkanki. — Ł ą ­
ż y ń s k i  operował w jednym  przypadku zaćmę wraz z to rebką 
zapomoeą szczypczyków; otrzymał wynik*pod względem kosm e­
tycznym znakomity, pod względem sprawności wzroku wy­
nik był również dobry, pomimo, że trochę ciała szklistego 
wyciekło.

4) B. K o z ł o w s k i  pokazuje seryę k am ien i w yjętych  
z pęcherza m oczow ego przez cięcie nadłonowe. D r Łążyński.

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

Omówił

Prof. Dr Stanisław  Ciechanowski.

(Ciąg dalszy).

6. H i g i e n a  s z k ó ł .

Poczerpnięte ze sprawozdań krajow ej Rady szkolnej dane 
pozwalają tym  razem wytworzyć sobie pew ien dokładniejszy 
obraz stanu tej sprawy. 1 tak  dow iadujem y się, że na 4.418 
s z k ó ł  l u d o w y c h ,  działających w r. 1904/5 w kraju, miało 
budynki bardzo dobre 32-4%, dobre 294% , odpow iednie 21T% , 
nieodpowiednie 17%. Coprawda, >klasyfikacya ta w ypadłaby go- 
rzej, gdyby zapytano o 2danie lekarzy urzędowych*, a jeszcze 
gorzej, gdybyśm y mieli w iadom ości dokładne o stopniu p r z e ­
p e ł n i e n i a  »dobrych* skądinąd budynków, w których niekiedy, 
jak wiadomo z dawniejszych spraw ozdań Rady zdrowia, przy­
pada nawet tylko 1,5— 1,01 m 3 przestrzeni na jedno dziecko. —  
W r. 1904 zbudowano w całym kraju  nowych szkół ludowych 
73, a 19 rozszerzono. N iestety jest 8 takich powiatów, gdzie 
przez 3 lata (1902/4) nie zbudow ano ani nie rozszerzono a n i  
j e d n e j  szkoły, chociaż jest w nich po 9— 18 budynków  nieodpo­
wiednich, i L2 takich powiatów, w których w tym  czasie zbudowano 
tylko po jednej nowej szkole. Lwów nie zdobył się w r. 1904 
na żaden nowy budynek, Kraków  ukończył dwa. Na rok 1905 
udzielił Sejm, podobnie jak w r. 1903, 400.000 K. zasiłku na 
budowę szkół.

Z zestawienia stanu szkół w poszczególnych powiatach na 
podstaw ie spraw ozdań lekarzy urzędowych wynika, że stosunki 
są, wogóle biorąc, bardzo opłakane, a popraw a ich zbyt pow olna 
\ że cały szereg powiatów z roku na rok okazuje tę  sam ą opie­
szałość. W  takim  n. p. powiecie w adowickim  nie zbudowano 
od r. 1898 ani jednej nowej szkoły; a są tam  szkoły (Gierałto­
wice), gdzie Rada zdrowia oblicza p ó l  m e t r a  (!) przestrzeni 
na jedno  dziecko. W krośnieńskiem , gdzie D r Ś l ą c z k a ,  lekarz 
powiatowy, dokładnie zbadał i wymierzył wszystkie szkoły (przy­
kład godzien naśladowania), przypada w pewnej szkole na dzie­
cko 0 88 m 3, w innej 0'69 rn3! T rochę postępu było w pow ia­
tach bocheńskim , brzeskim (w jednym  roku 1904 zbudowano 
i rozszerzono 8 szkół kosztem praw ie 50.000 K.), brzeżańslcim, 
gorlickim , kałuskim , kolbuszowskim, kołom yjskim , myślenickim, 
nadw orniańskim , przemyskim, skałackim, tarnow skim , tłumackim. 
N atom iast w reszcie powiatów są albo tylko bardzo nieznaczne 
zmiany na lepsze, albo fatalny stan szkół nie zmienił się, albo 
się naw et wprost pogorszył. T ak  n. p. w cieszanowskiem z po ­
wodu braku budynków  umieszczono 12 szkół filialnych w bu­
dynkach zupełnie nieodpowiednich, w jednej gm inie w p r z e ­
r o b i o n e j  t r u p i a r n i ,  w mieście D ąbrow ie w wilgotnym dom u 
ubogich; w horodeńskiem  na 44 szkół tylko 15 odpow iada w y­
m aganiom zdrow otnym ; w m ościskiem jedną now ozorganizow aną 
szkołę wpakowano do starego, nie zamieszkałego, napół zn i­
szczonego dw oru; w m. Pilznie i Brzostku dzieci chorują na 
oczy z powodu złego oświetlenia izb szkolnych; w rohatyńskiem  
w 12 gminach z ludnością 13,307 są szkoły uprawie walące się, 
nie odpow iadające najmniejszym wymogom sanitarnym *, w 7 
gminach w zwykłych chłopskich chatach, nizkich, ciemnych i du­
sznych i t. p.
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O gólnie charakteryzuje R ada zdrow ia stan tej sprawy w r. 
196)4' w s łodach  następuj ąpych: »Szkol© w przeważnej liczbie 
znajdują <s.ię w stanie .bardzo a y m ; w zrost ilości nowych szkół 
nie stoi w żadnym  stosunku do rzeczywistej potrzeby. Dlatego 
po trzeba koniecznie jakicjg akcyi szerszej w tym kierunku, je­
żeli niem a w krótce w szkoln ic tw ie na3zem nastąpić, zupełny 
zastój. Co do w ew nętrznego urządzenia należy podnieść, że mało 
k tó ra  szęoła, naw et nowa, ma ławki system u popraw nego...« 
(W powiacie żółkiewskim »w żacmej szko.le niema ławek z od­
stępem  poziomym ujemnym, tylko w 2 jesP ten  odstęp = 0 , a w 60 
dodatni -j- 5 aż do -j- 50« (Oto »Mało która szkoła ma osobną 
szatnię, w nielicznych E lio tach  są wieszadła, najczęściej niem a 
ich wcale i odAęż wierzchnią (nieraz przem okniętą, a ba rd zo czę - 
sto n ie c z y s ty  sLładają dŻKci albo na ławcą, albo najczyściej na 
ziemi. Ale często i na to niem a mtejtffca. W ychodków  niema 
wcale przy wielu se lo łach , a jpżeli są, to źle urządzone... dołów 
kloacznych najczęściej 'brak... Całe.otoczenie szkoły pgadko kiedy 
odpow iednie, brćdł ogrodzenia, brak  świeżego p o w ie trza jjs tr . 120).

Słusznie wytyka Rada zdrow ia brak  w sprawozdaniu Rady 
szkolnej krajow ej danych o stanie higienicznym  budynków  s z k ó ł  
p r y w a t n y c h ,  choć Rada zdm w ia już od lat 4 dom aga się, 
by na to zwracano uwagę. Skoro koncbsyę na zajiład przem y­
słowy udżłela się tylko wtedy, gily odpow iada on w arunkom  
higieny robotników , toć tem bardziej zasady 'tej przestrzegać na­
leży wobec zakładów wychowawczych; wszak chodzi tu  o zdro­
wie kilkudziesięciu tysięcy dzieci (w r. 1904 było w 228 szko­
łach pryw atnych 29.990 uczniów), WprawdzjB wogóle lokale 
ftajtół prywatnych, zwłaszcza klasztornych i fundacyi bar. H ir- 
sbha, s ą .le p S e  od .loKalijszkół p u b jS iy c h ,  ale w wielu in ter­
natach sale są za szczupłe, brak osobnych sypialni i odpow ie­
dnich łąwek, szatni, ogródka i t. d.

O c h a j  d e r a c h  czytamy w spraw ozdaniu za r. 1904 te- 
sam eK m utne spostijzeżenia, co w latach poprzednich.

Równie przykre wrażenie pozostawia ustęp o budynkach 
s z k ó ł  ś r e d n i c h . . .  Rządowych. Przepełnienie K h  Rośnie tak 
gwałtownie, że przyrost liczby! ngólnej uczniem z r. 1903 na 
1904 wyniósł 6 '7% , (w ostatniem  jedendstpleciu s to  t r z y d z i e ­
ś c i  procent), średnia lkjzba ucznitow w jecjnem gimnazyum pod ­
skoczyła z r. 1903 na 1904 o ,TlS ą ą 5 4 7  na Mimo to
»rozpoczęla się, w r. 1904 budow a j e d n e g o  tylko gmachu 
gimnazyahąego i to kosztem gminy m y jj  sk  i ej«. -Difficile est sa- 
tiram  non scmbere.

F i z y c z n y  r o z w ó j  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  mimo obu­
dzonego w tym  względzie w społeczeństw ie ruchu, nie cieszył 
się widaę w r. 1904 zbytnimi względami włądz szkolnych, skoro 
w roku tym  nauki gim nastyki udzielano tylko w rs^Liołach 
ludow ych. o | 1  m n i e j  niż w roku poprzednim ! W prawdzie 
Rada szkolna krajow a wydala tymże r. 1904 odezwę (19. IV. 
L. 14112) o wychowaniu fizycznem, o »parkach Jojelana* i t. d., 
ale przez to  zyskaliśmy w istocie co do stanu tej sprawy w szko­
łach ludowych tylko jeden więcej... ba^lzo piękny okólnik To, 
co. na tern polu w rzeczywistości zdziałano, zamyka s ię” praw ie 
wyłącznie w granicach rogjitek Lwowa. Miasto to  nie szczędziło 
i w r. 1904 wydatków na sale gim nastyczne w szkołach ludo­
wych męskich, na zabawy i gry popołudniow e i wycieczki za­
miejskie. — N atom iast w szkołach śreclnięh byj w r. 1904 zna­
czniejszy postęp, dzięki rozum nem u poglądowi i poświęceniu dy­
rektorów  i nauczycieli, nie szczędzących czasu i trudu na orga­
nizowanie zabaw ruchorj-ych i t. p.

O s t a n i e  z d r & w i a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  i p i e c z y  
w ty  m kjfeju u n k u podać m oje R ada zdrow ia i za r. 1904 
prp.cz danych z m. Lw^fwa tylko tyle, ile znajduje się w spra­
wozdaniach niektpnych gorliw-ijzych lek,ar.zi?j powiatowych Wę 
Lwowie wprę>wadzcuip z FSiosnjj, 1905 kąpjąlę s k a ln e ,  a emu 
utrzym ania czystości wprowadzono strzyżenie głów dziątMy; o k u ­
lista miejaki, Dr K ie  k i, zbadał 13-^92 dzieci i bardzo dokładne 
i cenne Bwniki swych badań ogłosił w sprkwozęlaniu okr&spiJsj 
Rad-y< szfeolnej lwowskiej za r 19Ąó,'6M,pod względem kró tko­
wzroczności przewyższa dziatwa lwowska nawet .dzieci niem ie­
ckie). W  K rakow ie stw ierdzono jaglicę u 2°/0 dzieci szkolnych. 
Dokładniejsze badania wzroku przytoczono jęszcze z Tarnow a 
(Dr W alczyński).. Zresztą zaś podaje Rada zdrow ia tylko s"kąpe 
i ogólnikowe dane z niewielu pow iatów ,,głów nie o jaglicy i zoł­
zach.

7. Z a k ł a d y  l e c z n i c z e  i d o b r o c z y n n o ś c i .
A Zakłady lecznicze 

publicznę i w Tym roku nie wymagają omówienia, bo w r. z. 
podałem  o nich wiadomości, sięgające już poza r. 19(98. Szpitali 
prywatnych p rzybiło  w r. iJ,9OT- dwa, łóżek w nich było więcej

o 25. jeden ze szpitali prywatnych, mianowicie Braci M iłosier­
dzia w K rak o w ie ,5 jJk a ! norfyTkazały budynek (ukouczpny w r. 
1904, l |c z  dla braku urządzenia? w ew nętrznego dopiero później 
oddany do uży tku j Rozszerzono też i odnowiono w r. 1904 
w K rakow ie szpital izraelicki.

W rozdziale tym  znajduję w spraw ozdaniu potw ierdzenie 
wielu zapatryw ań, wyrażonych pr^bjłemnie;' w r. z. w artykułaru
0 szpitalnictwie galicfp ltiem , zwłaszcza co do zakładów dla obłą­
kanych i położnic. W obec doniosłości tej spraw y godzi się, są­
dzę, tem  więcej to  podnieść, że chodzi o zdanie najkom petent- 
niej-^żego w tych rzeczach grona.

0  k l i n i k a c h ,  m ających własne pomieszczenie i zarząd,
1 w tem  sprawozdaniu nie p o d a j e R a d a  zdrow ia n iestety ża­
dnych danych.

W  10 z d r ó j ow  i s k a c h i w uzdrowisku Zakopanem  ba­
wiło w r. 1904 ospb 35.444, o więcej, niż w r. 1903. Od
lat lO  w zrosła w nich frekweffltya praw ie o 1O0*„- Stosunek 
frekwencyi w poszczególnych zdrojow iskach był mniej wftjeej 
takisam , jak w latach poprzednich. D okonane w r. 1904 ulep­
szenia w zdrojowiskach pomijam, jako powszechnie zfiane z roz­
syłanych prospektów .

Podobnież znane są cnoćby z krótkich  sprawozdań w »Prze- 
glądzie lek.«, wyniki działa lnym  3 z a k ł a d ó w  l e c z n i c z y c h  
d l a  s u c h o t n i k ó w  rf Zakopanem.

Z a k ł a d  u b e z p i e c z e n i a  r o b o t n i k ó w  o d  w y p a d ­
k ó w  w lp łacił tytułem  odszkodowań i rentjP  w r. 1903 721.814 
K., a w r. 1904 — 861,783 K. Koszta adm inistracyjne wynoszą aż 
jp ro6°/0 w płaconychSapłat; horiorarya lekfflirsl^ie wynosiły w la­
tach 1902— 1904 kolejno 20.304 K., 21.933 K. i 34.5Si K.

O k a s a c h  c h o r y c h  r iw ie ra  spraw ozdanie tym  razem 
szczegóły dokładniejsze. Do 65> istniejących dawniej ka? powia­
towych przybyły 4 nowe. W szyśtkie kasy licfeyły razem 91.584 
członków. Zgłoszono w kasach 39.Tt)6 przepadków  a 495.223 dni 
choroby. Dochody' kas wynosiły 1,541.948 (16'S3 K. riS jednego 
człohka), rożfcliody 1,086.135'^ł*7'77 K. na jedefij przypadek cho­
roby, 2 'j9  K. na jeden dziełu efroroby); koszta adm inistracyjne 
pochłonęły 16'86°/0 .dochodów. N iedobór miały W k asy ; inne kasy 
miały razem 7.jO./()'5 K. funduszów rezerwowych. Zarząd zwią­
zku kas chorych zwrócił się w r. 1904 do N am iestnictw a o tw o­
rzenie filii szpitalnych* (cłla ozdrowieńców i t. p.) i o p o b r a n ie  
budow y cromów robotniczych. Jednakżd zdaniem  N am iestnictwa 
piWwgW sp riw a może L yć załatwiona tylko w drodze ustawo­
dawczej, gdyż,Jączy się z reform ą ustawy gm innej i z u tw orze­
niem zakładów zabezpieczenia robotników  na w ypadek niezdol­
ności do pracy i na starość; te  też zakłady byłyby pow ołane 
do l&jęcia siei spraw ą dom ów robotniczych.

Z a m b u l a t o r y ó w  b e z p ł a t n y c h  podaje spraw ozdanie 
kilka danych tylko o lwowskiej »Polikliniee«, k tóra przeniósłszy 
się w  r. 19<?ł doi w łasnego dom u IcSOzyła 7.642 chorych i o ru ­
skiej B N aro d n o j liczfiyći* we Lwowie, gdzie leczono 4.249 
chorych. (C. d. n.)

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie. 

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W a rsza w sk ie  S tow arzyszen ie  L ek arzy  P a łsk ie li ogło­
siło sprawozdanie Zarząda z pierwszego roku działalności (od 
10. X. ^ 9 8 6  do 1. I 1008). W zm iankę o niem, podaną-<w Jilfze 
16 »PrŻeglą9u lekarskiego« uzupełnić należy następującym i szcze­
gółami: Z chwilą zawiązania się Stowarzyszenia przystąpifp do 
niego*-331 członków, w ciągu roku spraw odaw czego,przybyło 77, 
ubyło 35, przy końcu r. 1907 było 373 członków. Bilans Sto- 
w a rz S S n ia  zamyka się kwotą-* rb. 729(f,'83; dochody pcziewyż- 
szydy w ydatł i o  930,92 rb., jednakże Stowarzyszenie zaciągnęło 
1725 rb. "gSjp^ki wewnętrznej od członków na um eblowanie 
lokalu. Stowarzyszenie otrzym ało w darze od członków 700 rb. 
dla mającej powstać Kasy embsytalnej lub zapomogowej dla le- 
Rarzy, bibliotekę lioz |cą 200 tom ów ijjq«ś. p. Drze Rymowiczu, 
encyklopedyę Laroussea (od Dra Dunina) i W ielką polską (od 
D ra Krajewskiego). Prezesem Zarządu był Dr D unin, w icepre­
zesem Dr N usbaum , sekretarzem  D r Bronowski, skarbnikiem  
D r A. PrzyborowsLi, gospodarzem lokalu D r W. Szumlański. 
Ząęząd składał się z 12 członków i 6 zastępców;, kom isya wy­
borcza z 24 członków i 6- zastępców; sąd koi&żeński z 15 człon­
ków i 10 zastępców; komisya rewizyjna z 5 członków.
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Najważniejszą troską Zarządu było opracowanie projektów  
organizacyi pom ocy lekarskiej w naszym kraju. W  tym celu Za­
rząd odbył 23 posiedzenia, zwoływał ogólne konferencye człon­
ków dla poszczególnych spraw, następnie osobne komisye na 
zasadzie konferencyi przedstawiały odpowiedni projekt, który po 
aprobacie Zarządu przedstaw iano ogólnem u zebraniu. W taki 
sposób traktow ane były następujące sprawy: a) S p r a w a  k a s  
c h o r y c h  i e m e r y t a l n y c h  d l a  l e k a r z y .  Skutkiem  rozbież­
ności zdań na kilku konferencjach i dwóch zebraniach ogól­
nych, rozesłano członkom kw estyonaryusz z zapytaniem : Czy 
w razie pow stania kasy członek zechce do niej należeć i jaki 
sposób opodatkow ania członek uważa za najsłuszniejszy (znaczki 
ua recepty, podatek  dochodowy, składka jednakow a dla wszy­
stkich). Sprawa ta będzie rozstrzygnięta w r. b. Ą  K o m i s y a  
h a n d l o w a  dla zorganizowania pośrednictw a w handlu artyku­
łami i narzędziami lekarskiemi. Kom isya ta  postanowiła wejść 
w porozum ienie z firmami już istniejącemi w W arszawie, którym  
ofiaruje się ty tu ł dostawcy S. L. P. w zamian za: 1) ustępstwo 
prc. dla członków, 2) trzym anie na składzie żądanych przez ko- 
misyę przedm iotów, 3) poddanie się nadzorowi co do gatunku 
sprzedawanych materyałów. c) W y d z i a ł  s p r a w  b y t u  l e k a -  
r z y ,  (bytu lekarzy szpitalnych, fabrycznych, stosunku lekarzy do 
publiczności, wzajemnego stosunku między lekarzam i, spraw 
am bulatoryów  i lecznic) zajął się na początek opracowaniem 
minimalnej taksy lekarskiej, d) B i u r o  p o ś r e d n i c t w a  p r a c y .  
Do biura wpłynęło ofert na posady 48, od lekarzy, poszukują­
cych miejsc, 14. e) W  s p r a w i e  f e l c z e r s k i e j  przedłożył Za­
rząd inspektorowi lekarskiem u w Petersburgu, warszawsk. ge- 
nerał-gubernatorow i i miejskiej Radzie Dobr. publ. w W arsza­
wie memoryał, zalecający zamknięcie szkoły felczerskiej w W ar­
szawie, a utw orzenie natom iast szkoły' dozorców chorych.
f )  S p r a w a  p o m o c y  l e k a r s k i e j  d l a  l u d n o ś c i  f a b r y ­
c z n e j  nie wyszła w Stowarzyszeniu poza teoretyczne dyskusye.
g) K o ł o  l e k a r z y  s z k o l n y c h ,  luźno związane z właściwemi 
celami Stowarzyszenia, zajmowało się również jedynie teorety- 
cznem rozpatryw aniem  spraw  lekarzy szkolnych i higieny szkolnej.

Życie tow arzyskie zaznaczyło się ożywionemi zebraniam i 
(»koleżeńska szklanka pi\va«). Stowarzyszenie mieściło się przy 
ul. W ierzbowej N r 9 w lokalu , składającym  się z czytelni, sali 
posiedzeń Zarządu i K om isy i, jadalni i 3 jeszcze pokoi. Stow a­
rzyszenie przenosi się w lipcu r. b. do lokalu, umyślnie przero­
bionego przy ul. Marszałkowskiej, róg ul. W idok. (Sprawozdanie 
to przyjęto na Zgrom adzeniu dorocznem  11. IV. 1908, na któ- 
rem  dolronano również wyborów). IV. K.

W  K ole L ek arzy  S zk o ln ych  przy Stowarzyszeniu Lek. Pol. 
wygłosił kol. L. W e r  n i c  d. IG. IV. odczyt 190S »0  pierwszem 
letnisku szkolnem przy szkole im. Reja. P ragnąc przyjść z po­
mocą dzieciom średnio zamożnych rodziców, Towarzystwo Opieki 
Rodzicielskiej przy gimnazyum Reja utworzyło pierwsze tanie 
wiejskie letnisko, w którem  dzieci za 40—60 rubli mogły spędzić 
2 miesiące letnie pod dozorem  wychowawcy i opiekunki. Chłop­
ców (10— 14-letnich) było w pierwszym miesiącu 14, w drugim  
11; przy'bytek wagi wynosił średnio 6,3 funta (od 0 do 17 fi), 
wzrosła nadto pojem ność klatki piersiowej i siła. Uderzająca jest 
popraw a wzroku chłopców, uwolnionych od obowiązkowego ślę­
czenia nad książką. Dzieci kąpały się codziennie, wszystkie na­
uczyły się pływać, urządzały wycieczki dalsze, rozpoczęły naukę 
strzelania do celu, jeździły konno i uprawiały gry i sporty. L e t­
nisko nadzorowali w izytatorowie i sam kol. We.rmc. Zdaje się, 
że przez to letnisko ważna spraw a racyonalnego spędzenia 
wczasów letnich przez młodzież szkolną weszła w okres stopnio­
wego urzeczywistnienia. W. K.

W  a rsza w sk a  K asa p ożyczk ow o-oszczęd n ośc iow a lek a ­
rzy liczyła w r. z. (ósmym istnienia) 146 członków, którzy zło­
żyli 9,355 rb. oszczędności (od początku istnienia kasy 41,172 rb.) 
i 7,723 rb. wkładów dobrowolnych, miała 4,639 rb. majątku, 
1,680 rb. zysku, wypłaciła 3°/0 dyw idenda R.

F u m lu sz p en sy jn y  dla lek arzy  w »\Viencr medizin. 
D oktorenkollegium c wynosił z końcem  r. 1907 — 1,726,713 K; 
w tym że czasie pobierało pensyę roczna po 1,200 K 51 lekarzy. 
Do Tow arzystw a należeć może k a ż d y  lekarz austryacki. W y­
jaśnień udziela kancelarya Tow arzystwa, W iedeń I, Rothenthurm - 
strasse 19. R.

S ta n  epidem ii w G a lic j i. W  czasie od 19. do 25. IV. 1908 
doniesiono o 47 przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 15 gminach, 
a mianowicie: m. Lwów pow. G ródek jagieł. (Uherce niezabi- 
towskie 2, Artyszczów 1, Rodatycze 4, Zielów 1), H orodenka 
(Daleszowa 3), Jaworów (Drohomyśl 2), L isko (Jaworzec 2), Rawa

(Ulicko seredkiewicz 2, Potylicz 1, Biała 5), Skałat (Panasówka 
3, Okno 2), Stanisławów (Komarów 2), Stryj (Tuchla 4, Hoło- 
wiecko 4), Zborów (Pieśniany 5), Tarnopol 1 i o 3 przypadkach 
n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  
w 2 gm inach, a mianowicie pow. Brzesko (Lewniowa 2), Rop­
czyce (Góra ropczycka 1). D r T.

Z ru c h u  lu d n o śc i w  K ra k o w ie . Od 19. do 25. IV. 1908 
urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 6 ; zmarło osób 61 (w tem 
obcych 29), z nich z gruźlicy 22 (13), zapalenia płuc 4, błonicy 1, 
płonicy 1, odry 4 (31. V.

Choroby zak aźn e w K rakow ie. Od 18. do 25. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  1 (tem obcych 2 f  — ), 
krztuśca 6, płonicy 1 f  1, odry 6 f  4 (3 f  1). Dr Sch.

Choroby zak aźn e we L w ow ie. Od 12. do 18. IV. .1908 
zgłoszono przypadków : błonicy 2 (w tem obcych — ), krztuśca — , 
płonicy 16 f  5 (1 f  1), odry 7, duru  osutkowego 2 (1>), duru 
brzusznego 3 f  1 (3 y 1 .) D r Leg.

Wiadomości bieżące.
K raków . Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbyło w cl. 

29. IV. b. r. posiedzenie, na którem  na wezwanie Prezesa złożono 
hołd pamięci N am iestnika, Andrzeja hr. Potockiego, poczem Pre­
zes zdał spraw ę ze swej bytności w Poznaniu i wypełniając ży­
czenie Kolegów wielkopolskich złożył od nich Towarzystwu za­
pewnienia sympatyi i życzenia powodzenia. N astępnie Doc. 
G l i ń s k i  przedstaw ił okazy ciała obcego w tchawicy, wąglika 
żołądkowo-jelitowego, wrzodu żołądka przebijającego do okrężnicy 
i m ięśniaka zaotrzewnego, Dr K o r o l e w i c z  mówił o wstrzyki­
waniu tuberkuliny w celach leczniczych i o dyspensatoryum  
przy klinice lekarskiej, a Dr S c h l a n k  o opatryw aniu pępowiny 
u noworodków. W dyskusyi przemawiali: D r Czerny, G ertler 
i W ojciechowski.

— W  Gorlicach kosztem wszystkich gmiri pow iatu ma po­
wstać dom dla nieuleczalnie chorych.

L w ów . Kurs sam arytański, prowadzony przez D ra H o j -  
n a c k i e g o ,  urządza »szkoła gospodarstw a domowego*.

— D r Franciszka F u c h s ,  sekund, szpitala Lazarusa, obją­
wszy dział sprawozdawczy z piśm iennictw a polskiego dla »Wie- 
ner klin. W ochenschrift*, uprasza autorów o nadsyłanie odbitek.

P o z n a ń . W ydział lekarski Tow arzystwa Przyjaciół nauk 
odbył w d. 25. IV. b. r. W alne Zebranie. W  roku bieżącym przy­
pada półwiekowa rocznica utw orzenia się w Poznańskiem T o ­
warzystwie Przyjaciół nauk W ydziału przyrodniczego, k tó ry  stał 
się zawiązkiem dzisiejszego W ydziału lekarskiego. S tąd tego ­
roczne W alne Zebranie było poniekąd obchodem  jubileuszowym , 
k tóry  zgromadzi! też niezwykle liczne, do setki dochodzące grono 
członków W ydziału ze wszystkich stron W ielkopolski. Pospie­
szyło też do Poznania na ten dzień kilku członków W ydziału lek. 
krak. i Prezes 1 ow. lek. krak. oraz przedstawiciele kół lekarskich 
z W arszawy, a zarówno stam tąd, jak  i ze Lwowa i z innych 
siedzib gron lekarskich polskich nadeszły telegram y z wyra­
zami serdecznej łączności z Towarzystwem  wielkópolskiem, 
święcącem uroczystą rocznicę. Na W alnem  Zebraniu prócz 
szeregu dem onstracyi naukowych przedstaw ił prezes W ydziału, 
radca Dr C h ł a p o w s k i ,  treściw ie jego dzieje, a prof. K o s t a -  
n e c k i ,  radca P a n i e ń  sk  i i D r G a n t k o w s k i  wygłosili wykłady. 
Posiedzenie to  i następne Zebrania koleżeńskie, owiane niezwy- 
kłem ciepłem i pełne podniosłego nastroju, odzwierciedliły nie- 
pożytą energię i wytrwałość lekarzy wielkopolskich, wśród naj­
cięższych warunków i zewsząd gromadzących się chm ur nietylko 
nie tracących ducha, ale z coraz większym zapałem i coraz sku­
teczniej pielęgnujących naukę polską, a z niezachwianą wiarą 
spoglądających w przyszłość. Dni te pozostawią wśród uczestni­
ków niezatarte wspom nienie i głębokie przekonanie o żywotności 
polskiej myśli naukowej w tej ziem naszych dzielnicy i o nie- 
zniszczalności tej kultury, z której myśl ta  czerpie swe soki.

W arszaw a,. Do prezydyum  Tow arzystwa higienicznego 
wybrani zostali 22. IV. b. r. Dr P o l a k ,  B ą d z k i e w i c z ,  
S z w a j  c e r  i B i a ł o  b r z e  s k  i. W e wrześniu ma się odbyć Zjazd 
członków Tow arzystwa w Lublinie podczas projektowanej tam 
wystawy. Przedm iotem  obrad Zjazdu ma być higiena wsi i miast 
prowincyonalnych.

— Staraniem  W ydziału zdrojowisk Tow arzystw a higienicz­
nego odbywa się w W arszawie szereg wykładów z dziedziny 
balneoterapii, wygłaszanych przez Drów: Puławskiego, Sokoło-. 
wskiego, Janowskiego, Ciąglińskiego, D unina, E lsenberga, Fla- 
tana, j. Jaworskiego i Prószyńskiego.
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— Niedawno zawiązane ^Towarzystwo zwalczania chorób „ 
płciowych* urządza (saęreg wykładów popularnych.

Z rożnych stron . Tow arzystwo lekarzy polskich w Chi­
cago uchwaliło na ostatniem  swem posiedzeniu na wniosek Dra 
Z a l e s k i e g o  popierać budow ę Domu polskiego w Chicaga. <B)alej 
postanow iono na Wniosek Dra Z u r a k o w s k i e g o  przyiczynić się do 
urządzenia wiecu protestacyjnego przeciw gw ałtom  pruskim . 
£*iypadającą na Tow arzystwo sumę na pokrycie kosztów  wiecu 
uchwalono wnieś<V.w po-dwójnaj "Wysokości na wniosek D ra B o ­
g u s z e w s k i e g o .  Jednogłośnie przyjęto postanow ienie bojkotu 
leków, w yrabianych w Prusach.

— II. Zjazd M iędzynarodowego Tow arzystw a c h iru rg ic z n ie  
odbędzie się w sHrukseli 21. do 26. VIII. b. r. Na porządku 
dziennym obrad postaw iono: Rata 2.) I Chirurgia wątroby.
•3) Znieczulenie. 4) Chirurgia trzustki. 5) Przepukliny.

M ianow an i: laryngolog Doc. S c h o n e m a n n  profesorem  
w Bernie;

Em Zygm unt M o n  s i o r s k i  nadelatow ym  ordynatorem  
szpitala wolskiego Hv W arszawie.

Z m arli: Dr Leon S p i e l r e i n ,  ordynator S zpita la izrael. 
w 34 r. ż. w W arszawie; D r Stamsław W o l f r a m ,  ordynator 
szpitala w Mieni,

Doc. chemii flzyol. D r H e r  t e r  w B erlinie, histolog Prgf. 
I n j y d i g  w R otenburgu.

Re<lak.cya o trz y m a ła : XL. Sprawozdanie Czytelni akade- 
nficktS  wę Lwowi^, 1907^— O esterr. S tatistik. T. fSXXX.t Z. 3. 
Stjłfistik des Janita^sw esens f. d. Jahr 1904. W ien, 1903.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w p o lsk ich  p ism ach lek a rsk ich  
w k w iotn iu  fr908 '^G azeta lekarska N r  i j — Z ó : B c r n h a r d t :  
Przyczynek do reptgenoterapii grzybicy guzowatej oraz kilka 
słów o zmianach histopatologicznych w tkanóeyłnaśw ietlauej. | 
M a l i n o w s k i :  Kilka sjów o»Ł zw. surowicy przeciwpłoniczej 
M arpmana. G r y g l e w i c z  (c. d.). L o r e  n t o w i c z- £c. d.). R B ęt­
k o w s k i :  O przecj^ys& azaniach ogólnych do leczenia drogą 
-epetacyjna chorób wewnętrznych. G r o s g l i k :  Term opsychrofor. 
G l u z i ń s k i :  Przyczynek do znaczenia klinicznego . wydzielania 
siją, chlorków w chorobach nerkowych. B i e r n . a c k i :  Spostrzeże­
nia dośw iadczalne, nad lakto-bacyliną. — M M ycyna i \Kronika  
lekarska N r  : O r ł o w s k i :  S. p. Prof. Mierzejewski. W i-
z-el i - . K r i i k o w s k i :  Idea natrę tne u dwóch sióstr bliźniaczek.
K o s s-o b u d t f k i : iRrzypadek ropnego-zapalcnia wola, wywołanego 
przez lasep,znika okrężnicy. H a l  p e r n :  S tudya (tad hydrem ią 
w zapalaniu nerek? S ę d z i a k :  Rozwój laryngologii i rynologii 
u posajżególnych narodowości.' S z o k  a l s k i :  W  kwestyi roli 
śledziony w pirocesie w ytw arzania hemolizyn. W a s s e r t h a l
0  w arteści próby Molierea. — Tygodnik lekarsk i N r  j ą — i j  : 
P i s e k :  Zwalczanie gruźlicy w nasBych m iastach. N o w i c k i :  
(c- dń., S t a n k i e w r c z :  W rodzony 'zanik pąchęilza moczowego
1 pyąylogłej części cewki. O s t r o w s k i :  O gruźlicy guuczołu 
s,utkowego. J a n i s z fi w s*k i : K ilka uwag^Sfcoddziałath Szpitalnych 
dla chorób zakaźnych. G o ń k a :  Interesujący przypadek przetoki 
szczękowej. S a b a t :  -Oglądanie żółtaczkowego zabarw ienia skóiy , 
przy ,,§ztycznem Oświetleniu. — Czasofliswo lekarskie N r  p :  
O f f e n b e r g :  Przypadek nerwicy urazowej. M i e c z y ń s k  i : Przy- 
padek ciąży zcwnątrzm aciczuej, zakońezljnej drogą naturalną. 
P o c z o f c u t  (dok.,). R a j z k e s :  O opseninach, jako nowej teoryi 
odpi»roo5ci. — Nozx iny lekarskie N r  Ą: K o s r f a n e c k i :  I le rn ia  
inguinalis suprayesicalis. W a c h  h o 1 z (dok.). R u  b i n : . O  pow sta­
niu łożyśka przodującego. N o i s z k i.' Druk prawidłowy. D a- 
m a ń s k i i W  i 1 e n k o (dok-). K a r 1 i ń 9'k i : K ilka słów w spi*awie 
piJj.eiioszenia błonicy  przez koty. P o l a k  O potrzebie urządzania 
zjazdów higienistów polskich. — S rzS g lą d  ckmwlmśk&i-nych i  zve- 
neryasyiych N r  j  a w i c k i : Sprawozdarfie z praktyki lekarskiej 
w B usku w r. 1907. W i ś n i e w s k i :  T rzy przypadki cukrówek. 
— Polskie- Archiw um  nauk b^ fa g iczm N i i lekarskich, lam I II ,  
zeszyt I —3  : W i c z k o w s k i :  Przyczynek do •mikroskopii w f- j 
dzieliny rannej. M o d r a k o w s k i :  O hesp ej^d y n iew  pietuaiSfhiku 
plamistym. F l a t a u :  O szlakach piram idowych. -"iCo p cz  y ń s k i : 
Badania doświadczalne z zakresu anatom ii i fizyologii tylnych 
korzeni nerw%w kręgowych. G l u z i ń s k i  i R e i c h e n s t e i n :  
Myeloma i leucaem ia lymphaticai A ęM zi a k : E tyologia i leczenie 
grzybicy górnego odcinka dróg* oddechowych. B i e r n a c k i :  Po­
szukiwania nad wpływem pokarm u przetłuszczonego na narząd 
traw ien ia oraz przem ianę materyi. (Zeszyt ten zawiera 11 tablic 
barw nych , m nogie ryciny w tekście )* wydanie polskie ma 210 
-staro-nic, nieiniecko-francuskie 31.4 strohic). — K ronika dsnfy- 
M yczna N r  ^ w G o n k a :  S trangulatio  nervi (?). — P rzm lą d ' ki-  
gienicm iy N r  g_: C z e r s z y k ó w n a :  Jak się odżywiają dziewczęta 
w szkołach wydziałowych we Lwowie. M a ś l a n k a  i(c. d.). B r u ­

c h  n a i s  k i  '(et d.). — Zdrożnie N r  g :  B i e r: O molu nrącznym. 
R u p p e r t :  O kanalizacyi i filtrach. — Glos lekardgNNr 8  M i­
k o ł a j s k i :  l)NPrzed sfflonem kąpielowym . 2) Lekarze przy wy­
borach do l\a!Ąi miejskiej Ałe Tw oiSłd 3) W  sprawie ubezpie­
czenia leTtĄzy. 4) »S ynekury«. ( P r z e s m y c k i  Z pow odu arty ­
kułu kol. W ^torka

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

P osied zejiie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ieg o  
odbędzie się w e grodę d. 6. m aja o god zin ie  G w ieczór  
w Dom u lek arsk im  (Radziwiłłowska 4|f Porządek dzTcnny: 
D r J a n i s z e w s k i :  -Referat o t. zw. dyspensatoryach, czyli »opie­
kach nad chorymi g ru ilto z y m u .

Po posadzen iu  w sp ó ln a  w ieczerza  k o leż eń sk a , na którą 
nalfely się w cześn ie  zg łasza#

| L  W o d a» d o k '

m K ro ś c ie ń s k a  ii I
ze z d ro ju  Stefania

o bardzo korzystnym  składzie chemicznym i nader ^  ^
~ ^  ^  miłym sm aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece g § 

i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 ^  g ’§

N a j le p s z e  s k u tk i  w  n ie ży ta c h  ż o łą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ż  dróg  
o d d e c h o w y c h .

Prospekty rozsyła na zadanie Brunnen - U nternehm ung Krondorf be i 
Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny: 

Krabów. Grodzka .Lwów, ^^'kstoRkft .

INSTYTUT ZIMOWSKI
u o a c a  e M n a  i K N r c m i M
we Lwowie, ul. Rontanowic^a 1. 3. (Telefon 1020)
W sk azan ia :  1. CScyjplt  ̂ se rca  i n aczy ń  k rw ., p łuc (R usznica 
i-Tozedmą, S tare n ieży ty ), n iedow ład  k iszek , gaśoieC ' i dna. 
otyłość, chordby  nerw ow e (bezsenność ,-bó l gfęw y), b łędn ica , 

c u k rz y c a  i ł(t. d. 229

2. Z boczen i*  órtopedęlż^ae: g a rb y , 'sColiósis, lu x a tio  eong., 
]ię* warus etc. L ę R l nie it|& cbinam i system u Z A N D  E R A  

i g o r ą c e m  powietrzem .
Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. 1-lessmga) pod k ie­
runkiem  D oc. D ra  G a b r y s z e w s k ie g o  i D ra  W o j tk o w s k ie g o ,

Dr K a b lb a u m , G órlitz
Z a k ła d  leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h

Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych.

Zakład l e c z n ic z o - w y c h o w a w c z y
dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125
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Zupełnie m d rn jący  i nie- 
draźniacy. dujac.y się wyja­
łowić p ro szek  do po sy ­

p y w an ia  ran . Bnsy ran a ch  ja ło w y ch  przeszkadza, seroforu* 
w grubej warstwie zlepianiu się rany  i opatrunku, zatrzym aniu się 
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy o parzen iach  ustępują 
natychm iast nieznośne poprzednio bóle i ran a  pokrywa się sz\bko 
naskórkiem  przy skąpej wydzielinie w gród tworzenia f-ię gładkich 
delikatnych blizn.

Znakom ity lek w sprawach 
S e p t y  c z n y  ch . Najskute­
czniejszy przy wstrzykiwa­

niu śródży lnem  i W  postaci wlewań dających się łatw o zastoso­
wać. Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g. 
na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na  50 do 100 g. wody 
przez 2 do B tygodni.

(Dwu garbnik  hi sin u tu). B ar- 
[~jj  gB U  dzo skuteczny, wygodny do 

zażywania, tani lek  śc ią­
g a jąc y  je l i ta ,  łączący działanie bisnmtn i tanniny. D ziała tam  
gdzie inne śro d k i zaw odzą.

P r ó b k i  i p i ś m ie n n ic tw o  r o z s y ł a ł  2 a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

ma

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
t)ana w Austfyi 20 koron, przesyłką plcztow ą '21 koron. W  Niefn- 
czech 20 Masek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie 

Sos. 8'BO z  plzGsyłUą poczloWą ltbs. 9. 18Ą
Do nabycia w Administraeyi 'l „B rz^łądH  tokarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich'księgarniach

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
ELBERFELD.

Meso fan
n a j s k u t e c z n i e j s z y  e s tg t sa licy low y  do 

m i e j s c o w e g o  l e " e n i a

d o l e g l i w o ś c i  r e u m a t y c z n y c h .

U ty c ie : w  m aściach  2 5 °/0 (M esotan 10,0 \M.sel. 
iłav. 30,0) do w cieran ia ,

w  26*— 5(p / 0 r o z c z y i i i e  w  o l i w i e  do pędzlo- 
w an ia zm ien ia jąc  m ie jsce  zastosow ania.

Spec. wsk«.z.: 1’ÓŻa (R uhem ann , -Rautz)
nadmierne pocenie się (S trass, 
Krope.l, IScluih) 
essenc. świąd sromu (z k li­
n ik i prof. O lshausena  w B er­
lin ie  pólfecają oliw ę m esota- 
npw ą [ 1 : 2]).7 i

Mesotan
zewnętrznie.

Kotaczyki 
salcphen. w z g l .  aspiryn.

wewnętrznie.

K p c w g I f i r  C o  I  o b r y t a  c h e m . 9 K o l o  a .  i ^ h .

-

SANGU1NAL
bardzo sk u teczn y , ła tw o u leg a jący  w essaniu  i w ygodny przetwór krwi i żelaza po lecany  na ju siln ie j przez w ielu 
wybitnych autorów  leczenia niedokrewności i błędnicy i ich  następstw , —  P o d ługo le tn iem  stosow aniu wypró­

bow ana postać podaw ania:

P i l u l a e  S a n g c i i n a l i s  K r e w e l

jakoteż ich  po łączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin-
ra tp y lic ., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

L ią u o r  Sanguinalis  K re w e l
bardzo  ła tw o  u le g a ją cy  traw ien iu  p ły n n y  p rze tw ór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosow ny. 
Możma o trzym ać rów nież w  n as tęp u jący c h  w ypróbow anych  po łączen iach : Liq. sanguinal. C. malto, liq. sanguinal.

c. lecithin., lig. sanguinal. c. vanadin. ja k o te ż  ja k o  sm aczna

s a n g u i n a l o w a  z a w i e s i n a  t r a n u 213 a

według- d ra  G oldm ana, bardzo sku teczny , 
1  f g j j f i B ą J I  zupełnie n ie tru jąc y  Środek CZerwiO- 

gubny zarów no przeciw  tasiem cow i ja k o te ż  p rzeciw  tę- 
goryjcow i, gliście  dżdżow nicow atej i robaczkow ej, w y ­
próbowany. Kołaczyki taeniolowe d la  dzieci, zam iast 

ko łaczyków  santoninow ycb.

we<lłu g  d ra  S taed le ra  po lecana  gorąco 
W o p y l  U l  do leczenia k rz tu śca , zupełn ie n ie ­

szkodliw a, p rosta  w  użyciu , sp raw ia  w  k ro tce  zm n ie j­
szenie się liczby  napadów . y

Wdechiwania vaporinowe używ ane tak że  zapobiegaw czo.

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

Skład jeneralny na Austro-Węgry: A l t e  k .  k .  F e i d a p o t h e k e  W i e n  1. S t e p h a n s p l a t e  G .
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Spis l e k a r z y  ordynujących w miejscach kąpielowych.
O g łoszenie  płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone).

I. Zdrojowiska krajowe:
T ru skaw iee .

D r Pelczar Zenon.
Ż eg iestów .

D r Piotrow ski Tym oteusz, lekarz zakładowy.

II. Zdro jow iska zagraniczne:
Bad Nauheim.

D r Ł ow ińsk l, Fiirstenstr. 14.

Franzensbad.
■Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi.

G leiehenberg.
I)r  B ulikow ski S t i i i i . ,  radca ceaE(V illa „Hoflinger" VII.).

K issingen .
D r Chłapowski, radca sa n ita rn y P rin z re g en te n s tr . 1 (pens.).

•M —  —  "  “  “  1   ■“  1 1

Karlsbad.
Prof. D r Biernacki, Alte Wiese, H ans *Nizza“.

ŻEGIESTÓW
NAJSILNIEJSZA SZCZAWA 
ZIEMNO-ŹELEZISTA. = =
S T A C Y A  P O C Z T O W A ,  K O L E J O W A  ł T E L E G R A F  W  M I E J S C U .

Kanalizacya, wodociągi, oświetlenie elektryczne.
K ą p ie le  m i n e r a l n e ,  n a j o b f i t s z e  w  k w a s  w ę g l o w y ,  b o r o w i n o w e ,  h y d r o p a t y c z n e ,  p o p r a d o w e

i s ł o n e c z n e .  L e k a r z  Dr T. PIOTROWSKI.  139

T r z y  sezony. W  p ie rw s z y m  i trze cim  ce n a  m ie szk a ń  i kąpieli o 30% niższa.

Polecone przez Św ietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z ponjjędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y e b  
jest najłatwiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

L IP O F  MANGANO FERRI PEPTONATI
składu O’60°/o F e  i OTO°/0 w yrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środók lekko straw ny, pobudzający ape- 
HyjS, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w  kobie­

cych i nerwa\vych sJtbośfKfch,
Sposób użycia: Dzieciom do lat '12 daje się i# razy dnia 
po łyżce od kawy z udekiem; osedsy dorostSuży-w ają 

2«#3 razy d.ńia po Jjfżoe stołowej.
Sn- sk ładzie w każdej w iększej aptece. C enaji K 40 li.
W y feS b k r a j  Owy. — dwu: flaszki wyeyłam franco.

MARp tW Bfl D w Czechach.
C h o r o b y  p r z e m i a n y  m a t e r > i :

o t y ło ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o  wa, b łę d n ic a ,  c u k r z y c a .

S c h o r z e n i a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o :
zaparcie, zapalenie ślepej kiszki.

C h o ro b y  se .c a ,  s tw ard n ien ie  tę tn ic .  C h o ro b y  
kobiece ,  c h orob y  n e re k ,  ch o ro b y  nerwowe.

N atu ra ln e  kąp ie le  m in era ln e  /, t (L . W łasne  pok łady  borow iny, leczenie 
z im n ą  w odą. ineclie no te rap ia , leczenia terenow e e tc . e tc . etc.

Sezon od 1 maja do 30 września. 17
3O.HO0 leczących się. 100 000 przejezdnych.
P r o s p e k t y  bezpłatnie z urzędu burm strzowskiego.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład tfesinfekcyjny i czyszczenia mieszkań
przy ul. Mikołajskiej L. 11.

p .  f. „ S f t N f t T G R “
227

Wykonuje d eslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, w ystany,
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. K ilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu ,^ iiin tiau. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych.

Basier Cheffljsche Faiirik, Baśni (Sciweiz).
A d res  dla N iem iec  I A u s tro -W ęg ie r:

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

K/yofin
A f n r t n  zastępuje najlepiej jodoferm, bez za- 

V 1 U 1 U 1 111 pachu i daje się wyjaławiać.

i (nuklein żelaza), nie ulega działa­
j ą  e r r a t O ^ e n  n’u soku żołądkowego, nie spra- 

o  wia dolegliwości żołądkowych.

C i l l f l l ł * A l  zastępuje zupełnie ammonium sulfo-
O U 1 J  U l  U l  ichtyolieum.

86
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż w szelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.
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f js v K i i p  H Y P r a o s r i i r r
I tona. Dr. EKE2

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 010 . 
potasu 0-06, sodu 006 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
0-00005, sole kw asu fosforowego i odpowiednio d lr  

farm akopei Unit. St.

5. hypophosphi! comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu
nerw ow ego, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; by w ^ tffp o d a-n  any w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice R adcy dwfjru 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrójcha. prot. F ingera. 
p rof Mrafieka, jtfof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fp flfł*  za j ec*n:l 500-gram ow ą flaszkę 4 koron  80 hal. 
L C lIu . za jedną 250-gram ow ą, flaszkę 2 ko rony  40 hal.

Główny skład:
lascha we Lwowie — dla G alicyi zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

‘220 G łó w n y  s k ł a d  i w y ró b

A pteka „Reichspalatin“
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o le v a r d  17.

Smaczny i łatwo znoszony środek.
Przez swą zawartość h e m o g i o b i n y  i J e e y t y n y  

działa  p e w n ie  
przy n eu ra sten ii ,  h is te r y i  i c h o r o b a c h  n e r ­
w o w y c h ,  dalej przy p o d u p a d łe m  o d ży w ien iu  

i k rzy w icy .
Dawka : ^  dorosły®  trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa,
— — “i  dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa.

Ja k o  napój śn ia d a n io w y

dla n e rw o w o  c ie rp ią c y c h
p o le c a  s ie  270 a

L * ! C  I T C G  E l i
(Kakao lecytynow e).

1 pudełko oryg-inalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 

W yrab ia  w A ustro - W ęgrzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz
W i e d e ń  11̂ 1. C a s t e l l e z g a s s e  25.

MieĜ wriłÓB' 1

i • f-H i U

LA B O 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
EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby w łasne: 208

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

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

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gorąco w m aszynach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni Działa zna­
kom icie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzm ie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działanńi 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 n a  oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe w atą lub flanelą. — Dó nabycia we wszystki :h aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6 Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w  ce­
sarstw ie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako ,,Stom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum “ w yw iera zbawienne skutki, wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamiiico, 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. 
v p m sza s ię  celem  otrzym ania w yrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło Tarnowa.
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PRAWDZIWA WODA MINERALNA N a T U c a LNA

V IC H Y
W ł a s n o ś ć  r z ą d o w ą  i r* : i 11 ; 11 : t I r a

Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód.

Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźach, 
podagra, cukrzyca.

Słabości wątroby i organow  żółć 
wydzielających.

i/IChY CELESTIIMS 
UCHY GRANDE-GR1LLE 

VICHY- HOPITAL SiaDoścf zoiadka i kiszek.

P A 8 T U S S  V IC H Y -E T A T  “ f  a S f f l ’ m
CiCMPRWtES V IC H Y -E T A T W ydające wjednej chwili wodą 

a lk a liczn ą  gazo w ą  do łatw iejszego 
l raw ienia.

ZAKŁAD ROENTGENA
W y L /J C Z N IE  DLA C E L Ó W  L E C Z N IC Z Y C H

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

W skazania do leczenia prom ieniam i Roentgena stanow ią*

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

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

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

doleukaemia i t. d. 
5) Ciioroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M . Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .
K a p su łk i leczn icze  „ H Y G E A “

uznane ‘rzez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałem i cenami, n apełn iane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“). duotalem ■ („H eyden“), kreosotem , gono-^ 
rolem, gw ajakolem , brom kiem  kam fory, ichtyolem , liba- 
nołem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem  santałowyin, terpentynow ym , terpinolem, tranem , wy- 
eiągiem  paproci, g ranatu  i szarucbą i w. innym i lekami.

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 
seat. o r ig “ .

Dziurkowane pastylki sublimaiowe „MHRADN1K‘\
Zaletą dziurkow anych pastylek j e s t : bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne orzeczenie komis.yi przemy sio wo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublim atem  
M. ZA H R A D N IK A  wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczeju

202
Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

Pasti l li  S u b l im a t i  perforat i  „ Z A H R A D N i K 1'.

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

F O S m T Y N f t  F f t L I E R f l
(P H O S P H H T IN E  F fiL lfcR E S ) 101

przyjem ny pokarm  najodpow iedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rezw j.an ia  się.
U łatw ia ząbkow anie i zapew nia praw idłow y rozwój kości. 
S p r z e d a z  w  s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h  i a p t e k a c h .
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Wcieranie 3—5 minut. Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. sec• Dr- A- Rosenberg.
I l i  .  1 * 1 *  sporządzony w

Nie wala bielizny. Stern-Apotheke
Bez tłuszczu i zapachu. | y  i  jSw aCH  Z

3 3 V s %  rtęc i. 82  Sprowadzać można przez apteki.

m aja 1908. PR ZEG LĄ D  LEK A RSK I.

/ * pnt> ZŁOTĄ UW117[lA \  *  1  T0I» ZŁOTA GWIAZDĄ * \

( T a p t e k a  pod  „z ł o t a  g w ia z d a * ^

UIOTRH MIKOIRSCHII
W E L W O W IE wyrabia:£ w yrabia:

Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zu p e łn ie  id e n ty c z n y  z S ir o lin ą  firmy Hoffmann L a  
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O  5 0 °/o ta ń s z y  od S iro lin y .

Syrup S ulfo gua jako lo w y kosztuje 2 K.
Syrup S ulfo gua jako lo w y z kolą kosztuje 2-50 K.

W y d a j e  się t y l k o  na  prz ep is  le ka rs k i .

Poleca us ta lo n e j staw y WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, C hinow o-żelaziste , K askarow e, Condurango, 
Borówkowe, Rnm barbarowe, Pepsynowe, C ola, Peptonowe, 

M alaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzonejatoataml pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.
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Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

G L Y C E R O P H O S P H A T E  ■
G R A N U L E

R O B I N 103 b

Glycerofosfat 
wapnia i sody.
Jedyny fosfa t  ulegający 
asymilacyi i nie psujący 

żołądka.

W p ro w ad zo ny  w szp i­
ta lach  paryskich.

D ziała niechybnie w przy­
padkach : krzywicy, osła­
bienia kości, upośledzo­
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy­

słowego i t. d.
Bardzo m iły w smaku, 
zażywa się w małej ilości 
wody lub m leka. —  Dla 
chorych na  cukrzycę wy­
rab ia  się w  kształcie pa­

stylek.

S p r z e d a ż  en gros: 13 rue de Poissy, Faris. 
Drobiazgowa: w p ie rw szo rzędnych  aptekach. H  

111 [ S “ i r “^ < r i i r " 8 r « r ‘i P " g  o  <s?h □  f 3

JÓ ZEF G Ó R E C K I
PREMIOWANA FABRYKA 228

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

W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26.
P o leca  się do w ykonan ia  po najtańszych cenach : W szelkich siatek  maszynowych i r ę ­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów- sprężynow ych i t. p . — 
M ebli żelaznych i m osiężnych tan ich  i w ykw intnych do u rz ą d z e ń  le k a rs k ic h , s z p ita li ,  
k lin ik , in te rn a tó w  i o g ro d ó w . — K onatrukcyi dachów, schodów żelaznych w  różnych 
system ach, paw ilonów , w erand , m arkiz, okien, b ram  i po rta li. — W yrobów  artystycznych 
z żelaza, m iedzi i  bronzu ku tych, ja k  w szelkich k ra t, ba lustrad , balkonów , ogrodzeń, 
krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczników , la ta rń  i kande labrów  i  t. p . — D ru t ko lcza­

sty  i w zdętochrony do ra to w an ia  bydła.
M a g a z y n  w ła s n y  w e . f a b r y c e  p rz y  u lic y  św . W a w rz y ń c a  N r 2 0 . 

A dres  lis tó w  i te le g ra m ó w  w y ra ź n ie :

J Ó Z E F  G Ó R E C K I  — K R A K Ó W .  Telefon Nr. 277.

ssel, Schwarz S Co. Wiesbaden 25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznych i ortopedycznych przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Herza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra 6 . Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe prz7raZądyrzóTpocremni6J a^

I W yłączny w yrób elektrycznych .przyrządów  do g rzan ia  go­
rącem pow ietrzem , system u Dra T yrnauera w Karlsbadzie.

P ie rw szo rzęd n y  w yrób l| P iśm ien n ic tw o  i o ferty  
ł |  z daleko  idącą gwarancyą. |j bezp ła tn ie  i opłatnie.
H N ajlepsze kraj. i  obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw, kultur.
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
p ro jek tu ją  i w yk o n u ją: 121

\ \ f  / - ł  j ę \  ę y  j ^ la  m ia s t ,  g m in ,  f o l w a r k ó w ,  fa b ry k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  publ i-
* V  U  L I U  L> 1 1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. —....... ..... .

Poszukiwanie i udiwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
O c t n - | T Q  l n Q  r y  c y  r 7 0 \ ,  ł  3  i O  w s z a l k i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y i a c y e .  Łaźnie ,  

d  1 LI CLI 1 I C  U g  I W  CLI 1 1 M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t .  d.
N a j le p s z e  r e fe r e n c ie  z d o ty ch cza s  w y k o n a n y c h  r o b ó t .—  K o s z to ry s y  b e z p ła tn ie .

i

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

Paslilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetw ór leczniczy składający  się: z Kali jod 0 0 5  F erra- 

tin  0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i rozrostu kości.

Pastiili Jodo-Ferrati comp. „Jahr" brym  skutkiem
przy błędnicy, nieilokrcroości i  je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy. 215 

1=  Składy we wszystkich aptekach. =

I
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N1EMIRÓW. 2S5 NIEMIRÓVv.

ZAKŁAD KĄPIELOWY
Źródłu siarczano- solno- alkaliczną^,#b&cfeine D ra  R.
RA D Z I S Z E  W y  K I E G O  prof. cfipmii Uniw. lwowskiego 

i Kl K L I N G A  asyst, insty tu tu  chemii we Lwowie, 
znakomicie leczą choroby skórnJf reum atyzm  artryty m, skrofu ły , choroby nerw ow e.
K!’" n m  i d  A t ir  potożouy. w śród lasów  szpilkoW ychĄ hną pię­
l i  ID  l i l i i  u l  kno  okolicę, zclrbwe pow ietrzto K ą p ie l^  lirzą- 
clzorte w r. 1907 przez firnm  L. N IT S C H  i SJCA w Ki;akow.ie. 
w ed ług  jiajnowss^djł metod. M ieszkan ia  większe- i i t ta ie jS p  
po oknach bardzo  p rzy stę p n y ch . O tw arc ie  sezonu 2 0  m aja.

Lecznica chirurgiczna 
Dra JóNfl GAWLIKA

W Z A K O P A N E M  
przy ul i cy „ N A  R Y N E K “ L. 11,

OTWARTA CAŁY ROK- 23r
Sala operacyjna urządzona według wymagań  
ODecnej doby. —  Pokoje dla cnorych stałych. 
Wodociąg zimnej i gorącej wody. —  Łazienka.

Wino chinowe z żelazem.
Przez pow agi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom  i niedokrewnym . Z p o w o d u  43 
sw ego  dobrego sm aku używane chętnie

przez dzieci i kobietY
W ystaw a h ig. Wiedeń 1906: N agroda p ań s tw , i dypl. hon. do m edalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń leka r­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J. 5erravaIlo. Triesł-^arcola

I

IWONICZ Z A K Ł A D  Z D R O J O W O - K Ą  
PIELOWY 1 KLIMATYCZNY.

(S ta c y a  k o le jo w a  Iw o n ic z  w  G a l icy i) . ~G (S ta c y a  k o le jo w a  Iw o n ic z  w  G a l icy i) .

Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-foromowa. ag§
"Od daw ntflM ńv iev jf?óna je j sku te czno śc i we w s z y s tk ic h  posl-aclstch zoitzów, (scToluIOza), w  etio ljBbaeh kc.śei. jam y  n o so ­

w ej, u szu , s k ó ry  i w  os^ fe-we--wszystk ie-h ch o ro b ach  w ym a g a ją c y ch  p rzy sp ie szen ia  o d n p w j m a te ry i. Leszen ję  o rtopedycz«S  
i fiiajpąftbffo. I n h a la t o r a  systetuu »\Y a ld e n b u rg a «  i sys tem u  * G la r®  K ą p ie le  w  (go rącem  poL ie fcrzu  system u »Polan,™< 
tu d z ie ż  sztuczne*,"IsarpifeJe gazow e. -

Lema r ze z a k ła d o w i:  f)oc. D r A n to n i O a b ry fe e w sk i l § ' , L v '$ p J  ł  D r Ju lia n  fcitkn iszew ski z K ra k o w a , tu d z ie ż  fi le k a rz y  
M:o lno  p rak tyku jąe tyeh .

J\W jsazoiiie I-sBym  od 15 m a ja  doJ S 0  c ze rw ca  i w  I IK c in i od 20 siet.-pnia do k q m $  w fztośn ia m ie szkam  zna.cżńd»j 
tafisże. U w o ln ie n ia  od ta k s y  na p o d s taw ie  ś l v i a d e c t w  u b p s t w a  u d z ie la  się. ty lko  w  1. i III sezPOte. *

Urządz«nift*ZąkIad-u w zo ro w e , o św ie t len ie  e l^ ktry® na, w o d o c ią g i, k a p lic ijE a k lu d o w ^ - w  któfl-cj o d p ra w ia  się cod z ienn ie  
M sza  św . Z a m ó w ie n ia  p a .m ie s zk a n ia , w odę  m in e ra ln ą , sól, łu g  i m u ł p iksyjm uje i w sze lk io ji w y ja śn ia ć  ud z ie la

D Y R L K C Y A  Z A K ŁA D U  Z D R O J G W O -K Ą P IE L O W E G O  W  IW O N IC Z U .

■1 l» M ■II


