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{W edług odczytu na  I. Zjeździe P olsk ich  In tern istów  dnia 21 iipca 1909).

L iczne  m o d y f ik a cy e  p r ó b y  W a s s e r m a n n a  p o d a ­
w ane  w  os ta tn ich  d w ó c h  la tach  d o w o d zą ,  że p r ó b y  tej 
w k lasycznej jej form ie n ie m o ż n a  n a  razie uw ażać za o-
s ta teczn ie  w y k o ń cz o n ą .  M a te ry a ł  k i lk u n a s tu  tys ięcy  p rzy ­
p ad k ó w ,  z łożony  w licznych  p rac ach  la t o s ta tn ich ,  p rz e d ­
s ta w ia łb y  o w iele  w iększą  w artość ,  niż ją  m a  obecnie , 
g d y b y  b y ł  o p a r ty  n a  zupe łn ie  jedno li te j  te ch n ic e  i przez 
to  zupe łn ie  m iędzy  sobą  w spó łm ierny . A le  z licznych 
czynn ików , b io rąc y ch  udział w o d cz y n ie  W a s s e r m a n n a ,  
ani j e d e n  nie p rzeds taw ia  ilości stałej,  ściśle określonej.  
A n i krw inki czerw one, ani dopełn iacz ,  ani sw oisty  dwu-
chyyytnik (am bocep to r ) ,  ani su row ica  ludzka  nie są -i nie
m o g ą  b y ć  z n a tu ry  swojej j e d n a k ie  i ściśle o k reś lone  
i w ocen ie  w y n ik ó w  każdej  p r ó b y  p o w in n o b y  się liczyc 
z ich indyw idua lnośc ią .  J e d en  je s t  ty lk o  czynnik ,  k tó r y  rao- 
żn a b y  usta lić i przez to  c h o ć b y  s tw orzyć  p e w n ą  pods taw ę  
d la  p o ró w n y w a n ia  w y n ik ó w  różnych  prac . Jest n im  w y w o ­
ływ acz (an tygen).  N ie m o ż n a  te g o  c o p ra w d a  pow iedzieć
0 n im  w p o w sze ch n ie  dziś używ anej postac i  w yciągów  
z w ą t ró b  k iłow ych . W e d łu g  dośw iadczeń  n ie k tó ry ch  a u to ­
ró w  w yciąg i  w o d n e ,  g o rąc o  p o le c a n e  przez sa m eg o  W a s ­
s e r m a n n a  i C i t r o n a ,  p o  d łuższem  p rzechow an iu  ła tw o  
tra c ą  sw ois tość  oddzia ływ ania .  W yc ią g i  w y sk o k o w e  zda ją  
się b y ć  trwalsze, ale i o n e  n iew ą tp liw ie  m o g ą  się zmieniać, 
tak, że w yn ik i  uzy sk an e  z a p o m o c ą  te g o  sam ego  w yciągu  
w ró żn y c h  o k re sa c h  czasu n ie  zawsze d a d z ą  się m iędzy  
so b ą  po ró w n a ć .  W ażn ie jsze  jeszcze są spostrzeżenia , d o w o ­
dzące, że różne  wyciągi w y sk o k o w e  z tem i sam em i su ro ­
w icam i m o g ą  d aw a ć  n ie zg o d n e  m iędzy  so b ą  wyniki (S e -  
l i g m a n n  i K l o j D s t o c k ,  H a l b e r s t a d t e r ,  M u l l e r
1 R e  i c h e , B r u c k  i C o  h n , S e  1 i g m  a n  n). 1 nasze d o ­
św iadczen ia  d o s ta rc zy ły  nam  k i lku  d o ść  w yraz is tych  p rzy ­
k ła d ó w  ta k ieg o  różnego  zachow an ia  k i lku  w yciągów  w y­
skokow ych .  O to  d w a  z nich:

Doświadczenie I.
Wywoł. L. Wywoł. N. Wywoł. C.

Sur. u p 2 kr. -j-------\- -\— |- -|— |-
Sur. u p s  kr. +  +  +  +  -j- - f
Sur. u p j j  p. +  +  ±
Sur. 1205  kr.  \-  \-
Sur. i i 6 q kr. -J- —

Objaśnienie: Na prerwszem miejscu p róby  z 0 1  cm, na 
drugiem z 0 0 5  cm surowicy (ogólna objętość prób = | 3 ' 5  cm), 
-T oznacza rozpuszczenie zupełne (wynik próby ujemny) — za­
hamowanie zupełne (wynik próby dodatni), ±  częściowe.

W id z im y  więc, że dw ie  surow ice  d a ją  w ynik i zupe łn ie  
zgodne ,  dw ie  w yn ik i  i lościow o różne ,  j e d n a  zaś ( 1169) za­
sadn iczo  różne  — dw a razy  d o d a tn ie ,  raz u jem ny .

R ów nież  wyniki z e b ra n e  w  .D o św ia d c z e n iu  II«, do  
k tó re g o  wzięto 6 w yw oływ aczów  n a tu ra ln y c h  i 3 sz tuczne 
(o k tó r y c h  b ęd z ie  m o w a  w da lszym  ciągu) okaz u ją  b a rd z o  
w yb itn ie  n ie je d n a k o w e  od d z ia ły w a n ie  ty c h  sam ych  surow ic  
w o b ec  różnych  w yw oływ aczów . (Zob. dośw  II.).

W y n ik i  zap isano  po  2 go d z in ac h  p o b y tu  w cieplarce.  
K o n t ro le  w yw oływ acz  ów i surow ic (w po d w ó jn e j  ilości), j a k o -  
też u k ła d u  k rw io b ó jcz eg o  w y p a d ły  pom yśln ie .

W id z im y  z te g o  zestawienia , że z p o ś ró d  8 b a d a n y c h  
surow ic ty lko  2 zd row e  da ły  w y n ik  ca łkow ic ie  u je m n y  ze 
w szys tk im i w yw oływ aczam i.  S ześć  in n y c h  su row ic  dało  
z różnym i w y w o ły w acz am i w yn ik i  różne  n ic ty lk o  ilościowo, 
ale n a w e t  jakośc iow o.  I ta k  w yw oływ acz  C i nasz  S R  d a ły  
z S surow icam i wynik i d o d a tn ie  (zaham ow anie) ;  S R  o ry ­
g in a ln y  i S R  bez  k w asu  o le in o w eg o  z 4 su row icam i;  w y­
w o ływ acze  Ł  i N z 3 su row icam i;  S i E  z 2, a w y w o ły ­
w acz V  ty lk o  z 1 su ro w icą  d a ł  w y n ik  do d a tn i .  T a k  więc 
w idzim y w tern zes taw ien iu  ca łą  ska lę  czułości różnych  
w yw oływ aczów .

Poza  tern w ą tro b y  k iłow e p rze d s taw ia ją  m a te ry a ł  n ie 
zawsze ła tw o  d o s tę p n y ,  z n a tu ry  rzeczy w m nie jszych  m ia­
stach ,  a p o w o d u  wielk iej liczby p rac o w n ik ó w  w  m ias tach  
wielkich. T e j  t ru d n o śc i  n ie  p rzeds taw ia ją  wyciągi z n a rz ą ­
d ó w  p raw id ło w y c h ,  a le  i one  n ie  są w o ln e  od  różn ic  in ­
d y w id u a ln y ch .

S tą d  w yn ika ,  że wyciągi n a tu ra ln e  nie czynią zadość  
wyżej o m ó w io n e m u  w y m a g a n iu  je dno li to śc i  i przez to  u z a ­
sa d n ia ją  u s iłow an ia  za s tąp ien ia  ich w yw oływ aczam i sz tu ­
cznymi. P ierw sze ta k ie  p r ó b y  z lecy ty n ą ,  cho les tea ryną ,  wa- 
seliną i m yd łam i d aw a ły  w praw dzie  wyniki d o d a tn ie  (zaha­
m ow anie) ,  ale n ie d o s ta tec zn ie  swoiste. N a  k o m b in a cy i  ró ­
żn y c h  ty c h  ciał p o le g a ją  dw a  sz tuczne w yw oływ acze,  pole-
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co n e  p rzed  p ó ł  rok iem  przez S a c h s a  i R o n d o n i e g o  
(z zak ład u  E h r l i c h a  w F ra n k fu rc ie  n. M.). D zięk i u p rz e j ­
m ości Prof.  S a c h s a ,  k tó r y  n a m  p rzysła ł  p ew n ą  ilos'ć sp o ­
rzą dzonego  przez siebie w yw oływ acza  sz tu cz n eg o  A, p rz e ­
p row adz i l iśm y  szereg d o św iad czeń  p o ró w n a w cz y ch  m iędzy  
ty m  w yw oływ aczem , a wywoływacziem w y sk o k o w y m  z. w ą ­
t ro b y  kiłowej i z te g o  porównania , ch c em y  n in ie jszem  zdać 
sprawę.

Co się tyczy  techn ik i  p ró b y  W a s s e r m a n n  ą, to  sto- 
sowalis 'my lrratodę k lasyczną,  u ż y w a n ą  w klin ice w roc ław ­

s k ie j  N e i s s e r a ,  a op isaną  przez T a t r g e g ó .  R óżn ice  po- 
legały  n a  tern? że i)  o b ję to ść  p r ó b y  d la  zaoszczędzen ia  
m a te ry a łu  w ynosiła  2'5 c m 3 zaś w póz'niejszych p ró b a c h  
i '5 w zg lędn ie  i c m 3 z zachow an iem  odpowłl^ćlnich s to su n ­
ków  ilościowych, 2) że przed  k a ż d ą  se ryą  d o św ia d cz eń  m ia ­
reczkow aliśm y  d w u ch w y tn ik ,  3 7  że o d c z y ty w a l iśm y  w ynik i 
po  4 5 ' w zg lędn ie  2 g o dz inach  p o b y tu  w c iep la rce  i po
15— 20 go d z in ac h  w ciepłocie  poko jow ej .  M iareczkow anie  
d w u c h w y tn ik a  o d b y w a ło  się w n a s tę p u ją c y  sposób . D o  12 
ru rók  d o d a w a l iśm y  następujaHe ilości d w u c h w y tn ik a  (zasu­
szonej swoistej su row icy  króliczej)  w rozc. ' /eo tfO S’ ° ' 4> 
0 -3 , o-2 , 0 - 15, c r i ,  0 -0 7 5 , 0 -0 5 , 0 -04 , 0 -0 3 , 0 '02 , o c m 3, do 
każdej  ru rk i  do d aw a liśm y  n a d to  0-5 c m 3 d o p e łn ia c z a  (1/ i 0) 
i 0-5 c m 3 7  5°/0 zaw ies iny  k rw in e k  cz e rw onych  b a ra n a  
i wszędzie dopełn ia l iśm y  o b ję to ść  pt*ób do  2-5 c m 3 roz- 
czynem  fizyóTogicznym. O s ta tn ia  rurka ,  k tó r a - p o  15 m inu

to w y m  p u b y c ie  w c iep la rce  okaz u je  zup e łn e  rozpuszczen ie  
k rw inek ,  oznacza n a jm n ie jszą  k rw iobó jczą  d a w k ę  d w u c h w y ­
tn ika .  D o  d o św ia d cz eń  w łaśc iw ych  używ aliśm y  zawsze t rzy ­
k ro tn e j  tak ie j  ilości. Z w yk le  o b o k  p r ó b y  W a sse rm a n n o w -  
skiej w y k o n y w a n a  b y ła  p r ó b a  w m odyfikacy i B a u e r a ,  
s łużąc ta k że  za k o n t r o lę  w y n ik ó w  z w yw oływ aczam i sz tu ­
cznymi. P ró b y  z w yw oływ aczem  S a c h,s.a-.R o n d o n i e g  o, 
w y k o n y w a l iś m y  ścisłe w ed łu g  przepisów , p o d a n y c h  przez 
ty c h  a u to ró w  *).

M a te ry a ł  do  naszej p ra c y  zaw dzięczam y p rzedew szys t-  
k ie m  up rze jm o śc i  W P . P ry m a ry u s z a  D ra  E. B o r z ę c k i e g o  
n a d to  zaś W P a n ó w  Prof. P a r e r i s k i e g o ,  P rym . D ra  A. 
K r o k i c w i c z a ,  Prof. W . J a w o r s k i e g o ,  kol.  D ra  St. 
Ł a p i ń s k i e g o  i Prof. B u j w i d a ,  k tó ry m  za to  se rdeczne  
na  tern m ie jscu  sk ła d a m y  podz iękow anie .

M ate rya ł  ten ,  p o c h o d z ą c y  p rzew ażn ie  z oddzia łu  skórno-  
w en e ry czn eg o ,  n a d to  zaś z oddz ia łów  ch o ró b  w ew n ętrz n y ch  
i z p ra k ty k i  p ry w a tn e j  co do  sw ego  c h a r a k te ru  i sk ła d u  
o d p o w ia d a  m niej więcej m a terya łow i,  jak i  d o tą d  p rz e w a ­
żnie s tanow ił  p o d k ła d  p ra c  n ad  p ró b ą  W a s s e r m a n n a .  
N a 164 b a d a n y c h  su row ic  m ie liśm y  w n im  85 w yn ików  
d o d a tn ich ,  a 79  w yn ików  u jem nych .  Z o ry g in a ln y m  w y ­
w oływ aczem  S a c h s a  i R  o n d o n i e g o zb a d a l iśm y  p o ró w ­
naw czo  z w yw oływ aczem  n a tu ra ln y m  133 p rób . Z g o d n ie  
z p rzy ję tą  pow szechn ie  r eg u łą  z a h am o w a n ia  częściow e przy 
p ró b ie  W a s s e rm a n n a  uw ażaliśm y  za w y n ik  u jem ny ,  p o d o ­
b n ie  też z a h am o w a n ia  częściow e w pierwszej ru rc e  przy  
m e to d z ie  S a c h s a  i R o n d o n i e g o  (zgodnie  z F a c c h i -  
n i m). N a  ty c h  133 p r ó b  117  d a ło  w yn ik i  zupe łn ie  zgodne ,  
a 16 w ynik i  m niej lub więcej n iezgodne .  T a  w y so k a  na 
pozó r  liczba inaczej w yg ląda ,  jeżeli p rzy jrzeć  się szczegó­
łow o p r z y p a d k o m  n iezgodnym .

W y n ik i  zasadn iczo  sp rzeczne  (t. zw. zu p e łn e  z a h a m o ­
w an ie  z j e d n y m  w yw oływ aczem , a z u p e łn y  b r a k  je g o  z d ru ­
gim) da ło  8 p rób ,  reszta, t. j. 8, w yn ik i  ty lk o  ilościowo 
niezgodne .  N a  szczególn ie jszą  u w ag ę  zas ługu je  ta  oko liczność  
że na  o w y ch  16 w y n ik ó w  n ie z g o d n y c h  10 razy  w y w o ły ­
wacz S. R. o r . 2) o k az a ł  się czu lszym  o d  n a tu ra ln eg o ,  t. j. 
d a ł  u o sobn ików  k i łow ych  w y n ik  d o d a tn i  tam , gdzie  w y ­
w oływ acz  n a tu ra ln y  d a ł  ró w nocześn ie  w y n ik  u je m n y  lub 
w ątp l iw y ;  6 razy  ty lk o  okaza ł  się m niej czułym. W e d łu g  
S a c h s a  i R o n d o n i e g o  ich w yw oływ acz  sz tuczny  o k a ­
zał się n ieco  m nie j  czu łym  (ty lko  ilościowo) od  uży w an eg o  
przez nich  na tu ra ln eg o .  F a c e l i i  n i ,  k tó ry  zb a d a ł  135 su ­
rowic  z a p o m o c ą  o b u  w yw oływ aczy ,  uzyskał  z a p o m o c ą  SR 
66 -66°/0 w yn ików  d o d a tn ich ,  za p o m o c ą  w yw oływ acza  n a ­
tu ra ln eg o  aż 84°/0 w y n ików  d o d a tn ich ,  sam  j e d n a k  za­
znacza, że je g o  w yw oływ acz  b y ł  n iezw ykle  czuły. W e d łu g  
naszych  dośw iadczeń ,  w yw oływ acz  sz tuczny  zda je  się być  
n ieco  czulszym od  n a tu ra ln e g o ,  nie chc ie l ibyśm y  je d n a k  
tej o c e n y  ko rzystne j  zby t p o d k reś la ć ,  ze w zg lędu  na  to, 
że to, co s tanow i m ia rę  p o ró w n a w c z ą  w ty c h  p ró b a c h ,  w y ­
woływacz na tu ra ln y ,  nie p rz e d s ta w ia  ilości zupe łn ie  stałej,  
j a k  to  wyżej już  om ów iliśm y. Zależnie od  s topni?  czułości 
w yw oływ acza  n a tu ra ln eg o ,  uży teg o  do  pew nej seryi p rób , 
o c e n a  w yw oływ acza  sz tu cz n eg o  m oże  w y p a ść  n ieco  m niej 
lub  więcej korzystn ie .  M ieliśm y na to  p rz y k ła d  we wła-

1) Patrz opis tej techn ik i i sk ład  wyw oływ acza w pracy R a j c h -  
m a n a  i S z y m a n o w s k i e g o ,  »Przegl. lek, 1909, str. 387.

2) O znacza w ywoływacz sztuczny A oryginalny.
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nych  do św ia d cz en ia ch ,  w  k tó ry c h  używ aliśm y  k o le jn o  po 
sobie d w ó ch  w y w oływ aczy  n a tu ra ln y c h  (Ł  i C). O t rz y m a ­
liśmy p rz y te m  n a s tę p u ją c e  wyniki:

I. S e ry a  86 p ró b  (wyw. Ł) 7 n iSzgodnych , 7 na  k o ­
rzyść SR, O  na  ko rzyść  wyw. natur.

II. S e ry a  4 7  p ró b  (wyw. C) 9 n iezgodnych ,  3 na  k o ­
rzyść SR, 6 n a  ko rzyść  wyw. na tu r .

W y w o ły w a c z  C o k az a ł  się za te m  czulszym, w y w o ły ­
wacz Ł  m niej czułym  od  sz tucznego  (s ta le  te g o sa m e g o  or.).

|| | j jf?ok. nast.).

Pozapłciowe zakażenie kiłą.
N apisał

Dr Jan Papee.

jC iąg  dalszy).
Z kliniki P ick a  w Pradze, p o d a je  B d o c h 22) liczby 

za czas 1885 — 189 6 ; w ty m  czasie znalazł 65 p rzy p a d k ó w  
=  4 ' i %  ogółu  (mężczyz'ni 2 '5 °/'n, k o b ie ty  IO‘3 °/0).

B r o . c h | | )  znalazł n a  k lin ice  D o u t r e lc p o n ta  w  Bonn, 
w ciągu  je d n eg o  ro k u  g K  1 8 8 9 — i/ i 1S90) 10 chorych  
zak ażo n y ch  pozap łc iow o  na 120 p rz y p a d k ó w  świeżej kiły, 
z c z | f o  3 mężczyzn, a 7 kob ie t ,  p rzew ażnie  z u sa d o w ie­
n iem  w rzodów  n a  w a rg a c h  ust;  H a s l u n d ,  w śró d  leczonych  
w szp ita lu  m ie jsk im  w  K o p e n h a d z e  w la tach  1882— 1898, 
zna lazł 221 p rzy p a d k ó w  kiły pozap łc iow ej,  co się ró w n a  
4 7 °/0 (mężczyźni 3 7 1  °/0 , k®biety 6‘3 4 °/0). B f e u m a n n 24) 
w yk az a ł  za o k res  dziesięcio le tn i (189 0— 1900) 207  poza- 
p łc iow ych  zakażeń  w  swej klinice, co o d p o w iad a ło  4‘4 7 °/o 
ogółu  chorych .

N ajnow szą  s ta ty s ty k ę  z k lin ik i F in g e ra  p o d a je  S c h ę r -  
b e r 25) za la ta  1901 — 1 9 0 7 ; w  ty m  czasie s tw ie rdzono  3 S 
p rz y p a d k ó w  kiły  pozapłc iow ej u m ężczyzn  (2 '4H,), a 47 

u k o b ie t  (3 ’6% )-
Z ty c h  zestaw ień  s ta ty s ty c zn y c h  w idzim y, że w n a b y ­

w an iu  k iły  n a  d ro d ze  pozap łc iow ej p rzew aża ją  kob ie ty ;  
szczegół te n  p o d k re ś la ją  w szyscy  au to row ie ,  p rzyp isać  go 
zaś t rzeba  g łów n ie  n a l e w a n i u  zm ian  p ie rw o tn y c h  przy  spo ­
sobnośc i  karm ienia .

J a k  częste są p rz y p a d k i  n a b y w a n ia  k iły  n a  d rodze  
pozap łc iow ej u nas, a m a m  tu  na  m yśli  G a licyę  i K ró le ­
s tw o  Polsk ie ,  o tern na  p o d s ta w ie  n ie  b a rd z o  licznych  sp o ­
strzeżeń, og ła sza n y ch  w  naszej l i te ra tu rze  i b ra k u  d an y c h  
z k lin ik  i szp ita lp  t r u d n o  w yrob ić  sob ie  d o k ła d n y  sąd. 
W s p o m n ia łe m  już  o tern, że w śród  ludnośc i  huculskie j 
Galicyi, sposób  te n  udzie lan ia  k iły  m a  b yć  dość  częstym. 
Poza tern uznawali n iek tó rzy  au to row ie ,  j a k  to  poniżej zo­
baczym y , d w a  g łów nie  czynnik i,  ja k o  z'ródła przenoszen ia  
k iły  n a  tej d ro d ze ,  a m ianow ic ie  k a rm ie n ie  dzieci przez 
m a m k i  i g j tu a ln e  o b rzezan ie  u ludnośc i  żydowskiej.

2-J U l o c h .  U ber ex tragen  Syphilisinfection. Arcli. f. D. u. S. R. 
1897. T. 39. str. 65.

'-3) B r o i c h .  U ber extragen. Syphilisinfection. Arcli. f. i>. u. S. 1890. 
T. 22. str. 497.

6*) N e u m a n n 1. c.
2a) S c h e c b e r .  D ie extragen  Sypliilis.» Ztfltschr.tt f. Bek. der Ge- 

sclilechtskrankli. Z. 5. T. 8. R. 1908,

N a  p rz e d m io t  sam  t. j. m ożność  przen ies ien ia  za razka  
pozap łc iow o,  zw rac an o  u w agę  w naszej l i te ra tu rze  l^Jrar- 
sldej o d d aw n a .  I ta k  w sp o m n ia n y  p o p rze d n io  Z e k e r t 26), 
w jrkonyw ujący  p r a k ty k ę  le k a rsk ą  na  Białej Rusi, w roz­
prawie , n ap isan e j  d la  uzysk an ia  s to p n ia  d o k to r a  w u n i­
w ersy tec ie  w ileńskim , p oda je ,  że lues insontium  je s t  dość  
częs tą  w śród  w łośc ian  n a  Białej Rusi i w sąs iednich  p ro-  
w incyach  i w ym ien ia  d w a  s p o so b y  jej nab y w a n ia ,  a  m ia ­
nowicie, j a k o  najczęstszy ,  łaźn ie  parow e,  k tó ry c h  co t y ­
dzień  używ ają  w łośc ian ie  zdrowa p o sp o łu  z ch o ry m i,  n a  
s tę p n ie  w sp ó ln o ść  u ży w a n ia  ły ż e k ,  n aczyń  i pościeli.  
W s p o m in a  także  o m ożliw ości zakażen ia  dzieci przez 
m a m k i i n a o d w ró t ,  a wr k o ń cu ,  co ciekaw e, podaje ,  że 
w ciągu  9 la t  widział 3 p rz y p a d k i  zakażen ia  szp ita lnego , 
p o w s ta łe  z p o w o d u  p rze p e łn ie n ia  szp ita la  ch o ry m i i n iem o  
żności oddz ie len ia  od  ch o ry c h  k i łow ych ,  m ów iąc :  » n o s M  
com ium  .. 111 quo  s lm p e r  40 u s ą u e  ad 50 a e g ro ta n te s  ad -  
sint, qui tu m  syphil ide  tu m  alijs m orb is  la b o ra n t ,  ob  aedi-  
ficii angus t ia s  rite collocari non  possunt ,  i ta  ut se m p er  
c o m m u n io  h o ru m  dissim ilium  a e g ro ta n t iu m  ,servetur«.

Z ak a że n ia ,  p o w s ta jąc e  za p o ś re d n ic tw e m  k a rm ien ia  
dzieci u k o b ie t  k a rm iący c h ,  n a  b ro d a w k a c h  su tka ,  op isa ł 
K. P a w l i k o w s k i 27) w r. 1 8 6 7 ; znalazł on  w ciągu  la t  
10 ( 1856— 1865) H f 1559 m a m e k  szp ita lnych , k a rm iący c h  
dzieci w w arszaw sk im  szpita lu św. Ł azarza ,  108 p rzy p a d k ó w  
w rzodu  p ie rw o tn e g o  n a  b ro d a w k a c h  p ie rs iow ych ; n as tęp n ie  
opijflł 63 p rzy p ad k ó w , ze b ran y ch  w ciągu  I ]/ 2 roku . w k t ó ­
ry ch  u m a m e k  w iejsk ich  i szp ita lnych  w y s tąp i ła  zm iana 
p ie rw o tn a  n a  b r o d a w k a c h  p iers iow ych , w sk u te k  k a rm ie n ia  
p o d rz u tk ó w  z w arszaw sk iego  szp ita la  Dz. J e z u s 28).

Ze z'ródło to  i w n a s tę p n y c h  la tach  n iew ątp liw ie  d o ­
s ta rcza ło  zakażeń  te g o  sa m e g o  rodza ju ,  św iadczą  o tem  
i dalsz,e spostrzeżen ia  z tegoż  szpitala.  A  m ianow ic ie  W  a- 
t r a s z e w s k i 39) w sp raw o zd a n iu  ze szpita la  za r. 1886 p o ­
d a je  9 p r z y p a d k ó w  zm ian y  p ie rw o tne j  na b ro d a w k a c h  p ie r ­
s iow ych  u m am ek ,  za k aż o n y ch  w tenżesam  s p o s ó b , j a k  
w p r z y p a d k a c h  P aw likow sk iego .  G i e d r o y ć 30) w dw u  la ­
tach  n a s tęp n y c h ,  t. j. 1887 i 1888 s tw ierdz ił  49 p r z y p a d ­
k ó w  takiej zm ian y  u m a m e k  szp ita lnych ,  zauw aży ł atoli, 
że nie są to  cyfry  d o k ła d n e ,  gdyż  chore , nie m a ją c  p o ję ­
cia o s tan ie  zdrowia, n ie zaraz zgłaszają  się o p o ra d ę  l e ­
k a rsk ą ;  cz ęs to k ro ć  zakażenie  takie, p r z e z . niffiw iadom ość, 
szęrzy się dalej,  n a  d o w ó d  czego  p rzy tacza  G iedroyć ,  że 
od  byłej m a m k i  szpita lnej zaraziło się 4 jej dzieci, a w  j e ­
d n y m  p rz y p a d k u  ch o re  dz iecko  szp ita lne  było , p rócz  m am ki,  
ź ród łem  c h o ro b y  d la  jej 1 1 le tniej có rk i  i 58- letniej m atki.  
W  roku  n a s tę p n y m  ( 1890) s tw ierdz ił  G  i e d r  o y  gg*) w tym

2ti) Z e k e r t  ( leorgius A ntonius. l ) e  lue insontium . D issert. inaug.
W ilno 1817.

27) K. P a w l i k o w s k i ,  O udzielaniu sie choroby sy Mitycznej kobie­
tom  w iejskim , biorącym  dzieci ze szpitala Dz. Jezus na  w ykarm icnie. G a­
zeta lekarska. T . II. N r 28, 30 i 31.

38J K . P a w l i k o w s k i .  Jedno ze źródeł rozszerzania sie zarazy syfi-
litycznej po kraju. K linika. T. I. 1867 str. 408. T. IŁ. 1867. N r 3 i T. III. 
1868. N r 5.

’29) W a t r a s  ze  w s k i  W ykaz statystyez.-lekarski chorych leczonych 
w szpitalu św. Ł azarza 1886. M edycyna 18S7. T . 15.

3°) G i e d r o y ć .  W ykaz statyst.-lekarski chorych leczonych w szpit.
św. Łazarza w r. 1SS7 i 1888. M edycyna 1889. T . 19.

3i) G i e d r o y ć .  W ykaz statyst.-lekarski chorych leczonych w szpit.
św. Łazarza w r. 1890. M edycyna 1891.
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sa m y m  szpita lu  i z ty c h  sa m y ch  p o w o d ó w  12 p r z y p a d k ó w  
w rzo d u  p ie rw o tn e g o  na  b ro d a w k a c h  p ie rs iow ych  u m a m e k .

K l i n  k 32) ze b ra ł  ze swojej p rak ty k i ,  już to  w  szpitalu  
w arszaw sk im  s'w. Ł azarza ,  już też p ry w a tn e j  lub  z lecznicy, 
24 p r z y p a d k ó w  na  39 w o g ó le  pozap łc iow o  u sa d o w io n y c h  
(nie p o d a je  atoli, w ja k im  przec iągu  czasu).

D ru g ie m  ź ró d łem , d o s ta rc z a ją c e m  większej liczby za­
k ażeń  k iły  w o m a w ia n y  sposób ,  a  o k tó re m  w  naszej li­
te ra tu rz e  s p o ty k a m y  ta k  daw nie jsze  w zm iank i j a k  i now sze 
spos trzeżen ia ,  było , a py ta n ie ,  czy jeszcze n iem  nie jes t,  o- 
b rzezan ie  ry tua lne .

I t a k  z daw n ie jszych  R u s t ,  p ro feso r  chirurgii  w  u n i­
w ersy tec ie  k rak o w sk im ,  ( 1803— 1808), p o d a je ,  że w K ra ­
kow ie  przez pew ien  czas ch ło p c y  p o  obrzezan iu  dostaw ali 
n a  cz łonku  zm ian  p ie rw o tn y c h ,  w s k u te k  tego, że d o k o n y -  
w ujący  o b rzezan ia  m ia ł  zm ian y  k iłow e w ja m ie  ustne j 
i dzieci p rzy  w ysysan iu  r a n y  zakażał. B i e r k o w s k i  w i­
dział w  ciągu  2 lat w K ra k o w ie  przeszło 100 dzieci w te n ­
że sam  sp o só b  zak ażo n y ch  kiłą. N a  pos ie d ze n iu  w arsza w ­
sk iego  T o w a rz y s tw a  lekarsk iego  w d. 2 . VII. 1866 N o w a ­
k o w s k i  p rze d s taw ił  3 dzieci z w rzodam i p ie rw o tnym i,  tą  
d ro g ą  nab y ty m i.  N as tęp n ie  trzy  ta k ie  p rzy p a d k i  op isa ł 
K  1 i n k  33), a  M a t l a k o w - s k i 34) ośm  p rz y p a d k ó w ,  w k tó ­
ry ch  nie u lega ło  w ątp liw ości ,  że dzieci p o ch o d z i ły  z ro ­
dziców  zdrow ych ,  z d ro w e  n a  św ia t  p rzy c h o d z i ły ;  r a n a  po 
obrzezan iu  pow sta ła ,  go ić  się nie chc ia ła ,  a w ys tąp ien ie  
zm ian  o g ó ln y c h  po tw ie rdz iło  w zupełnośc i  rozpoznanie .

Co do  sp o so b ó w  szerzen ia  się kiły  w śród  ludnośc i  
żydow sk ie j  w m a ły ch  m ia s ta ch  galicy jsk ich ,  p o d a ł  swoje 
uw ag i je szcze w r. 1879  G  o 1 d h a b  e r  35). P rzybyw szy  w tym  
czasie do  Mielca, s tw ierdz ił  w ciągu  3- le tn iego  sw ego p o ­
b y tu  n ie s to su n k o w o  wiele p rz y p a d k ó w  k iły  u  żydów, m ia ­
now icie  183 , p o dczas  g d y  w śród  ludnośc i  chrześc iańsk ie j 
w ty m  sa m y m  czasie by ło  ty lko  10 o sób ;  zw róciło  przy- 
lem  je g o  uwagę, że b a rd z o  dużo  ch o ry c h  by ło  dzieci. S ie ­
dząc za przyczynam i,  p rz e k o n a ł  się, że j e d n ą  z nich by ło  
obrzezan ie :  o pera to r ,  k tó ry ,  j a k  w iadom o , b ierze  cz łonek  
do  ust i przez w ysysan ie  ta m u je  krew , z b a d a n y  okazyw ał  
k ly k c in y  w ja m ie  u s tne j ;  d r u g ą  by ło  k a rm ien ie  osesków : 
m a tk a ,  za ję ta  in te resam i,  na  dzień  o d d a je  dz iecko  do  k a r ­
m ien ia  m am ce ,  sa m a k a rm iąc  je  ty lko  w nocy , m a m k a  zaś, 
zaraziwszy się u dziecka, k tó re  przez obrzezan ie  n ab y ło  kiły, 
przenosi c h o ro b ę  n a  inne  dzieci w ten  sam  sp o só b  zas tępczo  
przez n ią k a rm io n e .  A u to r  p rz e k o n a ł  się, że j e d n a  ta k a  
m a m k a  zaraziła p ięc io ro  dzieci. J a k o  w reszc ie  trzecią  p rzy­
czynę  uważał cha jd e ry ,  w k tó ry c h  dzieci w za jem nie  czę­
s tu ją  się cuk ierkam i,  c m o k a ją  je  i p o d a ją  d ru g iem u ;  w ten  
sposób  b a rd z o  wiele dzieci m ia ło  n a b y ć  kiły.

O p ró c z  w sp o m n ia n y c h  już  ogłoszeń o w rzodach  p ie r ­
w o tn y c h  n a  b r o d a w k a c h  p iers iow ych , p o d a n y c h  przez W a -  
t raszew sk iego  i G ied ro y c ia  d la  w arszaw sk iego  szp ita la  św.

3a) K l i n  lc. Owrzodzenia szankrowe i pierw otne stw ardnienia p rzy­
miotowe na niezwykłych m iejscach ciała. Pam iętnik Tow. lek. warsz. 18S0. 
T. 76, str. 114.

3:J) K l i n k ,  W spraw ie zapobiegania zarażeniu przym iotem . M edy­
cyna. 1880.

34) M a t l a k o w s k i .  K ilka  przypadków  zarażenia przym iotem  przy 
obrzezaniu. M edycyna. T. V III. N r 26.

35) G o l d h a b e r  Adolf. Szerzenie sie kity u starozakonnych. P rze­
g ląd  lekarski 1879. N r 21. str. 262.

Łazarza ,  m a m y  w l i te ra tu rze  naszej dw ie  jeszcze  większe 
s ta ty s tyk i  o m a w ian e g o  p rzedm io tu .

M ianow icie  K l i n k 3(1) zeb ra ł  ze swojej p ra k ty k i  p r y ­
w atne j ,  szpita lnej i w  leczn icy  11 p rz y p a d k ó w  pozapłc io-  
w ego  zakażen ia  n a  2000 ch o ry c h  m ężczyzn  (0 ' 5°/0), a 39 
n a  2846 k o b ie t  ( i ' 3 °/0). Z, p o ś ró d  p rz y p a d k ó w ,  d o ty c z ą c y c h  
mężczyzn, n a le ż a ło b y  atoli w y łączyć 4 , w k tó ry c h  u m ie j ­
scow ione  w rz o d y  n a  inosznach, p o w sta ły  w sk u te k  b e z p o ­
ś r e d n i e g o  zarażen ia  się; n a s tę p n ie  o w rzodzen ia  w p r z y ­
p a d k u  , o d n o sz ąc y m  się do  m ężczyzny, u k tó re g o  ten  
a u to r  s tw ierdz ił  w p raw dzie  cz te ry  ow rzodzen ia  n a  b łon ie  
śluzowej w argi do lne j  i 4 — 6 n a  lew ym  m igdale ,  a le ch o ry  
ten  m ia ł  już  od k ilku  ty g o d n i  ow rzodzen ie  w  row ku  żo łę ­
dz iow ym , w dane j  chwili już  się zab liźn ia jące ,  s łusznem  
te d y  zda je  się p rzy p u sz cz en ie ,  że zm iany  na  w argach  
i m ig d a le  b y ły  raczej zm ianam i o g ó ln e m i i nas tępow em i,  
a  n ie  sam o is tn ie  pow sta łem i.

K r z y s z t a ł o w i c z  i M a y z e l 37) ogłosili s ta ty s ty k ę  
zm ian  p ie rw o tn y c h  poza  częściam i p łc iow ym i um ie jsc o w io ­
nych, ze szp ita la  św. Ł az a rza  w K ra k o w ie  za o k res  14-letni 
(1880  — 1893), p rz y p a d k ó w  tak ich  b y ło  w ty m  czasie 79 n a  
9 74  chorych ,  co da je  8 ' i i ° / o  (u m ężczyzn  31 °/0, u k o b ie t
46 '8 °/0, u  dzieci 21 '6°/0). W y so k i  ten  s to s u n e k  zm ieni się 
je d n a k o w o ż  znacznie, jeżeli uw zg lędn im y,  że do  k iły  poza- 
płc iow ej zaliczyli ci au to row ie  10 p r z y p a d k ó w  w rzodów  na 
w o rk u  m osznow ym , 2 na  w zgórku  łonow ym , 4  w p ac h w i­
n ach  u kob ie t ,  a w reszcie 4 u  k o b ie t  w  ro w k u  w argow o- 
udow ym . Ściśle  b io rąc  ty c h  loka lizacyi w rz o d ó w  p ie rw o ­
tn y c h  nie m o ż n a  uw ażać  za pozap łc iow e, należą  one  raczej 
do  t. zw. p e r i g e n i t a l n y c h ,  co zaś do  etyologii ,  to  n ie ­
w ątp l iw ie  p o w s ta ły  po  spó łkow an iu .

Poza  temi obszern ie jszem i sp raw ozdan iam i,  z n a jd u je m y  
w naszej l i te ra tu rze  p o je d y n cz o  og ła szane  p rzy p ad k i  poza- 
p łc iow ego  usa d o w ien ia  się zm iany  p ie rw otne j .  S o k o ł o w ­
s k i 38) p o d a ł  ze szpita la  k ra k o w sk ie g o  je d e n  n a  b r o d a w c e  

I piersiowej,  Ś w i ą t k i e w i c z  p rze d s taw ił  dw ie  tak ie  cliore 
ze szpita la  lw ow sk iego  (na  pos iedzen iu  Tow . lek. 5. IV. 
1S95), U h  m a  zaś j e d n ą  z w rzodem , na b ro d a w c e  p ie rs io ­
wej, a j e d n ą  na  w ardze  górnej (pos. T ow . lek. 7 . 11. 1896), 
T  r  z c i ń sini s‘') j e d e n  p r z y p a d e k  w rz o d u  pierw, n a  p o ­
liczku u w ieśniaczki,  a j e d e n  n a  b ro d a w c e  piersiowaS. D  y- 
m n i c k i 40) w ciągu  lat 30 na  7831  ch o ry c h  w ty m  czasie 
leczonych , miał 5 cho rych  ze zakażen iem  p o zap łc io w em , 
a to  3 z um ie jscow ien iem  zm ian y  n a  p a lc a c h  r ą k ,  2 na  
do lne j  wardze. Z a r e w i c z 41) op isa ł  zm ianę  p ie rw o tn ą  na  
górnej  w ardze  ust;  w p rz y p a d k u  ty m  p o  6 ty g o d n ia c h  p o ­
w sta ła  d ru g a  zm ian a  n a  j ę z y k u , co Zarew icz t ło m ac zy ł  
p rzeszczep ien iem  się p ie rw szego  w rzodu.

3,j  K l i n k .  <K’rzodzenia szankrowe i p ierw otne stw ardnienia na
niezw ykłych m iejscach ciała. Pam. Tow. lek, warsz. 1880, str. 114.

37) K r z y s z t a ł o w i c z  i M a y z e l .  K azuistyka wrzodów stw ard n ia ­
łych, poza częściami płciow em i spostrzeganych i leczonych w oddziale cho ­
rób wener. i skórnych od r. 1880. P rzegląd  lekarski 1894 N r 48 i n.

38) S o k o ł o w s k i .  Spraw ozdanie z oddziału chorób wener. i skórn. 
za r. 1885. P rzcgl. lekarski.

3S)) T r z c i ń s k i .  Z kazuistyki cx lragen ita lnej, infekcyi kiłow ej. Me­
dycyna 1907. T. 42,

4°j D y  m n i e  k i .  Uwagi dotyczące ogólnego leczenia rtęc ią  w czasie 
pierw otnego objaw u przym iotu. G azeta lekarska  1888.

4l) Z a r e w ic z .  O przeszczepianiu sie wrzodu stw ardniałego na  sa­
mym chorym . P rzegląd lekarski 1895.
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Z lw ow sk iego  szp ita la  pow szechnego ,  u ile mi w ia­
dom o, n ie  m a  d o tą d  s ta tys tyk i ,  odnoszące j  się do  zakażeń  
pozap lc iow ych .  M ogę ty lk o  zaznaczyć, że w ciągu  k ilko lc-  
tniej m oje j p ra k ty k i  szpita lnej na  oddzia le  m ęak im  ch o ró b  
w e n e ry c z n y c h  sp o ty k a l iśm y  ta k ie  zakażen ia  b a rd z o  rza d k o ;  
jeże l iby  za tem  m o ż n a  by ło  w n io sk o w ać  na p o d s ta w ie  ma- 
te rya łu  dw u  na jw iększych  szpitali, to  w o ln o b y  by ło  w y ra ­
zić p rze konan ie ,  iż u nas w  k ra ju  ten  sposób  n a b y w a n ia  
k iły  n ie je s t  zb y t  częs tym . W y ją te k  p o d  tym  w zg lę d em  
s ta n o w iła b y  ty lko  p o łu d n io w o -w sch o d n ia  część kraju ,  za­
m ieszkała przez t. zw. hucułów.

W  p r a k ty c e  p ry w a tn e j  m ia łem  w  leczeniu  w czasie 
od  r. 1895 do  k o ń c a  r. 1908 w ogóle  20 chorych ,  u k tó ­
rych zakażen ie  nas tąp i ło  n a  d rodze  pozapłc iow ej,  z czego 
11 do ty c zy ło  kob ie t ,  a 9 mężczyzn. Nie zaliczam tu ta j  6 

|w rzodów  p ie rw o tn y c h ,  um ie jscow ionych  na  w zgórku  ło n o ­
w ym  u do ro s ły ch  (5 mężczyzn, 1 kobie ta) ,  ani 11 p r z y p a d ­
ków, z s iedz ibą  w rz o d ó w  n a  m osznach ,  gdyż  te g o  rodza ju  
um ie jscow ienia ,  ani sp o so b e m  n a b y c ia ,  ani od leg łośc ią  od  
zw ykłego  m ie jsca  zakażen ia  t. j. na rządów  p łc iow ych, się 
n ie od różn ia ją  i ca łk iem  słusznie b y w a ją  o k reś la n e  ja k o  
oko łop łc iow e  (perigenita lne) .  W  s to su n k u  do ogólne j  liczby 
cho rych  k i ło w y c h ,  w tym  czasie p rzezem nie  leczonych  
( 1352), ilość ta  da je  i ‘4% ,  z czego m ężczyzn  1178  czyli 
° 7 % ,  k o b ie t  zaś 173 =  6-3°/0. Jeżeli zaś wezhnie się s to ­
s u n e k  ty lko  d o  cho rych ,  k tó rzy  się zgłosili ze zm ianą  p ie r ­
w otną,  w y p a d n ie  na  822 m ężczyzn  i 103 k o b ie t  s to su n ek  
p rzy p a d k ó w  k iły  p ozap łc iow o  n ab y te j  1.09%  ' l° ' i° /o-

A  za tem  i z m ego  m a te ry a łu  okazu je  się, że ilość k o ­
biet, w ten  sp o só b  n a b y w a ją c y c h  cho robę ,  je s t  większa, 
a zaznaczyć trzeba, że p o ś ró d  w  te n  sposób  zakażonych  
k o b ie t  nie by ło  ani je d n e j  dz iew czyny  publicznej.

W e d łu g  s iedz iby  w rzodu  p ie rw o tn e g o ,  m oje  p rzypadk i 
g ru p u ją  się n a s tęp u jąco :

Siedziba zm ia­
ny pierw otnej Mężczyźni Kobiety Razem %

W argi ust 1 4 5 26-3%
Powieki 1 — 1 5-2%
J i — 1 5'2°/o
Migdały 2 — 2 10 4°/o
Podbródek r — 1 5 2°/o
Policzek 1 — r 5'2°/'o
Sutki — 3 3 15' 7°/o
Palce rąk 1 — 1 5' 7°/o
Otwór slolcow. 1 1 2 I0’4°/o
Udo — 1 1 5'2 7 c
Bez wykazanej 
zm iany pierw. — 2 2 IO’4°/ 0

Razem 9 11 20

A. Z m i a n y  p i e r w o t n e  n a  w a r g a c h  us t .

1. K. B., mężczyzna. 28. I. 1898 1. p. 126. Zmiana pier­
wotna na wardze górnej w postaci małej, o równych ale wy­
raźnie twardych brzegach, płaskiej, lekko krwawiącej nadżerki; 
gruczoły podszczękowe prawe bardzo duże (wielkości dużyeh 
orzechów), twarde. Po zastosowaniu maści z białego praecipitatu 
wrzód zabliźniony blizną sino zabarwioną, o brzegach i podsta­
wie wybitnie twardej.  W  połowie lutego (12. II.) wysypka pla­
mista na całym tułowiu. Wcierania. W  lipcu tegoż roku powro­
tna wysypka plamista, kłykciny sączące na wargach, migdale 
i w kiszce odchodowej; ponowne wcierania. Chory przez dalsze 
lata i po latach 11 nie okazuje żadnych objawów.

Sposób zakażenia nieznany. (Domyśleć się tylko było mo­
żna, że sumienie niezupełnie czyste w kierunku cunm linguus).

2) P. panna. 18. 5. 1901 1. p. 863. Zmiana pierwotna na 
wardze dolnej, w postaci owrzodzenia o dnie _słoninowatem, 
brzegach i podstawie naciekłej. Gruczoły podszczękowe twarde, 
powiększone wybitnie. W  tydzień po pierwszem badaniu wy­
sypka plamista tułowia (virgo intacta). Chora wątła, niedokrewna. 
W  miesiąc po wystąpieniu wysypki, objawy nacieku szczyto­
wego płuca prawego, chora zaczęła gorączkować. Coraz wy­
raźniejsze objawy gruźlicy płuc, z której zmarła we wrześniu 
tego samego roku.

Sposób zakażenia nieznany, przypuszczalnie całus narze­
czonego.

3) K. kobieta zamężna. R .  11. 1895 1. p. 58. W rzód pier­
wotny prawego kąta ust, przechodzący z błony śluzowej wargi 
na skórę otaczającą kąt ust w kierunku skośnym do linii warg; 
wrzód wielkości halerzówki, w kształcie cokolwiek podługowaty,
0 brzegach twardych, podstawie p ły tkow atej , dnie pokrytem 
strupem, po którego odjęciu powierzchnia wrzodu lekko krw a­
wiąca, różowa. Gruczoły podszczękowe bardzo znacznie po ­
większone. Wysypka plamista w 4 tygodnie po pierwszem ba­
daniu. Blizna po wrzodzie odbarwiona, wciągnięta, utrzymuje 
się kilka lat po zakażeniu.

Zakażenie powstało przez pocałunek męża, zarażonego 
w kilka lat po ślubie. Dalsze leczenie niedbałe. W  r. 1903 zgła­
sza się chora z bolami głowy, bolami w podudziach wzdłuż 
okostny, na podudziu prawem wrzód kiłowy (ulcus tardum) 
wielkości guldena. Z końcem tegoż roku (w grudniu) kilak pod­
udzia prawego, przechodzący po rozpadzie w duży charaktery­
styczny wrzód kiłowy. Po wcieraniach i zażywaniu jodku po­
tasu zgojenie. W  r. 1908 zgłasza się chora z bolami głowy; 
nadto od 3 dni ma być krwioplucie; z tyłu po stronie lewej 
wyraźne drobne rzężenia.

4. 29. 9. 1898. Ch. A. 28 1. kobieta, 1. prot. 311. W rzód 
pierwotny wargi dolnej z następowym twardym obrzękiem ca­
łej wargi i wywinięciem jej; gruczoły podszczękowe prawe b. 
znacznie powiększone. Po zgojeniu wrzodu, w 2 tygodnie, wy­
sypka guzkowo-plamista  na tułowiu. Wcierania. Odtąd chorej 
nie widziałem.

Chora przy pierwszej bytności podała, że 21. sierpnia 
1898 wyszła z kliniki położniczej, w której przez 3 tygodnie 
przebywała, przy wyjściu ze szpitala uważała już małą rankę na 
wardze.

5) J. Ch. 3. 3. 1896 kobieta, 1 prot. 69. W rzód pierwotny 
wargi górnej, o dnie słoninowatem, brzegach twardych, podsta­
wie naciekłej, ale trudno dającej się od otoczenia odgraniczyć
1 z niem się zlewającej; obrzmienie całej wargi górnej przez całą 
jej szerokość, powiększenie gruczołów podszczękowych lewych 
tak znaczne, że jest zdaleka widoczne, zniekształca zupełnie lewą 
stronę podbródka i szyi. Chora nie leczona z powodu nierozpo- 
znania przyrody wrzodu aż do wystąpienia ogólnej wysypki 
guzkowo-plamistej. Dopiero po zastosowaniu wcierań zaczął się 
wrzód goić.

W  jaki sposób powstało zakażenie, tego dokładnie chora 
nie wie. Przypuszcza, że przez picie ze szklanki, z l ło re j  pił 
człowiek, przybywający nieraz do domu w gościnę, o którym 
mówiono, że był chorym. Chora miała od dzieciństwa zwyczaj 
przygryzania warg zębami, wskutek czego wargi ciągle miała 
popękane, porysowane, z przybłonka obnażone, co można było 
stwierdzić i potem po zagojeniu się wrzodu. Przez szereg lat 
następnych się nie leczyła, wyszła za mąż, urodziła jedno dzie­
cko; zgłasza się dopiero w roku 1909, a więc po latach 13., 
z dwoma wrzodami o charakterze typowym, pod kolanem pra­
wem; więcej ją jednak trapią długi już czas trwające, zmiany 
na czole i policzkach. Zmiany te, w postaci drobnych owrzodzeń 
trądzikowatych, równolegle do łuków brwiowych umiejscowione, 
zajmują dolną połowę czoła i górną część policzków, z daleka 
robią wrażenia miedziano - czerwonęg^l wieńca. Przy bliższem 
obejrzeniu stwierdza się, obok świeżych, drobnych wrzodzików, 
szereg blizn wgłębionych po wrzodach dawniejszych. Zastoso­
wanie leczenia wcieraniami i jodkiem potasu, zmiany te w zu­
pełności usunęło.

B. Z m i a n y  p i e r w o t n e  n a  p o w i e k a c h ,  p o l i c z k u  
i p o d b r ó d k u .

6) D. 1. 26, z zawodu piekarz. 26. 6. 1897, 1. prot. 106. 
Ulcus syph. in.it. palpabrae infer. w kącie zewnętrznym oka p ra ­
wego. W rzód siedzący na skórze powieki, sięga do granicy jej 
z błoną śluzową, w postaci płytkowatej blaszki, o brzegach 
twardych, wielkości ziarnka grochu. Gruczoły przeduszne po 
stronie prawej powiększone, i twarde. Dalszy przebieg potwier­
dził rozpoznanie. Sposób nabycia nieznany.
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7) W. W. 1. 29. 25. 3. 1895, 1. prot. 15. W rzód pierwo­
tny na policzku lewym, w linii poprowadzonej od zewnętrznego 
kąta oka, w miejscu skrzyżowania się jej z linią, idącą od skrzy­
dełka nosa do dolnej granicy małżowiny usznej. W rzód o pod­
stawie niezbyt w głąb naciekłej, brzegach rawnych i twardych; 
znaczne p o w ie s z e n ie  gruczołów przedusznych i podszczękowych 
po stronie lewej. W ysypka guzkowa tułowia, zmian ani blizn na 
członku żadnych. D a ls lp  losy chorego mi nieznane; sposób na­
bycia nie wykryty.

8) G. 20. 2. 1898, 1. prot. 172. W rzód pierwotny pod­
bródka zupełnie typowo wyglądający o brzegach twardych, da­
jących się ściśle odgraniczyć, o podstawie z otoczeniem zroslej. 
Powięks^Snie gruczołów podbródkowych b. znaczne, chory się 
zgłasza już z ogólną wysypką plamistą całego tułowia. Sposób 
zakażenia niewiadomy. Blizna po wrzodzie długi czas zgrubiała, 
ciemno - brunatno ubarwiona — ubarwienie to zatrzymuje się 
przez szereg lat. Dalszy przebieg cechują liczne nawroty na bło­
nach śluzowych i skórze w postaci kłykcin, wysypek powrotnych 
i wrzodów kiłowych — i to przez przeciąg lat 4. W 7 lat po 
zakażeniu orchitis i epididymitis Syph., połączone ze znacznem, 
niebolesnem obrzmieniem jąder, najpierw prawego, potem le­
wego. Równocześnie wystąpiło charakterystyczne odbarwienie 
skóry moszen, (leucodermia syph.) stale odtąd się utrzymujące. 
Obrzmienie jąder po leczeniu właściwem ustąpiło, by po roku 
znowu wystąpić, to już w charakterze ropni, które dobrowol­
nie przebiwszy, pozostawiły kilka przetok po każdej stronie mo­
szen, przyczem i równocześnie obrzmienie jąder się zmniej­
szyło, pozostawiając po stronie prawej zgrubienie jądra samego 
w dolnym, a zgrubienie przyjądrza w dolnym" i górnym od­
cinku, po stronie lewej tylko postronkowate zgrubienie całego 
przyjądrza. W  miarę leczenia nacieki ulegały wessaniu, prze­
toki, z wyjątkiem jednej malej po stronie prawej i dwu dro ­
bnych po lewej, się zabliźniły; z tych ostatnich długi czas k ro ­
pla surowiczego płynu dawała-się wycisnąć, wreszcie i one je ­
dnak uległy zabliźnieniu.

C. Z m i a n y  p i e r w o t n e  n a  j ę z y k u  i m i g d a ł a c h .
2 przypadki.

9) B. F. 2 9 .1. 1898,1. 1'59. W rzód pierwotny na końcu języka, 
wielkości centa, o brzegach równych z otoczeniem, dnie i podstawie 
silnie naciekłej; rozpoczął się od małej nadżerki,  której powstanie 
przypisuje chory wzięciu do ust papierosa, którego palił mie­
szkający z nim kolega, który z powodu kiły pozostawał u mnie 
od roku w leczeniu, a w krytycznym czasie miał istotnie zmiany 
na błonie śluzowej wargi dolnej. Gruczoły podszczękowe po­
większone. Dalsze losy chorego mi nieznane.

10j T. W. 6. 6. 1897, 1, prot. 95. Chory zgłosił się do 
mnie ze zmianami powrotnemi w postaci suchych, obrączkowa­
tych kłykcin na żołędzi, wewnętrznej blaszce napletka i skórze 
moszen. Choroba jego rozpoczęła się w r. 1889 wrzodem pier­
wotnym na migdale, którego rozpoznał i leczył Rosner. Zaraże­
nie powstać miało od kolegi. (C. d. n.).

Zapiski z praktyki lekarskiej.

Alniateina w leczeniu wrzodów goleni 
i w ginekologii.

Podał

Dr Wojciech Chrząszczewski.
(Sam bor).

Otrzymawszy przed kilku miesiącami próbki almateiny 
i neralteiny odłożyłem je zrazu skeptycznie do licznego depo­
zytu nowalii terapeutycznych, któremi tak liosnie każdy lekarz 
bywa zsy p y w a n y .  Dopiero uporczywy przypadek wrzodów go­
leni, leczony od 8 lat różnymi środkami i metodami zupełnie 
bezskutecznie, zniewolił mnie do zastosowania almateiny, głó­
wnie — przyznaję — dlatego, iż chory obarczony tą chorobą, 
pjKedstawił mi tak poważny konwolat recept i był tak dokła­
dnie poinformowany o nazwie każdego środka, że po dokładnym 
przeglądzie wszystkich środków, wymienionych w receptach, 
które chory przyniósł, do iled łem  do przekonania, że niczego 
nowego — prócz właśnie almateiny zastosować już nie mogę.

Przepisałem tedy 10°/0 maść z almateiny (A lm atein i io ,o B  
Resorbmi 100,00, Z inc i oxydati, am yli pu-fii aa  f ,oo) i kazałem 
maść tę grubo na 3 milim. smarować bezpośrednio na rozległe

wrilody goleni, pokryć gazą odtłuszczoną, warstewką waty i zwy­
kłą opaską. Stosowanie 8-dniowe dało nadspodziewany wynik. 
Dno wrzodów oczyściło się z rzadkiej ropiastej wydzieliny, po­
kryło się różową ziarniną, tkanka skórna i podskórna poprz®- 
dnio niebieskawo zabarwiona, przybrały barwę blado-różową, 
a sam chory był tak zachwycony tym wynikiem, iż tvlko z tru 
nością zdołałem go powstrzymać od zamiaru ogtószenia w pi­
smach publicznych owej -cudownej kuracyi«.

Przed 2 tygodniami dostałem w leczeniu ambulatoryjnem 
podobny przypadek wrzodów goleni, nieco mniej rozległych 
i 4 lata trwających, gdzie zastosowanie almateiny w tej samej 
postaci przyniosło poprawę.

Z tych dwu przypadków oczywiście n iepodobna żadnych 
wysnuwać widoków, jednakże wobec naszej notorycznie niedo- 
dołężnej terapii wrzodów goleni, uważam sobie wprost za obo­
wiązek prosić kolegów, rozporządzających obfitszym materyałem 
odemnie o dalsze wypróbowanie almateiny, gdyż bądź co bądź 
działanie jej na wrzodach goleni sprawiło na mnie wrażenie 
bardzo korzystne.

Zachęcony tamtymi wynikami, stosowałem almateinę w for­
mie gałek wprowadzanych do pochwy przy naciekach okołoma- 
cicznych w kilkunastu przypadkach. Zauważyłem, że nacieki 
stawały się miększe, ruchomość macicy, niejako wmurowanej 
w wysięk, większa, a podmiotowo trzy z tych chorych utrzymy­
wało, iż chodzenie, które przedtem sprawiało im wyraźny ból, 
obecnie odbywa się bez trudności i bez uczucia owego bolu. 
Gałki z almateiny przepisywałem podług formułki Rp. A lm ate in i 
1,00, Ffihyri d i  Caeao J ^ o  f .  globul. vagin . I. a. d. tal. dos. No. 
'JjT. S. 2 gałki dziennie.

Jako już starsza gwarcjya lekarska i jako emerytowany 
lekarz szpitalny — nie jestem zbyt skłonny do przyjmowania 

I sine grano sa lis« każdego pierwszego z brzegu środka leczni­
czego, którymi do uprzykrzenia niemal każda codzienna poczta 
nas obarcza; odniosłem jednak wrażenie, że almateina zasługuje 
istotnie na to, by ją w szerszych ramach, aniżeli to jest dla 
mnie dostępnem, w ypróbow ano, a o wyniku poinformowano 
szerszy ogół* lekarzy7.

Piśm iennictw o bieżące.

Medycyna wewnętrzna.
P. K. P e l  Leczenie tuberkulinow e gruźlicy płucnej

(/kongres m iędzyharodoiuy lekarski ze> Budapeszcie 1909. Sekcya 
medycyny wewnętrznej). Właściwa ocena środków leczniczy7ch 
należy w medycynie wewnętrznej do najtrudniejszych zadań- 
Zwłaszcza zachodzą te trudności przy gruźlicy płucnej przewle­
kłej, która podlega w swoim przebiegu nieobliczalnym samoro­
dnym wahaniom. Takie samorodne stany poprawy lub zaostrze­
nia się sprawy chorobowej mogą przypadkowo zbiegać się ze 
zastosowaną metodą leczniczą. Chorzy dotknięci gruźlicą, bardzo 
łatwo podlegają suggestyi, która niezawsze umożliwia lekarzowi 
przedmiotową ocenę stanu. Nadto przewlekła gruźlica ma na 
ogoł wielką skłonność do samorodnego wyleczania się, co zno- 
wuż tembardziej utrudnia sąd o działaniu leczniczem tuberku- 
liny, że leczenie tuberkulinowe z konieczności, długo trwać 
musi. Nadto jest rozpoznanie początkowej gruźlicy nłucnej za­
zwyczaj trudne, a ze względu na to, że badanie fizykalne szczy­
tów płucnych rozstrzyga o rozpoznaniu, częste są omyłki rozpo­
znawcze.

Sprawa leczenia tuberkuliną gruźlicy płucnej ma stronę 
teoretyczną i praktyczną. Teoretycznie musimy uznać zasadę le­
czenia tuberkuliną jako zupełnie racyonalną. Rozchodzi się bo­
wiem o usiłowanie wywołania czynnego uodpornienia przeciwko 
jadom gruźliczym, przez wzmożenie produkcyi anti-ciał w ustroju. 
Metoda ta zatem jest właściwie naśladowaniem naturalnych pro ­
cesów leczniczych. Atoli i teoretyczne pojmowanie sprawy ma 
swoje trudności. 1 tak trudno zrozumiałem jest, dlaczego sztu­
czne podskórne w s t r z y m a n ie  preparatów tuberkulinowych ma 
wywoływać odczyny lecznicze, podczas gdy naturalna sam oro­
dna autoinokulacya nie jest w stanie tego wywołać. Dalej 
wiemy, że prątki gruźlicze, a prątki gruźlicze nie stanowią zu­
pełnie identycznych pojęć w sensie biologicznym, że odróżniamy 
typ ludzki i bydlęcy i różne szczepy. Właściwie wskazanemby 
było używać w leczeniu pochodnych tych prątków, które zna­
leziono u danego chorego. Wówczas byłoby dopiero indywi­
dualizujące leczenie właściwe, o czem w praktyce trudno my- 

; śleć. Nadto nie są preparaty tuberkulinowe ciałami chemicznie
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czystemi i dobrze znanemi, a działanie ich na ustrój nie jest 
zupełnie dokładnie wyjaśnione.

Co do strony praktycznej leczenia tuberkulinowego, to je­
dni lekarze, a zwłaszcza specyaliści i lekarze sanatoryów odno­
szą się do tej metody z entuzyazmem, podczas gdy inni z mniej­
szym lub większym sceptycyzmem. Różnice te mają swe źródło 
bądź w niedostatecznem uwzględnieniu samorodnego przebiegu 
gruźlicy, bądź w nierównym materyale chorych. W  klinikach 
bowiem i szpitalach leczą się ciężko chorzy, a u specyalistów i po 
sanatoryach chorzy w okresach początkowych. Doświadczenie, 
że okresy początkowe dają najlepsze wyniki przy leczeniu tu ­
berkuliną jest łatwo zrozumiałem, ale ono też stanowi piętę 
Achillesową tego leczenia, bo zwłaszcza wobec długiego trwania 
leczenia tuberkulinowego uzasadnione jest pytanie, jakby się 
przebieg chorobowy ukształtował bez leczenia. W ięc według 
Peja tylko przypadki dalej posuniętej gruźlicy powinny służyć 
do oceny wartości tuberkuliny, lub też takie przypadki gruźlicy, 
w których proces chorobowy zatrzymał się i nie okazuje dążno­
ści do poprawy mimo korzystnych warunków zewnętrznych. 
Polecanie przez Sahliego wstrzykiwań tuberkuliny jako środka 
zapobiegawczego, uważa Pel za nieuzasadnione. Z przeglądu od­
nośnej literatury wynika na ogół korzystny sąd o wstrzykiwa- 
niach tuberkuliny, atoli mając nawet odpowiedni przypadek do 
leczenia tuberkuliną trudno jest wybrać odpowiedni preparat, 
gdyż zarówno co do wskazań i wyboru, jakoteż i sposobu uży­
cia niema jedności między różnymi autorami. Smutne doświad­
czenia z roku 1890 zmuszają nas tembardziej do krytycznego 
postępowania, ile, że wykazały, jak małą jest liczba spokojnych, 
neutralnych i przedmiotowych badaczy. Wstrzykiwania tuber­
kuliny mają też liczne strony ujemne. I tak wymagają one ze 
strony lekarza dokładnej i skończonej znajomości techniki i spo­
sobu użycia, jakoteż różnych subtelnych odcieni, oraz ciągłej 
i ścisłej kontroli. Indywidualna wrażliwość na tuberkulinę jest 
zupełnie nieobliczalną i podlega niejasnym wahaniom. Autor 
jest zwolennikiem rozpoczynania od małych dawek i możliwego 
unikania odczynów' miejscowych i ogólnych. Także należy byc 
ostrożnym w próbowaniu różnych preparatów tuberkuliny ze 
względu na różne zachowanie się chorych wobec danego p re ­
paratu. Nie wolno zapominać o możliwości wywołania wzmożo­
nej wrażliwości (anaphylaxis) przy wielokrotnem stosowaniu ma­
łych dawek. W  niektórych przypadkach odnosił P. wrażenie, że 
tuberkuliną wywołuje krwioplucie. Nadto nie wolno bezwarun­
kowo odstępować od przyjętych dziś przepisów ogólnych hygie- 
niczno-dyetelycznych. Leczenie to należy stosować przez szereg 
miesięcy, często przerywać i na nowo podejmować. Pel docho­
dzi do ostatecznego wniosku, że dziś jeszcze leczenie tuberku­
liną powinno pozostać w rękach tych lekarzy, którzy sposób ten 
zupełnie i ściśle opanow'ywują. Gdyby to leczenie w stanie dzi­
siejszym stało się ogólnem i przeszło w codzienną praktykę le­
karską, mogłoby wyrządzić więcej szkody, aniżeli korzyści.

D r M. Blassberg.
P. L o n d e .  O pochodzeniu trawieniiem  chorób na­

rządu oddechowego. (Rem ie de med. 1909, Nr 6). Zdaniem 
autora dotąd niedość baczną zw'racano uwagę na trawienne po­
chodzenie chorób narządu oddechowego. Dopiero w ostatnich 
czasach niektórzy uczeni jak Calmette, Guerin, Chauveau; Van- 
stenberghe i Grysez zaczęli się ściślej lą sprawą zajmować. Zda­
niem L onde’a istnieje między chorobami narządu oddechowego, 
a stanem przewodu pokarmowego ścisły związek. Stan choro­
bowy w obu narządach może istnieć równocześnie, albo może 
być _ następowym lub naprzemiennym. Już zwykłemu nieżytowi 
nosa towarzyszą zaburzenia w trawieniu, a ograniczenie dyety 
nietylko łagodzi i skraca przebieg, ale i zapobiega dalszemu sze­
rzeniu się nieżytu w głąb dróg oddechowych. Środek czyszczący 
i ograniczenie dyety uważa L. przy nieżycie nosa za najlepszy 
sposób leczniczy i zapobiegawczy. Przy nieżycie oskrzeli zbyt 
obfita dyeta drogą samozatrucia 1) wywołuje wygórowaną wrażli­
wość na zimno i stąd możność przejścia zaziębienia i zakażenia 
na płuca, 2) do zakażenia oskrzeli dodaje skutki samozatrucia 
jelitowego i potęguje chorobę. Przy nieżycie oskrzeli wskazana 
jest zatem przez 2— 3 dni dyeta ścisła, a potem powolne prze­
chodzenie stopniowe do dyety prawidłowej. Przy stanie zapal­
nym płuc brak ograniczenia w dyecie zwiększa jadowitosć mi­
krobów, albowiem obfite podawanie pokarmów osłabia takie 
środki ochronne, jak prawidłowe wydzielanie soków. Już ko­
rzystny wpływ salicylanu sodowego na gorączkę tłómaczyć na­
leży zdaniem L. jego korzystnem działaniem na wydzielanie 
żółci. Także i w zapaleniu opłucnej należy zdaniem L. często­
kroć tłómaczyć wybuch tej sprawy samozatniciem z przewodu 
pokarmowego, które spotęgowało jadowitosć dwoinek zapalenia

płuc, pozostających w stanie spoczynku. Przewód pokarmowy 
jest utajonem w ustroju ogniskiem zakaźnem, którego jadowi- 
tość podnosi się w przebiegu chorób dróg oddechowych przy 
nowem zakażeniu. Ciężki przebieg zapaleń płuc z powikłaniami 
lub skłonnością do ropienia jest wynikiem złego stanu jelit. 
Toż samo dzieje się przy przejściu w gruźlicę. W  przebiegu 
grypy, chociażby w jej postaci piersiowej lub nerwowej, ma 
zdaniem autora zawsze odgrywać ważną rolę przewód pokar­
mowy. Zarówno więc ta choroba, jakoteż odra tylko dzięki za­
truciom i zakażeniom trawiennym zwiększają skłonność ustroju 
do zakażenia gruźliczego. Autor podnosi też dobrze znane zja­
wisko występowania gruźlicy, zwłaszcza w początkowych okre­
sach w postaci zaburzeń przewodu pokarmowego. Gruźlicę płuc, 
zdaniem L. przygotowują, potęgują i wikłają stany przewodu 
pokarmowego, i jak się zdaje, niemożność poddania tych cho­
rych dyecie tucznej z powodu złego stanu przewodu pokarm o­
wego, wpływa na postęp choroby. Także i przy zgorzeli płuca, 
lub też przy ropniakach opłucnych z odmą (pj>opnctimothorax) 
można przyjąć bądź spotęgowanie jadowitości ognisk płucnych, 
biorące źródło z przewodu pokarmowego, bądź też zator septy- 
czny, którego punktem wyjścia mogłaby być zakaźna treść prze­
wodu pokarmowego. W  przebiegu niektórych poważnych zaka­
żeń, n. p. w przebiegu duru brzusznego, jeden i ten sam drobno­
ustrój wywołuje równocześnie zmiany w narządzie oddechowym 
i pokarmowym. Niekiedy mogą zaburzenia przewodu pokarm o­
wego pojawiać się w następstwie sprawy płucnej, jak n. p. nie­
żyt jelit w następstwie zapaleń płuc, lub nieżyt z wrzodami je­
lit w następstwie gruźlicy płuc. Zły stan przewodu pokarm o­
wego nawet przy braku widocznych zaburzeń żołądkowych 
może wpłynąć ujemnie na sprawę w narządzie oddechowym 
przez ujemne zadziałanie na stan nerwów. Podstawą zatem le­
czenia i zapobiegania w chorobach płucnych, powinno być zda­
niem autora zwrócenie uwagi na przewód pokarmowy, ażeby 
usunąć z jednej strony ujemny wpływ na układ nerwowy, oraz 
źródło zatrucia i zakażenia, a nadto ażeby przez podawanie p o ­
karmów dobrze strawnych i w niewygórowanej ilości, umożli­
wić dokładne ich przyswajanie, a tern samem zmniejszyć pracę 
trawienną i ograniczyć do minimum utratę energii.

D r M. Blassberg.
L a t z e l  i S t a n i e k .  Zaburzenia w narządach u oso­

bników c ie rp ią c y c h  na tasiem ca. {Med. K lin ik  Nr 31). L. i S. 
badali chorych na tasiemca celem przekonania się, czy objawy 
w innych narządach, a zwłaszcza w przewodzie pokarmowym 
pochodzą od obecności tegoż pasożyta i skąd biorą przyczynę. 
Jak wiadomo, najczęściej u podobnych chorych występuje brak 
apetytu, obrzydzenie do potraw, ew. wymioty po jedzeniu lub 
odbijania, ból w okolicy żołądka i kiszek, kolki, biegunki na- 
przemian z zaparciem i t. p. /  innych objawów występują bole 
głowy, zawroty i szumy, pieczenie i swędzenia w nosie, bicie 
serca; niedokrwistość, a nieraz białkomocz bez zmian w osadzie 
moczu. Bardzo częstemi są też u kobiet zaburzenia w regular­
ności. Spostrzegano też ustawiczną czkawkę, a nawet pada­
czkowe drgawki. L. i S. przeprowadzili główne badania nad 
zachowywaniem się żołądka u chorych na tasiemca. Zbadali 
50 chorych i przekonali się, że bardzo często spotyka się u nich 
zupełny brak lub też skąpe ilości wolnego kwasu solnego. 
W  stolcach liczne niestrawione włókna mięsne. Ponieważ zmiany 
te występują dość stale, a ustępują rychło po wypędzeniu ta ­
siemca, przeto odnieść je należy jedynie do obecności pasożyta, 
który częścią d rogą odruchu, częścią przez swe toksyny działa 
na ustrój. Podobnie ustępują zupełnie nieraz po wypędzeniu ta ­
siemca i zaburzenia sercowe i miesiączkowe, a także nerwowe. A.

O r t h o l a n .  R a k  w s tre f ie  g-orąeej.  (A nna l. d ’hyg. de 
med. colon. 1909, Nr 1). Czy rak pojawia się w krajach pod ­
zwrotnikowych równie często, jak w strefie umiarkowanej ? Na 
pytanie to odpowiada Ortholan, zestawiając wielką liczbę staty­
styk, tyczących się śmiertelności w krajach gorących. Co się 
tyczy Afryki, to w pracach, odnoszących się do okolic wyłą­
cznie podzwrotnikowych, ani razu nie wspomniano o jakimś zło­
śliwym nowotworze u Negra. Mógłby ktoś podnieść, że może 
uwaga lekarzy nie była nigdy szczególnie w tym kierunku 
zwrócona, albo że może lekarze nie wniknęli jeszcze dość g łę­
boko w środowisko krajowców. Faktem jednak jest,  że k ra­
jowcy Negrzy zwracają się po pomoc do lekarzy europejskich 
przeważnie i prawie wyłącznie w schorzeniach chirurgicznych. 
Francya wysłała do swoich kolonii licznych lekarzy dla niesie­
nia pomocy krajowcom, lecz ani jedno sprawozdanie lekarskie 
z tych stron nie zawiera doniesienia o raku, lub o dokonanym 
z tego wskazania zabiegu. Z posiadłości angielskich również ani
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razu nie doniesiono, ani z Gambu, ani z Afryki zachodniej o wi­
dzianym tamże raku. I w Afryce wschodniej nadzwyczaj rzadko 
widywali lekarze raka. Z Madagaskaru posiadamy dość szcze­
gółową statystykę. W  Tananariwie, na 65.951 mieszkańców, 
stwierdzono na 4632 zejść śmiertelnych w 3 latach, tylko 31 
zejść z powodu raka. W  r. 1906 zgłosiło się do szpitali francu­
skich na Madagaskarze 18.982 osób, z tych okazywało raka 
osób 6. Zmarło ogółem osób 631, a na raka 3. Rasa czarna za­
tem rzadko zapada na nowotwory złośliwe. Azyaci zdają się 
zajmywać miejsce pośrednie między czarnymi, a białymi. Pre­
ston Maxwel, w szpitalu w S zang-Poo (Chiny połd.) zbadał 
w ciągu 3 1 /3 lat 11.000 chorych. Z tych było dotkniętych nowo­
tworami wogóle 54 kobiet i 42 mężczyzn. Pośród tych nowo- 
rów było raków 41, mięsaków 23. Statystyka z Hong-K ong do ­
wodzi, że od r. 1895 do r. 1904 naliczono pośród ludności chiń­
skiej 185 zejść z nowotworów wogóle, t. j. 4 na 1,000.000 mie­
szkańców, gdy ta sama liczba wynosi w Anglii 71. Z innego 
zestawienia wynika, że na 15.3Qp zejść pośród Chińczyków nali­
czono tylko 10 zejść ze złośliwych nowotworów, co czyni tylko 
0'65 na 1000 zejść. W  Indo-C hinach  francuskich rak należy 
także do rzadkich zjawisk. Sprawozdania wojskowe, tyczące się 
żołnierzy krajowców, nie wspominają w ostatnich trzech latach 
ani o jednym przypadku raka; a na 12.000 żołnierzy krajowców 
bardzo wielu przekroczyło 30 lat życia. W  Kochinchinie, w szpi­
talu miejskim Szolon, przyjmującym do leczenia dorosłych Chiń­
czyków i Annamitaw, naliczono w latach 1902— 1903 2(j)25 cho­
rych, pośród nich 815 przypadków chirurgicznych, a zmarło 
ogarem 825 osób. Tylko 9 osób zgłosiło się z rakiem, z tych 
zmarła jedna. Allan Perczy ogłosił statystykę z Ceylonu. W  roku
1904 stwierdzono tam raka u 234 osób na 3,812.000 mieszkań­
ców, W  posiadłościach angielskich w Oceanie rak jest także 
rzadki. W  Tahiti, dokonano w szpitalu Papeete, w latach 1904—
1905 61 poważnych zabiegów chirurgicznych, a raz operowano 
nowotwór (mięsaka). Cały s*ereg statystyk przynosi te same 
spostrzeżenia. W ynika z nich, że rak nie oszczędza żadnego 
kraju, ani żadnej rasy ludzkiej, że jednakże rzadziej nawiedza 
kraje gorące, niż strefę umiarkowaną, że pośród ras ludzkich 
rasa czarna rzadziej znacznie nawiedzaną bywa tą plagą, niż 
rasa biała. Przyczyny tego zjawiska nie znamy, jak  i nie znamy 
przyczyny, dlaczego w Europie nowotwory są tak częste. Stahr.

A. B. M a r  f an.  Rumień guzow aty i gruźlica . (Presse 
med. 1909, Nr 51 k Już przed dwoma laty zwracał uwagę Lan- 
douzy na to, że rumień guzowaty musi być, przynajmniej w nie­
których przypadkach, miejscowym toksycznym przejawem gru ­
źlicy, który może ustąpić bez żadnych dostrzegalnych śladów, 
lecz wcześniej, czy później, mogą się rozwinąć wyraźne objawy 
gruźlicy, czy to miejscowej (w płucach, błonach surowiczych, 
oponach mózgowych), czy to gruźlicy ogólnej rozsianej. Z pra­
ktyki prywatnej przypomina sobie autor 3 przypadki rumienia 
guzowatego, dowodzące słusznie teoryi Landouzyego. Dziewczyna
16-letnia w 2 tygodnie po rumieniu, wśród ciągłej gorączki, 
mimo pobytu nad morzem, dostaje gruźliczego wysięku opłu- 
cnefflo. Chłopiec 7-letni po rumieniu wciąż gorączkuje, a w 3 mie­
siące później zapada na gruźlicę kolana. Dziewczynka 6 - letn ia  
ginie w 6 tygodni po rumieniu na gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. Dotąd jednakże mógł autor myśleć, że to przy­
padkowy zbieg okoliczności. Odkąd jednakże dokonywa na sze­
roką skalę szczepień tuberkuliną metodą Pirąueta, miał już spo­
sobność leczyć 6 nowych przypadków rumienia guzowatego 
i we wszystkich odczyn skórny był wyraźny. W  2 przypadkach 
z tych 6. były objawy gruźlicy płucnej już w czasie obecności 
rumienia, w innych badanie w czasie rumienia żadnych przeja­
wów gruźlicy klinicznej nie zdołało wykryć. U 8-letniego chłopca, 
w październiku 1908, leczonego z powodu porażenia połowie 
czego, był odczyn skórny tuberkulinowy bardzo silny. W  ^  roku 
później zjawił się u tego chorego rumień guzowaty. U jednego 
z tych 4 przypadków rumienia, który dawał odczyn skórny do­
datni, ale nie okazywał żadnych dostrzegalnych klinicznie zmian 
gruźliczych, zjawiła się w '/a roku później gruźlica płuca p ra­
wego i krwotok płucny. Na podstawie swoich spostrzeżeń do­
chodzi autor do wniosku, że chorych na rumień guzowaty na­
leży uważać za dotkniętych gruźlicą i odpowiednio do !tła sprawy 
leczyć. S tahr .

B a u m .  0 znaczeniu surow icy w leczeniu ki-wawią- 
czki na podstawie spostrzeżeń doświadczałuyoli i k lin i­
cznych. (M itteil. ans d. 'f&Wuzgeb. der Med. u. Chir. 1909, 
XX. Z. 1 . str. 1— 19). Autor postanowił sprawdzić twierdzenie 
Weila, że surowica ma w leczeniu krwawiączki doniosłe znacze­
nie. Sposób Weila polega na tem, żc choremu na krwawiączkę

wstrzykuje się pewną ilość surowicy ludzkiej lub zwierzęcej, 
skutkiem czego czas krzepnięcia krwi ma się wybitnie skracać. 
Zdolność prędkiego krzepnięcia ma się po wstrzyknięciu utrzy­
mywać u tych chorych od 2— 3 miesięcy. — Baum podjął naj­
pierw doświadczenia na zwierzętach. Czynił krew króliczą nie- 
kr^epliwą, wstrzykując do żył królikom wyciąg z pijawek, hiru- 
dynę, wyosobnioną przez Franza. Potem z tych królików doby­
wana krew miała »in Yitro* czas krzepnięcia bardzo długi, a do­
dawanie do niej kilku kropli surowicy skracało wyraźnie we 
wszystkich przypadkach czas krzepnięcia (20 minut zamiast 
3 godzin w jednem z doświadczeń). Potem zabrał się Baum do 
doświadczeń »in vivo« i w tym celu wstrzykiwał surowicę tym 
zwierzętom, które poprzednio dostały śródżyłne wstrzykiwania 
hirudyny. Przekonał się przytem, że wyniki tą drogą otrzymane, 
podobne były w zarysach ogólnych do wyników, otrzymanych 
»in vitro«. Ilość wstrzykniętej surowicy nie miała wpływ u,na 
szybkość krzepnięcia. Średnio wstrzykiwał królikom 1 cm 3 su­
rowicy. Surowica różnych zwierząt miała ten sam wpływ. Autor 
zwraca uwagę na trudność tych doświadczeń i na wielką zmien­
ność czasu krzepnięcia wśród okoliczności pozornie identy­
cznych. W  tej więc pierwszej części swej pracy autor po tw ier­
dza na ogół teoryę Weila. Inaczej rzecz się przedstawia w d ru ­
giej części pracy, w części klinicznej. Jak wiadomo, odróżniamy 
dwa rodzaje krwawiączki: rodzinną, czyli dziedziczną, postać 
bardzo ciężką, nawiedzającą przeważnie mężczyzn, i sporady­
czną, czyli przypadkową. Baum miał sposobność czynić spostrze­
żenia na 3 przypadkach. W  jednym przypadku krwawiączki spo­
radycznej miał dobre  wyniki, natomiast w innych dwóch, u dwóch 
braci, dotkniętych krwawiączką familijną, nie osiągnął zgoła ża­
dnego wyniku. Ostatnie te dwa spostrzeżenia mają doniosłe 
znaczenie, bo autor poczynił liczne doświadczenia i to na krwi 
dobytej z żył. Na podstawie tak małego materyału nie chce 
autor wydawać ostatecznego sądu, ale radzi być ostrożnym i nie 
iść ślepo za zdaniem Weila w przypadkach krwawiączki rodzin­
nej. A wreszcie i tam, gdzie wpływ surowicy był wyraźnym, 
to przecie nie trwał dłużej, niż tydzień, a więc przez przeciąg 
znacznie krótszy, niż to podawał Weil (2— 3 miesięcy). Stahr.

D o p t e r .  S e r o te r a p i a  p r z c c iw n ie n in g o k o w a  w DO 
p r z y p a d k a c h  n a g m in n e g o  z a p a le n ia  opon  m ó z g o w y c h ,  (óbr. 
medi.c. des han  2. lipca 1909). Autor zebrał dotąd ogłoszone 
spostrzeżenia i te nieogłoszone, których wyniki doszły do jego 
wiadomości. A doszło do jego wiadomości ogółem przypadków 
196; wszystkie leczone wyłącznie surowicą, wytwarzaną przez 
niego w Instytucie Pasteura. Tych 196 przypadków dało 31 
zejść śmiertelnych, czyli ogólną śmiertelność 15'86°/0. Odrzu­
ciwszy 12 przypadków, w których wstrzyknięto surowicę »in 
extremis«, otrzyma s»ę śmiertelność 10,32°/0. Śmiertelność w przy­
padkach leczonych bez surowicy wynosi 60—7,0°/0. Autor od­
nosi to olbrzymie obniżenie się śmiertelności do szczególnego 
sposobu, w jaki uodparnia konie. Z początku epidemii uodpar- 
niał konie wedle metod niemieckiej i amerykańskiej. Przeko­
nawszy się później, że surowica przeciwdrobnoustrojowa jest wię­
cej antyendotoksyczną, niż surowica uzyskana zmacerowanymi 
drobnoustrojami, uodparniał konie wyłącznie żywemi hodowlami, 
wprowadzanemi do żył. Porównanie skuteczności obu surowic, 
przemawia za nową. Surowica pierwotna dawała śmiertelność 
ogólną 18,18°/5 Zachęca to autora do trzymania się nowej te­
chniki. Surowica jego nie działa tam, gdzie się późno stosuje, 
w postaciach mózgowych, gdzie surowica z t ru d n 6ścią dostaje 
się ' do ognisk mózgowych, w postaciach septycznych i hyper- 
toksycznych i tam, gdzie zapaleniu towarzyszą ropnie powierz­
chowne lub głębokie, na które nie może działać surowica wprost.

Stahr.
L e m o i n e  i G a c h l i n g e r ,  Przypadek zapaleniu opon, 

wywołanego przez m eningokok, uleczony w strzykiw aniam i 
podoponowemi surow icy przeciwbłoniezej. (óbz-. med. des 
hop. 3. lipca 1909). Mężczyzna 30-letni dostał w toku zapalenia 
opon mózgowych 90 cm 3 surowicy przeciwbłoniezej, wstrzyknię­
tych na 4 razy pod opony rdzenia. Stan ogólny uderzająco się 
poprawiał, a badanie płynu m ózgowo-rdzeniowego dowodziło 
stałego znikania meningokoków. Gorączka około 8 . dnia znowu 
się zjawiła i przez 4 dni wahała się między 4 0 2  i 378, przy- 
czem i inne objawy chorobowe się zaostrzyły. Jednakże w pły­
nie mózgowo-rdzeniowym nic można było znaleść meningoko­
ków i autorowie przekonali się, że mają wyłącznie do czynieJ 
nia z objawami anafilaksyi, a nie z nawrotem choroby. I w isto­
cie gorączka sama bez żadnego zabiegu opadła i chory obecnie 
jest już ozdrowieńcem. Autorowie zwracają uwagę, że pierwsi 
użyli do wstrzykiwania do rdzenia surowicy przeciwbłoniezej,
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jakoteż i na to, że koniecznie trzeba badać płyn mózgowo-rdze­
niowy, aby nie wziąć przypadłości anafilaktycznych za nawrót 
choroby. Stahr.

B o u r g e t .  Leczenie okrągłego wrzodu żołądka żela­
tyną z chlorkiem  żelazowym . (Therap. M onatshefte  1909, li­
piec, str. 353). Autor już od wielu lat gorąco poleca chlorek 
żelazowy na wrzód żołądka. Dotąd używał go zawsze w rozczy- 
nie lo/0 wodnym do przepłukiwania żołądka, i leczył tak tysiące 
chorych; 'przeważnie już po 15 dniach, a nawet i wcześniej, 
wrzody się zabliźniały. Zważywszy jednak, że dla płukania żo­
łądka trzeba mieć zgłębnik żołądkowy, a lekarz-p rak tyk  nie 
zawsze ma go pod ręką, zważywszy dalej, że wielu lekarzy boi 
się zakładać zgłębnik chorym na wrzód żołądka, by tym wła­
śnie zabiegiem nie wywołać krwotoku, a nawet nie przebić 
wrzodu, wymyślił autor inny sposób stosowania chlorku żelazo­
wego, a mianowicie podaje go równocześnie z żelatyną: W  100 
gramach letniej wody i 100 gramach gliceryny rozpuszcza 100 
gr. żelatyny. Kiedy żelatyna dobrze się rozpuści, dodaje szybko 
50 gr  chlorku żelazowego. Tworzy się wtedy prędko osad, który 
się trudno miesza z otaczającym go płynem. Płyn ten należy te­
raz wciąż mieszać i ogrzewać, aż się stanie jednostajnym, a wtedy 
rozlewa się go na małe rynienki blaszane, podzielone na kwa­
draty, których bok wynosi około 1 cm, zupełnie tak, jakby się 
miało n. p. robić karmelki. Po ochłodzeniu otrzymuje się ta­
bletki o odpowiedniej spoistości. Chorym na wrzód żołądka po­
daje się dziennie 2 do 3 takich tabletek, każdym razem w 2 
do 3 godzin po pożywieniu. Dyetę zaś przepisuje swym chorym 
Bourget następującą: O godzinie 8. rano mleko i biszkopt, 
o 10 . tabliczka żelatyny z chlorkiem żelazowym, o lO1^ 100— 
150 gr. wody alkalicznej, o 12. ryż na mleku, o 3. popołudniu 
tabletka, około 4. 100— 150 gramów wody alkalicznej, o 6. ryż 
na mleku, o 9. żelatyna, o 10. woda alkaliczna. W odę alkali­
czną przyrządza Bourget z proszku, składającego się z N atr. 
bicarb. S ,oo  N a tr i phosphor. p ,o t N a tr i su lf. sieci 2, który roz­
puszcza w litrze zimnej wody. —  Wyniki miał mieć B. nad­
zwyczajne; bole prędko ustępowały i wrzód goił się rychło. 
W  przypadkach ciężkich, połączonych z krwotokami żołądko­
wymi, radzi B. wprzód przepłukać żołądek rozczynem 10°/0 
chlorku żelazowego, a dopiero potem podawać tabletki żelaty­
nowe. U wszystkich chorych tego rodzaju, leczonych w roku 
zeszłym, ustał podobno krwotok natychmiast i więcej się nie 
ponawiał. Gdyby jednak w razie krwotoku żołądkowego nie dało 
się z jakiegokolwiek powodu przepłukać żołądka, to można się 
zadowolnić samymi tabletkami. Badania chemiczne dowiodły, że 
»in vitro« żelatyna zaprawiona chlorkiem żelazowym, ulega wol­
nemu strawieniu i rozpływa się pod wpływem pepsyny i kwasu 
solnego. Ale trzeba na to pewnego czasu tak, że można przy­
puścić, iż żelatyna styka się sporą chwilę w żołądku z miejscem 
owrzodziałem i rozwija swe działanie przeciwkrwotoczne. Stahr.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie łódzkie.
P o sied z en ie  z dnia 16 czerw ca  1909 r.

Przewodniczący kol. H. K r u s c h e .  Sekretarz E. S o n ­
ii e n b e r g.

1. S o n n e n b e r g  przedstawił kobietę, mającą 55—60 lat, 
u której znajduje się owrzodzenie, o kształcie nieprawidłowym, 
zajmujące prawą stronę, grzbiet i czubek nosa a także nieco 
i lewą stronę nosa. Brzegi owrzodzenia są twarde, wyniosłe, 
zwłaszcza z prawej strony brzeg przedstawia twardy, niby chrząstka, 
wał, wyraźnie odcinający się od otaczających zdrowych części. 
Dno owrzodzenia jest spoistości zbitej, łatwo krwawiące; wy­
dziela ono obficie brudno-szarą istotę. Lewe skrzydło nosa, jak 
również część przegródki chrząstkowej nosa — nie istnieją, ule­
gły one zupełnemu zniszczeniu przed czterema miesiącami. Gru­
czoł chłonny podszczękowy znacznie powiększony i bolesny. 
Chora skarży się na mocny ból, promieniujący w kierunku ucha 
i szyi oraz na uczucie napięcia i palenia. Destrukcyjny charak­
ter powyższej sprawy datuje podobno dopiero od 6— 8 miesięcy, 
jakkolwiek cierpienie rozwijało się powoli w ciągu wielu lat, na 
prawej bowiem stronie nosa było przez czas dłuższy nieznaczne 
i niebolesne owrzodzenie.

Ze względu na powyższe cechy, a zwłaszcza na nierucho­
me, wyniosłe i bardzo twarde brzegi owrzodzenia, zbitą spoistość

dna, zajęcie gruczołu chłonnego i mocne bole, Sonnenberg roz­
poznaje tu nabłoniak (Epithelioma). Istnieje podstawa przypu­
szczenia, że nabłoniak powstał tu  na gruncie kilaka.

2. Kol. M a y b a u m  przeczytał rzecz p. t. K ilka uwag  
w sprawie zalecania zdrojow isk. Wyniki badań nad wpły­
wem wód mineralnych na ustrój ludzki są do tego stopnia nie­
jednolite, że wskazania lecznicze opierają się bardziej na do­
świadczeniu, niż na ścisłych naukowych danych.

Choroby żołądka przebiegające z nadkwaśnością, nadają 
się bardziej do leczenia wodami alkalicznemi, nieżyt żołądka 
z upośledzonem wydzielaniem kwasu solnego — do leczenia 
wodami slonemi.

W  cierpieniach jelit, ze skłonnością do rozwolnień, w ska­
zane są wody alkaliczne w małych dawkach na gorąco, przy 
skłonności do zaparcia wody słone lub glauberskie na zimno; 
to samo przy krwawnicach.

O skuteczności wód w chorobach przemiany materyi,  z cho­
robami wątroby i nerek jeszcze mniej powiedzieć można.

Dobry wpływ miejscowości leczniczych na ludzi chorych 
objaśnia się nie tyle wpływem wód mineralnych, ile zależy od 
dyety i trybu życia i korzystnych warunków ldimatycznych.

Ponieważ niema miejscowości kąpielowych, działających 
specyficznie, a choroby, nadające się do leczenia, mniej lub wię­
cej we wszystkich miejscowościach leczniczych leczyć można, 
więc należy, więcej niż dotychczas uwzględniać uzdrowiska swoj­
skie, przyczem — rzecz naturalna — zdwoić pracę nad udo­
skonalaniem tych miejscowości.

Pożytek z miejscowości leczniczych wynieść mogą tylko 
ci chorzy, dla których jest dostępne wszystko, czem dana miej­
scowość rozporządza. Natomiast chorym, którzy nie mogą sobie 
pozwolić nawet na zwyczajny komfort życia kąpielowego, którym 
kłopoty życiowe towarzyszą z domu do miejscowości leczniczej, 
nie pomogą i wody pite ze samego źródła.

Takich chorych uświadamiać należy, że picie wód nawet 
w miejscowości lesistej, przy odpowiedniej dyecie i wywczasie, 
więcej przyniesie pożytku, niż wyjazd za ciężko zapracowany 
lub pożyczony grosz, do wszelkich miejscowości kąpielowych.

Jednocześnie powinny być skierowane usiłowania ku temu, 
aby po wsiach powstawały mieszkania dla leczących się, a le­
piej jeszcze schroniska dla ludzi słabego zdrowia, w których 
znajdywaliby za małe wynagrodzenie opiekę i utrzymanie. W  ten 
sposób lecznictwo nasze zrobiłoby duży krok naprzód. (Stre­
szczenie własne).

3. Kol. P e r l i s  demonstrował dwa preparaty operowanego 
w yrostka robaczkowego.

4. Kol. K a u f m a n  wraz z demonstrowaniem preparatu 
omówił skutki niewłaściwego stosowania wianków m acicznych.

E . Sonnenberg.

Wiadomości zawodowe i ogólno-Iekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

O rganizacya lekarzy czeskich przystąpiła do Związku 
państwowego austryackiej organizacyi lekarskiej, k tóra ma na 
celu popieranie wszystkich wspólnych spraw lekarskich tak na 
drodze prawodawczej, jak i organizacyjnej. Do związku pań­
stwowego należą obecnie lekarze niemieccy, polscy, słoweńscy 
i czescy, a przystąpienie lekarzy włoskich nastąpi w najbliższym 
czasie. Żądania lekarskie, wobec ogólnego ubezpieczenia będą 
mogły obecnie zyskać na znaczeniu wobec ogólnej solidarności 
lekarzy austryackich.

Związek państwowy zajmuje się wyłącznie sprawą podnie­
sienia znaczenia stanu lekarskiego i poprawą stosunków ekono­
micznych lekarzy, wyklucza zaś zupełnie wszelkie interesy poli­
tyczne lekarzy.

Posiedzenie Związku lekarzy austryackich odbędzie 
się w listopadzie r. b. w Wiedniu, bezpośrednio po XVII Zje- 
ździe delegatów Związku, który prawdopodobnie odbędzie się 
w dniu 23. listopada b. r. Na porządku dziennym posiedzenia, 
po zagajeniu przez przewodniczącego i wyborze prezydyum, bę­
dzie sprawozdanie wydziału, które obejmie przedstawienie do­
tychczasowego działania związku, działania w ostatnim okresie, 
określenie przyszłych zadań związku, budżet najbliższego okresu 
działania, sprawozdanie z funduszu zapomogowego wdów i sie­
rot, wreszcie wnioski pojedyńczych stowarzyszeń.
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Tegoroczny Zjazd niem ieckich lekarzy i przyrodni­
ków  w Salzburgu wypadł bardzo niepomyślnie, a w wielu sek- 
cyach obrady skończono nawet przed czasem, z powodu braku 
materyału. Zapewne to należy przypisać także między innemi 
zbyt blizkiemu odstępowi czasu między tern zebraniem a kon­
gresem w Budapeszcie. Bardzo także niefortunnie przedstawiła 
się »wystawa naukowych środków pomocniczych*, albowiem 
objektem jej było zupełnie co innego, a co smutniejsze, nie b ra ­
kło tam i wystawy środków partackich, co już zupełnie chyba 
nie powinno mieć miejsca na wystawach zjazdowych! A'.

W dowa po ś. p. Prof. B o l l i n g e r z e  ofiarowała fundu­
szowi dla bawarskich wdów i sierót po lekarzach 1000 marek 
w myśl życzenia zmarłego, który za życia był gorącym zwolen­
nikiem i opiekunem tegoż Towarzystwa. Al

Bardzo skutecznem i okazały się w Dreźnie kursa uzu­
pełniające dla akuszerek, które wprowadzono w życie od ze­
szłego roku. Każda akuszerka ma obowiązek co 5 lat zgłaszać 
się na 14-dniowy kurs uzupełniający. Przy tej sposobności prze­
konano się, że wiele starszych akuszerek nie ma już nawet po­
jęcia o zasadniczych wiadomościach nietylko swego zawodu, ale 
wprost czystości.

W skutek  podw yższenia taks szpitalnych w Berlinie, 
chorzy kasowi są zmuszeni nieraz dokładać ze swoich funduszów 
za pobyt w szpitalu, albowiem taksa wynosi więcej jak zasiłek, 
a kasy korzystając z wolności wyboru (t. j. albo ponoszenie ko­
sztów szpitala, albo wypłacanie zasiłku), dają chorym zasiłek, 
nie troszcząc się o szpital, a nawet nieraz sprzeciwiają się od­
powiedniemu życzeniu lekarza co do wysyłania chorych do 
szpitali.

Oglądania zw łok powinni dokonywać podług P i t t i z -  
g e r a ,  jedynie lekarze, a to nietylko dla potrzeby nauki i hi­
gieny np. w przypadkach chorób zakaźnych, ale także, zwłaszcza 
po wsiach przy oglądaniu zwłok niemowląt, celem pouczania 
matek o higienie dziecka. Jest to jedyna nieraz sposobność roz­
mowy na ten temat, bo zresztą chłopi lekarza do tak małych 
dzieci z zasady nie używają. Także w razie, gdy lekarze oglądać 
będą zwłoki, wstrzyma to często partaczy od leczenia. Samo się 
przez się rozumie, że lekarze muszą być za tę czynność odpo­
wiednio wynagradzani. X.

Zestawiając stosunki zdrowotne w armii francuskiej 
i niemieckiej przekonał się Lówenthal,  że w tej ostatniej są one 
znacznie lepsze, tak co do ilości schorzeń, jak i co do śmiertel­
ności. Natomiast w armii niemieckiej spotyka się znacznie wię­
cej samobójstw. Przyczyny tej różnicy szukać należy we Francyi 
w przepełnieniu kasarń, jakoteż w powoływaniu do wojska oso­
bników słabych i do służby niezdatnych. A'.

Z adm inistrac;/i znaczków receptowych.
Sprzedano znaczków: 4 h 1 h
Od roku 1904 do końca sierpnia 1909 . . 476,597 280,494
W e wrześniu 1909 .......................................  1,700 5,000

Razem . 478,297 285,494
Kraków', 30 września l§dl9B

D r Żydlmvicz, administrator.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26. IX. do 3. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (w tern obcych 1 f  —), 
kokluszu 4 (— ), płonicy 28 f  5 (5 f  2), odry 38 f  1 (— ), 
durS brzusznego 13 f  1 (2), czerwonki 1 (— ), nagminnego za­
palenia opon mózgowych 1 f  1 (—). D r Legeżyński.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. IX. do 3. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (w' tern obcych 2 f  —), 
krztuśca 3 (— ), płonicy 2 f  4 (— f  3), duru brzusznego 8 f  3 
(5 f  2), cholery dziecięcej 7 f  7 (1 f  1), jaglicy 2 (1).

D r Janiszew ski.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

(Ciąg dalszy).
O d d z i a ł  t. zw. o b s e r w a c y j n y  dla chorych umysłowo 

nie został w szpitalu lwowskim zwinięty, a nawet zyskał nieco 
obszerniejsze poiijjaftczenie; utrzymanie tego oddziału, konie­
cznego w ustroju każdego wielkiego szpitala, należy powitać

z uznaniem. Prymaryuszem oddziału mianował Wydział krajowy 
Dra Kazimierza Orzechowskiego, którego dotychczasowa dzia­
łalność piśmiennicza pozwala spodziewać się rozwoju oddziału 
w kierunku naukowym.

Ważną sprawę budowy we Lwowie o d d z i a ł u  d l a  c h o ­
r y c h  z a k a ź n y c h  (kilku pawilonów) posunięto znacznie na­
przód. Ustaliwszy konieczność budowy zakładu dla 200—250 
chorych zakaźnych, wybrano odpowienie grunta  miejskie. Miasto 
skłania się ku temu, aby je pod budowę ofiarować bezpłatnie, 
żąda jednak wybudowania zakładu, złożonego z 9 pawilonów, 
przed upływem 5 lat; Wydział krajowy zaś nie przyjmuje wpra­
wdzie zobowiązania co do liczby pawilonów i terminu ich wy­
kończenia, gotów jest jednak na razie zbudować niezwłocznie 
jeden lub kilka pawilonów, mieszczących razem 120 łóżek. Na­
leży mieć nadzieję, że rokowania Wydziału krajowego z gminą 
m. Lwowa w tej sprawie doprowadzą rychło do porozumienia.

Uczuciem prawdziwej ulgi i nadzieją znacznej poprawy 
stosunków przejąć musi każdego, znającego warunki szpitalne, 
wiadomość o z m i a n i e  k o n t r a k t u  w s p r a w i e  o b s ł u g i  
z a k o n n e j  w s z p i t a l a c h .  W  szpitalach lwowskim i krakow­
skim z m i a n a  z o s t a ł a  j u ż  d o k o n a n a ,  w szczególności od­
jęto SS. Miłosierdzia, a oddano dyrektorom — kwalifikacyę, 
przyjmowanie, wydalanie i przeznaczanie na oddziały służby od­
działowej. W  toku zaś jest odpowiednia zmiana kontraktu  w za­
kładzie kulparkowskim i w szpitalach prowincyonalnych. Z po­
czątkiem r. 1910 zostanie otwarty w obu szpitalach krajowych 
k u r s  p i e l ę g n o w a n i a  c h o r y c h ,  »który k a ż d a  z SS. Mi­
łosierdzia, przeznaczonych do obsługi chorych w szpitalu, odbyć 
winna*. W ten sposób nareszcie stworzono warunki, w których 
powinno zniknąć źródło nieustannych, a słusznych skarg na ob­
sługę w szpitalach; jak rychło to nastąpi, to zależy już od spo­
sobu wykonania tej bardzo w naszem szpitalnictwie doniosłej 
reformy. Jeżeli sprawa kursów pielęgnowania chorych, obowiąz­
kowych dla k a ż d e j  zakonnicy, nie zostanie spaczoną, to w kró t­
kim czasie moglibyśmy się w szpitalach naszych doczekać sto­
sunków doskonałych, zważywszy gorliwość i poświęcenie Sióstr, 
którym zbywało głównie na fachowem wykształceniu. Oddanie 
zaś służby oddziałowej pod wyłączną władzę lekarzy, nakłada 
wprawdzie na nich większy trud i większą odpowiedzialność, 
ale jest jedynym sposobem sanacyi nadzoru i obsługi chorych.

Piecza Wydziału krajowego o krajowy s z p i t a l  św.  Ł a ­
z a r z a  w K r a k o w i e  przedstawia się w sprawozdaniu Depar­
tamentu V. niestety mniej korzystnie, niż piecza o szpital lwowski, 
a o wiele mniej korzystnie, niżby się należało szpitalowi kra­
kowskiemu, pracującemu w warunkach znacznie gorśzych, niż 
szpital lwowski i niż wiele szpitali prowincyonalnych. Szpital 
krakowski znajdował się co do większych inwestycyi od wielu 
lat w wielkiem zaniedbaniu. Jedynym nabytkiem szpitala, odpo­
wiadającym jakotako nowoczesnym wymogom, był pawilon chi­
rurgiczny, zbudowany przed dwudziestu kilku laty. Niezbyt szczę­
śliwie wykonany, szczupły pawilon zakaźny, trudno uważać za 
nabytc:k korzystny. Poza tern od szeregu już lat obywać się 
musiał szpital krakowski łataniną, która zaledwo mogła go u- 
chronić od ruiny, ale nietylko nie pozwalała mu kroczyć z po­
stępem , lecz nawet pozostawiała go stopniowo coraz więcej 
w tyle. Wynikiem tego jest stan, na który pod niejednym wzglę­
dem słowo »opłakany« nie jest zbyt silne (oddziały: położniczy, 
dermatologiczny, okulistyczny). Większość oddziałów szpitala 
cierpi na stałe, a bardzo nieraz znaczne przepełnienie, a o po­
mnożeniu liczby łóżek dla braku miejsca nie sposób myśleć. 
Toteż wreszcie stan szpitala krakowskiego poruszył szerokie 
koła opinii publicznej, co odbiło się w zeszłorocznej uchwale 
sejmowej, polecającej Wydziałowi krajowemu zbadać szczegó­
łowo braki i potrzeby łszpitala krakowskiego i opracować plan 
gruntownej jego rekonstrukcyi. O tych rażących brakach i pa­
lących potrzebach pisaliśmy już niejednokrotnie, zbyteczne więc
0 nich się rozwodzić; a chociaż w sprawozdaniu Departamentu V
1 w sprawozdaniu inspektoratu szpitali brak  w tym roku wszel­
kiej o tern wzmianki, to jednak nietrudno się domyśleć, że sto­
sunki od roku zeszłego nie poprawiły się.

Nie ulega wątpliwości i wiadomo nietylko ze sprawozdania 
Departamentu V, że Wydział krajowy w wykonaniu polecenia 
sejmu ^rozpatrzył szczegółowo braki i potrzeby szpitala św. Ł a ­
zarza w Krakowie i jego oddziałów*; wszelako przykrą niespo­
dzianką jest ograniczenie sprawozdania do tej tylko wzmianki, 
gdy można było przypuszczać, że w sprawozdaniu znajdzie się 
zestawienie wyników tych badań w postaci całkowitego syste­
matycznego planu rekonstrukcyi, modernizacyi i rozszerzenia 
szpitala krakowskiego. Bo choćby wykonanie planu tego rozło­
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żone t r i o  na szereg lat, choćby rozpoczęcie robót na szerszą 
skalę miało się z powodu złego stanu chwilowo finansów kra­
jowych nieco odwlec, to jednak samo szczegółowsze wyłuszcze- 
nie tego planu, prawdopodobnie już opracowanego przez De­
partament V., świadczyłoby, iż cały Wydział krajowy sprawą 
szpitala krakowskiego goręcej się przejął. Byłaby to rękojmia, 
że szpital krakowski, najdostępniejszy dla odwiedzających kraj 
nasz gości z innych dzielnic Polski i z zachodu, w pewnym 
o k r e ś l o n y m  terminie doprowadzony będzie do takiego stanu, 
jakiegobyśmy się przed obcymi wstydzić nie potrzebowali, że 
oddziały jego, mające uzupełniać wykształcenie wychowańców 
wszechnicy Jagiellońskiej, staną się niejako drugiemi klinikami 
w siedzibie najstarszej polskiej szkoły lekarskiej. Byłoby to też 
słusznem zadowolnieniem opinii publicznej, nie bez podstawy 
zaniepokojonej odwlekaniem się spraw tak naglących, jak bu­
dowa domu porodowego, oddziału dermatologicznego, zakładu 
zakaźnego i t. p. i z napięciem oczekującej jakiegoś stanowczego 
kroku, jakiegoś zaokrąglonego planu ulepszeń.

Zamiast tego planu znajdujemy w sprawozdaniu wiado­
mość o dwóch tylko sprawach: o zamierzonej z początkiem 
r. 1910 r e k o n s t r u k c y i  o d d z i a ł u  c h i r u r g i c z n e g o  ko­
sztem 139.000 kor. i o stanie, a raczej n ies te ty .. .  zastoju spra­
wy domu porodowego. Rekonstrukcya oddziału chirurgicznego 
jest rzeczywistą zdobyczą, bo postępy doby ostatniej wymagały 
koniecznie ulepszeń w pawilonie, nie ruszanym prawie od lat 
dwudziestu; ale rekonstrukcya ta jest małą cząstką tego, czego 
szpital krakowski koniecznie potrzebuje nie daje zgoła wyo­
brażenia, w jakim zakresie i w jaki sposób ma być zmoderni­
zowana reszta szpitala. Wlokąca się zaś od tylu już lat s p r a w a  
b u d o w y  d o m u  p o r o d o w e g o  ugrzęzła na konferencyi wszyst­
kich interesowanych czynników jeszcze w d. 30. stycznia b. r. 
W prawdzie bowiem na konferencyi tej ustalono nareszcie, w któ- 
rem miejscu zakład ten ma stanąć, ale nie można by-lo ani de­
finitywnie załatwić sprawy udziału rządu w kosztach budowy 
(z powodu braku odpowiedzi z ministerstwa), ani też nie doszło 
niestety »do definitywnego porozumienia w sprawie uregulo­
wania tak obecnego, jak i przyszłego stosunku oddziału szpi­
talnego położniczego do c. k. kliniki położniczo-ginekologicznej 
i c. k. szkoły położnych*. Obecnie, gdy »w konsekwencyi wy­
łoniła się m y ś l  b u d o w y  o s o b n o  k r a j .  z a k ł a d u  p o ł o ­
ż n i c z e g o ,  a o s o b n o  c. k. k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e ­
k o l o g i c z n e j * ,  a więc projekt zupełnie nowy — otwarła się 
droga do ponownych rokowań, nie bardzo spiesznie prowadzo­
nych, skoro na odezwę Wydziału krajowego jeszcze z d. 30. 
kwietnia b. r. rząd dotychczas odpowiedzi nie dał. Tak więc 
dobiega znowu rok od prób popchnięcia naprzód tej zabagmo- 
nej sprawy, dobiega —  napróżno! Żadnemu z czynników inte­
resowanych nie brak, zdaje się, dobrej woli, a jednak »difficile 
est satiram non scribere*. W  tej napozór prostej, a jednak dzi­
wacznie wikłającej się sprawie, nie chcemy wszakże uzurpować 
sobie roli oskarżycieli, ani obrońców. Oby na odgadywanie, czy
1 kto mimowolną choćby ponosi winę, rychły a pomyślny zwrot 
tej sprawy nie pozostawił już czasu!

Do szpitali lwowskiego i krakowskiego odnosi się wre­
szcie wniosek Wydziału kraj. (osobne sprawozdanie) o ustano­
wienie dwóch nowych posad sekundaryuszy w Krakowie i pod­
niesienie płac aptekarzy szpitalnych.

W  sprawie k r a j o w e g o  z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  
w K u l p a r k o w i e  przedłożył Wydział krajowy osobno zam­
knięcie funduszu budowy. Budowa nowych pawilonów celem 
rozszerzenia zakładu na 1100 łóżek, przebudowa starych gma­
chów, rekonstrukcya i uzupełnienie urządzeń mechanicznych itd. 
trwały 3 lata, a zostały ukończone w r. 1907. Przez ten czas 
podrożały materyały i robocizna, a w toku budowy wypadło 
niejedno uzupełnić, wskutek czego koszt budowy przerósł 
o 416.000 kor. p :erwotne kosztorysy i doszedł kwoty przeszło
2 milionów koron (2,034.773).

Jeszcze znaczniej w porównaniu z pierwotnem obliczeniem 
wzrósł kosztorys budowy z a k ł a d u  d l a  o b ł ą k a n y c h  w K o ­
b i e r z y n i e .  Koszt tej budowy obliczono w r. 1907 na 4,321.000 
kor. i tę też kwotę Sejm wówczas uchwalił. Obecnie jednak  o- 
kazało się, że budowa kosztować musi nie mniej, niż s i e d e m  
m i l i o n ó w  koron. Przyczyna tego leży w rozszerzeniu p rogra­
mu budowy (projektowanie zakładu i wszystkich jego urządzeń 
odrazu na 800 łóżek, chociaż na razie zbudowane będą pomie­
szczenia tylko na 534 łóżek — dodanie pawilonu dla chorych 
dotkniętych jaglicą, dodanie ubikacyi, przeznaczonych dla roz­
rywek chorych i t. pó ,  w wyższych kosztach urządzeń mecha­
nicznych i w podrożeniu materyałów i robocizny w ostatnich 3

latach o 30 do 4QV/0. W obec tak poważnego wzrostu kosztorysu 
występuje Wydział krajowy z wnioskiem o ponowne zatwier­
dzenie przez Sejm planów i kosztorysów, o upoważnienie do za­
ciągnięcia na budowę pożyczki w Banku krajowym i do n i e ­
z w ł o c z n e g o  r o z p o c z ę c i a  b u d o w y .  Ze względu na wy­
sokość kosztów budowy wysuwa się ten wniosek Wydziału kra­
jowego w tegorocznych sprawach sanitarnych na plan pierwszy, 
a inwesiycya ta jest istotnie imponującą. W  postanowieniu jej 
przez Wydział krajowy radzib-yśmy też "widzieć zapowiedź dal­
szych równie poważnych nakładów i ów tak pożądany dowód 
przełomu w stanowisku całego Wydziału krajowego wobec spraw 
sanitarnych, dowód, którego w traktowaniu szpitala k rakow­
skiego tym razem jeszcze szukać nie można. Sprawa Kobierzyna 
zdaje się być na dobrej drodze; komisya sanitarna Sejmu uchwa­
liła w d. 2 b. m. na podstawie releratu posła Sarego poprzeć 
wnioski Wydziału krajowego. Należy mieć nadzieję, że ten Sejm, 
który w r. z. tak gorąco sprawami szpitalnictwa się zajął, pój­
dzie za zdaniem komisyi sanitarnej w sprawie Kobierzyna i że 
ta wielka inwestycya nie osłabi przychylności kół sejmowych 
wobec innych, równie potrzebnych, albo i potrzebniejszych na­
kładów w zakresie szpitalnictwa. (C. d. n.).

Wiadomości bieżące.

Kraków. Najwyższa Rada Zdrowia uległa wybitnej reor- 
ganizacyi, która polega w pierwszej linii na znacznem zwiększe­
niu liczby członków z 16 na 41 i na utworzeniu fachowych ko­
mitetów, których zadaniem będzie rozważać sprawy specyalne, 
tak, by na posiedzeniach plenarnych były omawiane tylko spra­
wy, mające ogólne znaczenie. Niestety znowu stan lekarski w Ga- 
licyi doznał od Rządu dotkliwej krzywdy, gdyż zamiast ośmiu, 
jakby proporeyonalnie wypadało, zamianowano tylko dwóch człon­
ków, a mianowicie Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego z K ra­
kowa i Prof Dra Włodzimierza Łukasiewicza ze Lwowa. Jakkol­
wiek ministerstwo miało, jak twierdzi, t a k  » u ł o ż y ć  l i s t y  
c z ł o n k ó w ,  b y  n i e t y l k o  w y t w o r z y ć  g r u p y  s p e c y a l n i e  
f a c h o w e ,  a l e  t a k ż e  z a p e w n i ć  p r o p o r c y o n a l n ą  r e ­
p r e z e n t a c j ę  p o s z c z e g ó l n y m  k r a j o m  k o r o n n y m i ,  je­
dnakże w świetle cyfr przedstawia się ogłoszona liczba mianowa­
nych członków inaczej, gdyż na 41 członków dla samego W iednia 
przypada 21, dla Pragi 8, dla Gracu 4 (!), dla Insbruka 2, dla 
Cieszyna, Lincu, Tryestu i Retz po jednym, a dla G a l i c y  i 
wszystkiego 2.

— W  ostatniej chwili dowiadujemy się, że dzięki inter- 
wencyi JE. p. ministra dla Galicyi Dulemby, na skutek energi­
cznych starań nowomianowanych członków Najwyższej Rady 
Zdrowia Prof. Kostaneckiego i Łukasiewicza, nastąpią w naj­
bliższym czasie nominacye dwóch nowych członków Najwyższej 
Rady Zdrowia. Liczba c z t e r e c h  c z ł o n k ó w  nie może jednak 
zadowolić lekarzy galicyjskich, dlatego starania o dalsze pomno­
żenie grona członków z Galicyi rozpoczęto bardzo energicznie 
i istnieje przyrzeczenie ze strony miarodajnych czynników, że 
starania te będą uwieńczone pożądanym skutkiem.

P r  Władysław S z u k i e w i c z  został zamianowany se- 
kundaryuszem szpitala kraj. św. Łazarza.

— K nika medyczna Uniwersytetu Jagiellońskiego przyj­
muje na bieżący rok szkolny lekarzy jako r o c z n y c h  p rak ty­
kantów, w celu wykształcenia bądźto praktycznego na salach 
chorych, bądź laboratoryjnego. Zgłaszać się można w dyrekcyi 
kliniki przed południem do 20. października.

— Skład komisyi egzaminacyjnej dla II. i III. rygorozów 
medycznych na rok 1909/10 jest następujący: komisarzem rzą­
dowym starszy lekarz powiatowy Dr Gustaw Bie^mski, jego za- 
stępcą Prof. Dr Stan. Ponikło; egzaminatorami przy II. rygorozum 
Prof. Odo Bujwid, Prof. Dr Stanisław Pareński i Prof. Dr Jan 
Piltz; egzaminatorami przy III. rygorozum Prof. Dr Władysław 
Reiss, Prof. Dr Przemysław Pieniążek i Doc. Dr Maksymilian 
Rutkowski.

— Towarzystwo Domu Zdrowia uczącej się młodzieży pol­
skiej »Pomoc Bratnia* w Zakopanem, ogłosiło sprawozdanie ze 
swej działalności w r. 1908/9, który to rok zalicza zarząd T o ­
warzystwa do rzędu stosunkowo pomyślnych. Szereg bowiem 
rozmaitych czynników złożył się na to, że społeczeństwo, za- 
jąwszy się żywiej sprawą walki z gruźlicą, zwracać poczyna 
więcej uwagi i z większą spieszyć pomocą zakopańskiej »Bra­
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tniej Pomocy; że młodzież sama nietylko goręcej wzięła sobie 
do serca sprawy swego sanatoryum, nietylko lepiej zorganizo­
wała wśród siebie samopomoc, ale i do ogółu potrafiła odwołać 
się energiczniej i skutecznie}, że wzrastające doświadczenie, a za­
wsze z równem poświęceniem i gorliwością prowadzona praca 
Zarządu Towarzystwa i Dyrekcyi sanatoryum (szczególnie pre­
zesa Towarzystwa i dyrektora »Domu Zdrowia* Dra Żychonia, 
lekarza »Domu< Dra Kluczewskiego i sekretarki-administratorki 
p. doktorowej Kurczewskiej), jedna instytucyi coraz większe zau­
fanie, a zarazem dozwala ją prowadzić coraz praktyczniej i le­
piej. Ten  pomyślny wynik ubiegłego roku odzwierciedla się 
z jednej strony w rachunkach »Domu Zdrowia*, którego długi 
z 3ljp00 zeszły do 17.000 kor., bilans zamyka się kwotą 49.346 
kor., obrót roczny kwotą 47.520 kor., oraz w rachunkach grup 
młodzieży, z których np. krakowska może się pochlubić docho­
dem 3010 kor.; z drugiej zaś w statystyce zakładu, w którym 
liczba leczonych podskoczyła na 107 (o 22 więcej, niż w roku 
1907/8), liczba dni leczenia na 9258 (więcej o 2554), a wyniki 
lecznicze (polepszenie u 33'6°/o, poprawa u 38'3°/0) były jeszcze 
pomyślniejsze, niż w latach poprzednich. W arunki leczenia, zwła­
szcza pożywienia chorych, umiano przytem polepszyć przy ró- 
wnoczesnem o b n i ż e n i u  kosztów, dzięki niezmiernie troskliwej 
i umiejętnej administracyi.

Mimoto wszystko jednak  potrzebuje zakopański >Dom 
Zdrowia* dalszego wydatnego poparcia i o nie też apelujemy 
do ogółu kolegów, którzy z natury rzeczy najżywszy biorą w walce 
z gruźlicą udział, a których stanowisko daje nieraz sposobność 
do tego, by chętną rękę z pomocą ku takim, jak  »Dom Zdrowia* 
instytucyom, skierować. Ma bowiem »Dom Zdrowia« na bar­
kach jeszcze znaczną część długu, za objęty przed trzema laty 
budynek. Przytem budynek ten, nie najkorzystniej położony, od- 
dawna okazuje się za ciasny; trzeba dla chorych donajmować 
pomieszczenie w domach sąsiednich, których właściciele nie wa­
hają się tego przymusowego położenia wyzyskiwać. To  też wy­
łoniła się konieczność nowego, odpowiednio większego budynku; 
niestety, na Len cel posiada Towarzystwo dotąd zaledwo — 58 
koron! Przy wzrastającej zaś liczbie chorych nie może ustać 
troska o zapewnienie instytucyi dorocznych dostatecznych do­
chodów, tern więcej, że >Dom Zdrowia* musi pomyśleć i o tej 
części młodzieży, którą nie stać nawet na częściowy zwrot ko ­
sztów utrzymania, a za którą niema kto kosztów tych pokryć.

Nie należy wątpić, że społeczeństwo w miarę potężnienia 
ruchu przeciwgruźliczego u nas — większą także otoczy opieką 
zakład, który przetrwawszy o własnych siłach najgorsze chwile, 
tem więcej na opiekę i poparcie zasługuje. Sejm krajowy, który 
w r. z. poraź pierwszy udzielił Towarzystwu subwencyi, powi- 
nienby ją obecnie podwyższyć.

W obec istotnych zasług i wartości »Domu Zdrowia* tem 
przykrzejsze sprawia wrażenie, że rząd o d m ó w i ł  tej instytucyi 
z a s i ł k u  z dwumilionowego funduszu, przeznaczonego na zwal­
czanie gruźlicy, zasłaniając się tem, że >Dom Zdrowia* według 
statutu przeznaczony jest nie dla »chorych na gruźlicę*, ale dla 
»zagrożonych« tą chorobą (!). To przykre wrażenie potęguje się 
jeszcze okolicznością, że z dwumilionowego tego funduszu Ga- 
licya dotąd wogóle ż a d n e g o  zasiłku nie otrzymała, choć po­
dobno w zarządzie tego funduszu znajduje się jeden Polak.

Lwów. Dr Wojciech Kurzyniec zamianowany został leka­
rzem powiatowym, zaś Dr Rom an Hince dyrektorem krajowego 
szpitala w Zaleszczykach.

W arszaw a. Komitet organizacyjny I-go Zjazdu neurolo­
gów, psychiatrów i psychologów polskich, mającego się odbyć 
w Warszawie w d. 11 ., 12 . i 13. października 1909, rozesłał pro­
gram Zjazdu, z którego dowiadujemy się, że odbędą się dwa 
posiedzenia ogólne pierwsze, 11. X. o godzinie 9 rano, na któ- 
rern po zagajeniu Zjazdu i wyborze prezydyum, wygłosi Prof. 
Twardowski odczyt >0 metodzie psychologii*. Drugie zebranie 
ogólne, na którem będą załatwione sprawy administracyjne, u- 
stalenie dalszych Zjazdów i sprawa specyalnego pisma odbędzie 
się 13. X. o godzinie 3 popołudniu. Na tem zebraniu wygłoszą 
odczyty: Prof. Halban: » 0  popędach chorobliwych* i R. Radzi- 
wiłłowicz: »W sprawie naszej terminologii psychologicznej*.
Zjazd poza tem rozpada się na dwie sekcye: sekcya neurologi- 
czno-psychiatryczna, w której referaty główne objęli Biro, By- 
chowski, Flatau, Męczkowski na temat: >0 nowotworach układu 
nerwowego i ich leczeniu«; Bregmann i Sterling na temat: 
^Padaczka i stany pokrewne*; Bornstein i Wizel: »Rozpoznanie 
różniczkowe psychozy maniakalno-depresyjnej i otępienia wcze­
snego* i Higier: »Klasyfikacya idyotyzmu*. W  sekcyi drugiej

psychologicznej referaty główne objęli: Abramowski na lemat: 
» 0  stanach podświadomych* i Dawid na temat: >Q badaniu 
inteligencyi«. Odczytów luźnych zgłoszono w sekcyi pierwszej 
42, w sekcyi drugiej zaś 26.

W  sprawach Zjazdu należy się zwracać pisemnie do biura 
Zjazdu (Niecała 7), osobiście do sekretarzy Łapińskiego (Smolna 
17) lub Sterlinga (Boduena 1). Bilety uczestnictwa wydaje skar­
bnik  Ciągliński (Kopernika 11), zapewnieniem mieszkań zajmuje 
się wreszcie Dr Koelichen (Nowy Świat 35).

Z różnych stron. D. 5. września b. r. odbył się w Pe­
szcie Zjazd krajowego Związku lekarzy. Do Związku tego na­
leży 4500 lekarzy węgierskich na ogólną liczbę lekarzy 5300. 
Majątek Towarzystwa wynosi 370.000 koron, w czem 151.000 
koron należy do funduszu pensyjnego.

— Z okazyi wystawy światowej odbędzie się w r. 1910 
w Brukseli międzynarodowy Zjazd dla radiologii i elektryczności.

M ianowani: Prof. D i m m  e r  obejmuje katedrę okulistyki 
w Gracu.

Habilitowani w W iedniu: Dr R e i t t e r  do m edyiyny we­
wnętrznej, Dr L a  u b e r  do okulistyki, Dr B l a u  do położnictwa, 
Dr L i b e n s k y  zaś na czeskim uniwersytecie w Pradze do me­
dycyny wewnętrznej.

Zm arli: Dr Maksymilian W a r s z a w s k i ,  jeden z naj- 
czynniejszych członków redakcyi »Medycyny«, zmarł 29. z. m. 
w Warszawie.

Dr Ludwik K a t z ,  profesor otyatryi w Berlinie.
Dr J. S a p a ł  s k  i w Warszawie.
Dr Justyn K a r 1 i ń s k i , b. inspektor sanitarny Bośni i Her- 

cogowiny, zmarł w Wiedniu w 47 roku życia. Ogłosił szereg 
prac z zakresu bakteryologii, które dały rozgłos jego imieniu 
w całym świecie lekarskim. Cześć pamięci przedwcześnie zga­
słego dzielnego pracownika i kolegi niepowszednich zalet sH ra  
i umysłu.

I ted j łkcya  o t r z y m a ła .  Program I-go Zjazdu neurologów, 
psychiatrów i psychologów polskich, mającego się odbyę w W a r­
szawie w dn. 11, 12. i 13. października b. r. — K a p e l u s c h :  
Grundlinien d. speciellen Symptomatologie mit besonderer Be- 
riicksichtigung der Diagnose.

R e d a k to r  o dpow iedz ia lny :  

Prof. Dr Stanisław Dobrowolski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarsk iego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 31. października 190‘J o g . (i wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym będzie odczyt kol. J a n  i s z e w  s k  i e g o :  O czyszczeniu mia­
sta ze stanowiska higieny publicznej.

Szczawa

P *

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n ie ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen Unternehinung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprczentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

N  GORZKA WODA NATURALNA

AjLEP$zy  ŚRODEK CZYSZClfc
f c r  ANDREAS SAXLEHNER ftg j



*9 października 1909. PRZEGf-ĄD LEKARSKI. Nr 41

c io  r i i f p i
K o n s e k w e n tn ie  pi v e p r o -  
w a O z o n e  le c z e n ie  e o l la r  
g o le m  ( w le w a n ia ,  w s t r z y ­

k iw a n ia )  le c z y  przy ' i lo s t ir te c z n e in  d a w k o w a n iu  w ie le  p r z y p a d ­
k ó w  n a jc ię ż s z e g o  zakażenia ogólnego.

H Ł K I m J
1) w' u g  a  r b ii i k b i s m  u tu . 
B a rd z o  u le c z n y ,  w y g o ­
d n y  d o  z a ż y w a n ia ,  ta n i  

lek ściągający jelita. Łączy działanie bismutu i tanniny.

Xeroform
Bez względu ii- mc trujący, 
niedrażnifięy, dajafU' sio 
wyjałowić proszek do 

posypywania ran. Środek swoisty przy sączących wypry­
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

C r c o s o t a l  „ H e y d e n “ , D u o t a l  „ H e y d e n  ,
dawno wypróbowane środki lecznicze przy wSystkich choro­
bach z|Łłjżnych dróg oddechowych.

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

(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 2 4  E. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

T r^‘

n a r t e O M o a d r i i w m ,  
przy (• ib/y c!e ioTądka' 
jeli;,p"i> chorobach5 
wątroby, urzy cierpię r 
n ią c t r jn e rk o w y c h  i 

pęrherzowycr.dnie 
i cukrzycy.

R ozs/fka  
Ki ą ż ę c y c h  i 
wód mineralnych"

w _____________ ____
Ober-Salzbrunn MÂ 0c „ Ł »

R o z s y łk a  K s ią żę cych  w ód  m in e ra ln y c h  

z O b r r - f ta lz b n m n lG u s L a w  S lrin b o il 

B ad S a lz b r u n n  i S c h l. 73

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

M E C H f lN O L E C Z N I C Z y

ZAKŁAD ZIINDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁECZHICH CH1RURGIJCZH0 -ORTOPEDYCZNA.
Oryginalne aparaty Zandera. —  Gimnastyka lecznicza. —  Wy­
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn I t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. —  Elektryzowanie.

A P A R A T  R O E N T G E N A . — S A L A  O P E R A C Y JN A .
POKOJE DLA CHORYCH. 120

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 —1-eJ i o d  4 —6 - e j .  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
K A LIFO RN IJSK I

syRUP FiGowy g

CALSFIG 1) )
n a z w a  p r a w n i e  s t r z e ż o n a

poleca się najgoręcej panom lekarzom 
jako niezawodny, przyjemny, łagodny 
i pewnie działa jący środek przeczysz­
czający. Wskutek swego miłego sma­
ku nadaje się szczególnie dla praktyk i 
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko­
dliwych działań ubocznych. - -  Sposób 
użycia we wszystkich językach k ra jo ­

wych przy każdej flaszce.
2115 b

O trzy m a ć  m o ż n a  w e wszystkich aptekach.
Kor. 3. — za fl., Kor. 2, — za ' l, fi.

g California Fig Syrup Co., g
q  London, E. 6. 86 Clerkenweil Road. ^
X  X

 — P.óbki dla lekarzy bezpłatnie i opła tn ie. ^

X  X .Uxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Resorbina rtęciowa N a jc z y stsz e  le c z e n ie  w c ie ra n ie m  
Bez zapachu 

Nie wala bielizny. 
Ordynacya:

Ad tubam graduatam  
P r ó b k i  i  p iś m ie n n ic t w o  n a  ż y c z e n ie .  Rurki szklane z podziałkami

Actien^Gesellschaft fiir Anilin-pabrikation a 15 i 30, 25 i 50 g r .

Pharmaceut. Abteilg. Berl-n S. O. 36 . 3373-% 50%

9 d

szara i czerwona 
3373% & 50%
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Per dyna min
n a d z w y c z a j  s m a c z n y ,  p ły n n y  p r z e t w ó r  
h e m o g l o b i n o w y ,  n i e s z k o d l i w y  d la  z ę ­
bów ,  p o b u d z a j ą c y  a p e t y t ,  z n a k o m i c i e  

w y p r ó b o w a n y  p rzy
c n i c d o k , r w i s t o ś c i  i ogólnem osłabieniu.

/̂■ p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  - h e m o g l o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  d z ia ł an iu  p rz y

I n e u r a s t e n i i  i in n y c h  c h o r o b a c h  n e r w o -  
w y c h ,  p r z y  p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i k rzyw icy .  236

przetw ór gw <| olow o-hem oglobinow y polecany przez lek arzy  przy  s c h o r z e ­
n i a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gruźlicy  p łuc , nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuśou i skrofulozie.

— P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .
P róbk i Lei itliin-P  rdynnm in tylu u za obliczeniem  kosztów  przez miejsce w y­

robu dla A ustro-W ęgier.

SYROP 0YP0PH0SPH1T 
com p. Dr. EGGER

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0 5 , wapnia 010 , 
potasu 0 ‘06, sodu 00 6 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingeia, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
• za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla G alicyi wschodniej 
w aptece Pi itra Miko- 

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

Cena
Główny skład:

2 2 0  G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

Apteka „Reichspalatin"
B u d a p e s z t, V I,  W e itz n e r  B o le v a rd  17.

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

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. terr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Feli owa. Dra Eggera itp.

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

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ttp., 
które przetrawiane na gorąco w  maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
kom icie w  bólach reumatyczny :h różnych postaci, speoyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, ozynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako ,,Stom achlcum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico i to: 036 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przea jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem otrzym ania wyrobu w łaśc iw ego , przepisując używać zaw sze  

formułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekftrzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farm areutyczaych EUGENIUf MATULI w  Radom-rdta kole T m m
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^N A TU R A LN A  s o l  s z p r u o l a

S S ,  K fiRLSBRDO
Zastrzega się przed falsyfikatami

JOZEF GÓRECKI
PREMIOWANA FABRYKA 228

S IA T E K , M E B LI, 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  KR AKO W IE, UL. ŚW . W AW R ZYŃ CA L. 26 .
Polooa »ię do w ykonania po najtańszych cenach: W w elk lch  siatek mascynowyck t rę ­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, m ateryafów  sprężynow ych 1 t. p. —- 
Mebli żelaznych i m osiężnych tan ich  i w ykw in tnych  do urządzsń Iskarskloh, tz jm ń ll ,  
klinik, in ternatów  I ogrod ów . — K onatrnkcyi dachów, schodów żelaznych w  różnych 
•y item ach, paw ilonów , w erand , m arkiz, okien, bram 1 portali. — W yrobow artystycznych 
« żelaza, m iedzi i bron mi ku tych , jak  w szelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyżyf w ieńców  1 kwiatów, świeczników , latarń i kandelabrów i t. p. — Drut kołoza- 

sty i wzdętoehrony do ratowania bydła.
Magazyn własny iwegfabryce przy ulloy 6w. W awrzyńoa Nr 20. 

Adr«a llt tó w  I U U grum tiw  w y ra łn la :

JÓ ZEF GÓRECKI -  KRAKÓW . Telefon Nr. 277

KRONIKA DENTYSTYCZNA
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcyą 18®
Lekarza-dentysty M. K R A K O W S K I E G O .  
Redakcya i Adminis t racya:  Warszawa, ul. Długa 47. 

N a  ż ą d a n ie  w y s y ła m y  n u m e r  o k a z o w y .

Â*. — -a. .̂ Am.  ̂Am. a Â. ała Âm. .̂Am. -aałaa.. Łm. Âm. .an. ąia. Am.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów źelazistych  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 ' 6 0 ° / o  Fe i 010%  Aln wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h.
W yrób  k rajow y. — Dwie flaszki wysyłam franco.

77 Rok istnienia. 77 Rok istnienia.

GAZETA POLSKA
wychodzi pod kierunkiem R. D m o w sk ieg o .

Od N o w e g o  R o k u  z o s t a j e  znacznie powiększona, 
p rzy  j e d n o c z e s n e m  w p r o w a d z e n i u  u l e p s z e ń  

w e w n ę t r z n y c h .
■ D | !  s ta w ia  sobie za  ce l s ta c  sie m ożliw ie pełnym

bHZGTH rOlSKa w yrazem  polityk i narodow ej, ży c ia  po lsk iego  
i m yśli po lsk ie j we w szystk ich  dziedzinach .

W dziale literatury S.lltwory pierwszorzę-
G A Z E C IE  P O L S K IE J  przy rzek li najnow sze u tw ory  sw ego p ióra.

Henryk  Sienkiewicz,  J a n  K as p r owi cz ,  Wł .  St.  Reymont  i w i e l u  i n n y c h .
Pom im o zm ian i ulepszeń , cen a  Gazety Polskiej pozostaje  b e z  z m ia n y

a mianowicie;
roczn . półr. kw art, rnies.

w W arszaw ie . . . rb. 9 60 4'80  2 4 0  0'80
z p rzesy łk ą  pocztow ą . „ 12 ’—  6 '—  3 ’—  —
za g ra n ic ą  . . . .  ,  1 8 -  9 ' — 4 5 0  —

Z m iana ad resu  20 kop 189

W iadom ości, do tyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, b ę ­
dzie podaw ać G A ZEC IE P O L S K IE J „Biuro Kooperacyi Rolnej**.

Ad r e s  R e d a k c y i :  Boduena  5 .  Ad r e s  A d m i n i s t r a c y i :  W a r e c k a  14.

Fabryka chemiczna Drów K. Scheublego 121. Hochsfeftera, Tribuswinkel. Husfrya Dolna,
p o leca  ła s k a w e j  u w a d z e  P P . le k a r z y , p rep a ra t sw ó j: 296

ester mentolowy kwasu salicylowego, płyn prawie bezwonny 
C l  n  J I I I C f  1 }  j bez smaku, stosowany wewnętrznie i zewnętrznie w wypadkach:

zapa len i a  s t a w ó w ,  r wy  ku l s zowe j ,  p o s t r z a ł u ,  neura lgi i ,  g o ś ćca ,  w e w n ę t r z n i e  t a k ż e  j a ko  an t i s e p t i c u m j e l i t owe  w wyp a d k a c h  b i egunki ,  wzdęc i a  itp.
Dla PP. lekarzy próbk i i l i te ratura w  języku po lsk im  bezpłatn ie .

S k ł a d  g łó w n y  d la  Galicyi i K r ó l e s t w a  P o l s k i e g o  Dr  A. Z a re w ic z ,  W i e d e ń  1. B a l lg a s s e  6.
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI Do nabycia w Administracja »Przeglądu Lekar­
skiego# Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lw o­

wie, i we wszystkich księgarniach.

mliii) YJtfll matiis, comp.
215 bs m a c z n y  i I c k ^ o s t r a w n y .

Najlepszy sposób podania soli bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu.

Przykry* smak waleryany w zupełności pokrjłt.y. 
W s k a z a n ia :  przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych, 
D a w k o w a n ie :  Dorosłym 1 - 3  łyżeczek dziennic po jedze­
niu z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej 10 lat pół daw ki. 
C e n a :  ‘/i f la s z k a  K o r. 3 - 8 0 .  */j f la s z k i  K o r. 2 . 

Ilp. Syrup Valeriano Bromat. comp. ,,Jahr“ lag. orig.

W y r ó b  i g łó w n y  s k ł a d
w A ptece  FORTUNATA GRALEWSKIEGO w K r a k o w i e  ul. Szcze -ań s k a  1. I.

S k ła d y  p r a w i e  w e  w s z y s tk i c h  a p t e k a c h .

E V I A N - L E S - B A I N S
(Francya)

Sonrce Cachat
p rzeciw  p rzew lek łe j dnie, ch o ro ­
bom nerek i m oczu, zaburzeniom  
narządów traw ien ia , kamieniom 

w ątrobow ym  i żó łc iow ym .

N a jid e a ln ie jsz a
w o d a  s t o ł o w a .
Otrzymać można we wszy siki cli 
aptekach i handlach wód mine­

ralnych. 92

185 ROK V I .
U

R O K  VI.

•GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu  
= =  medycyny społecznej. =====

W ychodzi  w e  L w o w ie  pod redakcyą
D ra  S z c z e p a n a  M ikoła jsk iego*

P rzed p ła ta  roczna  wraz z przesyłką pocztową: 6  koron —  6  marek jg - 3  rub le . 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

HE = L ± ±± n

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

P r o f .  D r  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(NAUKA O C HO R OB AC H W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. PR O F. W. JAWORSKI).

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

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4 . (Telefon Nr. 2 2 7 ).
c ) N o r m a ln e  w o d y  m in e r a ln e :

Nr. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h. Nr. W oda lecznicza h.

tlaszka flaszka Daszka

I N orm aln a .................... 7, L 40 VIII Glauberska słabsza . VJ- 33 XV Bromowa mocna . . 40
Ił Alkaliczna słabsza . > 33 IX Magnowa . . . . . » 42 XVI Żelazista . . . . . 40
III » mocna . . > 40 X W apniowa . . . . > 42 XVII Arsen a w a ..................... V, L 50
IV Słona słabsza . . . 38 XI Litowa . . . . . . » 50 XVIII Arseno-żelazista. . , V. 1. 50
V » mocniejsza . . > 42 XII Jodowa słabsza . . , > 50 XIX Dyetetyezna . . . . ■/« 1. 40
VI Alkaliczno-słona ft 33 XIII > mocniejsza , */. 1- 60 XX Kwaskowata . . . . 7,  l. 30

VII Glauberska mocna > 42 XIV Bromowa słabsza . , 7.L 40 XXI Stołowa normalna. , */. 1. 33

d) W ody o rg a n iczn e  le c z n icz e :

Nr. h. Nr. 1 h.

XXII
XXIII
XXIV

A. Aqua alcallna eff, mltlor numerata . . .
B. Aqua alcalina eff. fortior » . . .  
0. Ziemna słabsza n u m er o w a n a ....................

42
60
45

XXV
XXVI

D. Ziemna m ocniejsza numerowana . . . .
E. Aqua m agnesiae eff. num erata.....................

60
45

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśiadowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu- 

— Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.mer.

H E HE 3 3 I /


