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Liczne modyfikacye proby Wassermanna poda-
wane w ostatnich dwéch latach dowodza, ze proby tej
w klasycznej jej formie niemozna na razie uwazaé za o-
statecznie wykoficzong. Materyat Kkilkunastu tysiecy przy-
padkéw, ztozony w licznych pracach lat ostatnich, przed-
stawiatby o wiele wieksza warto$é, niz jag ma obecnie,
gdyby byt oparty na zupetnie jednolitej przez
to zupeinie miedzy sobg wspdtmierny. Ale z licznych
czynnikow, biorgcych udzial w odczynie Wassermanna,

technice i

ani jeden nie przedstawia ilosci statej, $cisle okres$lonej.
Ani krwinki czerwone, anidopetniacz, ani swoisty dwu-
chyyytnik (amboceptor), anisurowica ludzka nie sg-i nie
mogag byé z natury swojej jednakie i $cisle okreslone

i w ocenie wynikéw kazdej préby powinnoby sie liczyc
z ich indywidualnos$cig. Jeden jest tylko czynnik, ktory rao-
znaby ustali¢ i przez to choc¢by stworzy¢ pewng podstawe
dla poréwnywania wynikow réznych prac. Jest nim wywo-
tywacz (antygen). Nie mozna tego coprawda powiedzie¢
0 nim w powszechnie dzi§ uzywanej postaci wyciggow
z watréb kitowych. Wedtug doswiadczeri niektérych auto-
row wyciagi wodne, goragco polecane przez samego W as-
sermanna i Citrona, po diuzszem przechowaniu tatwo
tracq swoisto$¢ oddziatywania. Wyciagi wyskokowe zdaja
sie by¢ trwalsze, ale i one niewatpliwie moga sie zmieniac,
tak, ze wyniki uzyskane zapomocg tego samego wyciagu
w réznych okresach nie zawsze dadzg sie miedzy
soba pordwnaé. Wazniejsze jeszcze sa spostrzezenia, dowo-
dzace, ze r6zne wyciagi wyskokowe z temi samemi suro-

czasu

wicami moga dawaé¢ niezgodne miedzy sobg wyniki (Se-
ligmann i KlojDstock, Halberstadter, Muller
1Reiche, Bruck i Cohn, Seligmann). 1 nasze do-

Swiadczenia dostarczyty nam kilku do$é wyrazistych przy-
ktadéw takiego rdéznego zachowania kilku wyciggéw wy-
skokowych. Oto dwa z nich:

Dos$wiadczenie |

Wywot. L. Wywot. N. Wywot. C.
Sur. up2 kr. o \- A— |- — -
Sur. ups kr. + + + 0+ -j- -f
Sur. upjj p- + + +
Sur. 1205 kr. - -
Sur. ii6qg kr. -J- —
Objasnienie: Na prerwszem miejscu proby z 01 cm, na

drugiem z 005 cm surowicy (ogdlna objeto$¢ préb =|3'5 cm),
-T oznacza rozpuszczenie zupetne (wynik préby ujemny) — za-
hamowanie zupetne (wynik proby dodatni), £ czesciowe.

Widzimy wiec, ze dwie surowice dajg wyniki zupetnie
zgodne, dwie wyniki iloSciowo ro6zne, jedna za$ (1169) za-
sadniczo rézne — dwa razy dodatnie, raz ujemny.

Réwniez wyniki zebrane w .Doswiadczeniu ll«, do
ktérego wzieto 6 wywotywaczéw naturalnych i 3 sztuczne
(o ktérych bedzie mowa w dalszym ciggu) okazujg bardzo
wybitnie niejednakowe oddziatywanie tych samych surowic
wobec roznych wywotywaczow. (Zob. dosw IL).

Wyniki zapisano po 2 godzinach pobytu w cieplarce.
Kontrole wywotywaczdéw i surowic (w podwojnej ilosci), jako-
tez uktadu krwiobo6jczego wypadty pomyslinie.

Widzimy z tego zestawienia, ze z pos$réd 8 badanych
surowic tylko 2 zdrowe daty wynik catkowicie ujemny ze
wszystkimi wywotywaczami. Sze$¢ innych surowic dato
z réznymi wywotywaczami wyniki rézne nictylko iloSciowo,
ale nawet jakosciowo. | tak wywotywacz C i nasz SR daty
z S surowicami wyniki dodatnie (zahamowanie); SR ory-
ginalny i SR bez kwasu oleinowego z 4 surowicami; wy-
wotywacze L S i E z 2, a wywoty-
wacz V tylko z 1 surowicg datl wynik dodatni. Tak wiegc
widzimy w tern zestawieniu calg skale czutosci réznych
wywotywaczow.

Poza tern watroby kitowe przedstawiaja materyat nie
zawsze tatwo dostepny, z natury rzeczy w mniejszych mia-
stach, a powodu wielkiej liczby pracownikéw w miastach
wielkich. Tej trudno$ci nie przedstawiajg wyciagi z narza-
dow prawidtowych, ale i
dywidualnych.

Stad wynika, ze wyciagi
wyzej omowionemu wymaganiu jednolitosci
sadniajg usitowania zastgpienia ich wywotywaczami
cznymi. Pierwsze takie préoby z lecytyna, cholestearyng, wa-
seling i mydtami dawaty wprawdzie wyniki dodatnie (zaha-
mowanie), ale niedostatecznie swoiste. Na kombinacyi ro-
znych tych ciat polegaja dwa sztuczne wywotywacze, pole-

i N z 3 surowicami;

one nie sg wolne od roéznic in-

naturalne nie czynig zados$c¢
i przez to uza-
sztu-
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cone przed po6t rokiem przez Sachsa i Rondoniego

(z zaktadu Ehrlicha w Frankfurcie n. M.). Dzieki uprzej-
mosci Prof. Sachsa, ktory nam przystat pewng ilos'¢ spo-
rzgdzonego przez siebie wywotywacza sztucznego A, prze-
prowadziliSmy szereg doswiadczen poréwnawczych miedzy
tym wywotywaczem, a wywotywacziem wyskokowym z. wa-
troby Kkitowej i z tego poréwnania, chcemy niniejszem zdac
sprawe.

Co sie tyczy techniki préby Wassermann g to sto-
sowalis'my Irratode klasyczna, uzywang w klinice wroctaw-
skiej Neissera, a opisang przez Tatrgegd. ROznice po-
legaty na tern? ze i) objetos¢ prédby dla zaoszczedzenia
materyatu wynosita 2'5 cm3 za$ w poéz'niejszych prdbach
i's wzglednie i ¢cm3 z zachowaniem odpowt”élnich stosun-
kow ilosciowych, 2) ze przed kazdg serya doswiadczen mia-
reczkowalismy dwuchwytnik, 37 ze odczytywaliSmy wyniki
po 45' wzglednie 2 godzinach pobytu w cieplarce i po
15— 20 godzinach w cieptocie pokojowej. Miareczkowanie
dwuchwytnika odbywato si¢ w nastepujacy spos6b. Do 12
rurok dodawaliSmy nastepujaHe ilosci dwuchwytnika (zasu-
szonej swoistej surowicy kréliczej) w rozc. ‘'/eotfOS’ °'4>
0-3, o0-2, 0-15, cri, 0075, 005, 004, 003, 0'02, o cm3 do
kazdej rurki dodawali$my nadto 0-5 cm3 dopetniacza (Vi0)
i 0-5 cm3 7 5°/0 zawiesiny krwinek czerwonych barana
i wszedzie dopetnialiSmy objeto$¢ pt*6b do 2-5 cm3 roz-
czynem fizy6Togicznym. Ostatnia rurka, ktéra-po 15 minu
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towym pubycie w cieplarce okazuje zupeine rozpuszczenie
krwinek, oznacza najmniejszg krwiobdjcza dawke dwuchwy-
tnika. Do doswiadczen wtasciwych uzywaliSmy zawsze trzy-
krotnej takiej Zwykle obok proby Wassermannow-
skiej wykonywana byta préba w modyfikacyi Bauera,
stuzagc takze za kontrole wynikéw z wywotywaczami sztu-
cznymi. Préby z wywotywaczem Sach,s.a-.-Rondoniego,
wykonywalismy $ciste wedtug przepiséw, podanych przez
tych autorow *.

Materyat do naszej pracy zawdzigczamy przedewszyst-
kiem uprzejmos$ci WP. Prymaryusza Dra E. Borzeckiego
nadto za$ WPan6éw Prof. Pareriskiego, Prym. Dra A.
Krokicwicza, Prof. W. Jaworskiego, kol. Dra St.
tapinskiego i Prof. Bujwida, ktérym zato serdeczne
na tern miejscu sktadamy podzigkowanie.

Materyat ten, pochodzacy przewaznie z oddziatu skorno-
wenerycznego, nadto za$ z oddziatéw choréb wewnetrznych
i z praktyki prywatnej co do swego charakteru i sktadu
odpowiada mniej wiecej materyatowi, jaki dotad przewa-
znie stanowit podktad prac nad prébg Wassermanna.
Na 164 badanych surowic mieliSmy w nim 85 wynikéw
dodatnich, a 79 wynikéw ujemnych. Z oryginalnym wy-
wotywaczem Sachsa i Rondoniego zbadaliSmy porow-
nawczo z wywotywaczem 133 préb. Zgodnie
z przyjeta powszechnie regutg zahamowania czesciowe przy
probie Wassermanna uwazaliSmy za wynik ujemny, podo-
bnie

ilosci.

naturalnym

tez zahamowania cze$ciowe w pierwszej rurce przy
metodzie Sachsa i Rondoniego (zgodnie z Facchi-
nim). Na tych 133 prob 117 dato wyniki zupetnie zgodne,
a 16 wyniki mniej lub wiecej niezgodne. Ta wysoka na
pozor liczba inaczej wyglada, jezeli przyjrze¢ sie szczeg6-
towo przypadkom niezgodnym.

Wyniki zasadniczo sprzeczne (t. zw. zupeitne zahamo-
wanie z jednym wywotywaczem, a zupetny brak jego z dru-
gim) dato 8 proéb, reszta, t. j. 8 wyniki tylko
niezgodne. Na szczegdlniejsza uwage zastuguje ta okoliczno$¢
ze na owych 16 wynikow niezgodnych 10 razy wywoty-
wacz S. R. or.2 okazat sie czulszym od naturalnego, t. j.
dat u osobnikow kitowych wynik dodatni tam, gdzie wy-
wotywacz naturalny dat ujemny lub
watpliwy; 6 razy tylko okazat sie mniej czutym. Wedtug
Sachsa i Rondoniego ich wywolywacz sztuczny oka-
zat sie nieco mniej czutym (tylko iloSciowo) od uzywanego
przez nich naturalnego. Facelii ni, ktéry zbadat 135 su-
rowic zapomocg obu wywotywaczy, uzyskat zapomoca SR
66-66°/0 wynikéw dodatnich, zapomocg wywotywacza na-
turalnego az 84°/0 wynikéw dodatnich, sam jednak za-
znacza, ze jego wywotywacz byt niezwykle czuty. Wedtug
naszych doswiadczen, wywotywacz
nieco czulszym od
tej oceny korzystnej
ze to,

ilosciowo

rdwnoczes$nie wynik

sztuczny zdaje sie by¢
naturalnego, nie

zbyt podkres$la¢, ze wzgledu na to,
miare poréwnawczg w tych prébach, wy-
wotywacz naturalny, nie przedstawia iloSci zupetnie statej,
jak to wyzej juz omoéwilismy. Zaleznie od stopni? czutosci
wywotywacza naturalnego, uzytego do pewnej seryi prdb,
ocena wywotywacza sztucznego moze wypas$¢ nieco mniej
lub wiecej korzystnie.

chcielibysmy jednak

co stanowi

MieliSmy na to przykiad we wia-
1) Patrz opis tej techniki i sktad wywolywacza w pracy Rajch-
mana i Szymanowskiego, »Przegl. lek, 1909, str. 387.
2 Oznacza wywotywacz sztuczny A oryginalny.
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nych dosSwiadczeniach, w ktorych uzywalismy kolejno po

sobie dwoéch wywotywaczy naturalnych (£ i C). Otrzyma-
liSmy przytem nastepujace wyniki:
I. Serya 86 prob (wyw. &) 7 niSzgodnych, 7 na ko-

rzy$¢ SR, O na korzy$¢ wyw. natur.

Il. Serya 47 préb (wyw. C) 9 niezgodnych, 3 na ko-
rzy$¢ SR, 6 na korzy$¢ wyw. natur.

Wywotywacz C okazat sie zatem czulszym, wywoty-
wacz £ mniej czutym od sztucznego (stale tegosamego or.).

[lljif?0k. nast.).

Pozaptciowe zakazenie Kkita.
Napisat

Dr Jan Papee.

jCiag dalszy).

Z Kkliniki Picka w Pradze, podaje Bdoch2) liczby
za czas 1885 —1896; w tym czasie znalazt 65 przypadkow
= 4'i% og6tu (mezczyz'ni 2'5°n, kobiety 103°/0).

Bro.ch]|) znalazt na klinice Doutrelcponta w Bonn,
w ciggu jednego roku gK 1889— i/i 1S90) 10 chorych
zakazonych pozaptciowo na 120 przypadkdédw Swiezej Kity,
z cz|fo 3 mezczyzn, a 7 kobiet,
niem wrzodéw na wargach ust; Haslund, wéréd leczonych
w szpitalu miejskim w Kopenhadze w latach 1882— 1898,
znalazt 221 przypadkéw Kkity pozaptciowej, co sie réwna
47°0 (mezczyzni 371 °/0, k®biety 6°34°/0). Bfeumann24)
wykazat za okres dziesiecioletni (1890— 1900) 207 poza-
ptciowych zakazen w swej klinice, co odpowiadato 447°/o
og6tu chorych.

Najnowszg statystyke z kliniki Fingera podaje Scher-
ber2) za lata 1901 —1907; w tym czasie stwierdzono 3S
przypadkéw kity pozapiciowej u mezczyzn (2'4H,), a 47
u kobiet (3%6%)-

Z tych zestawien statystycznych widzimy, ze w naby-
waniu kity na drodze pozaptciowej przewazajg kobiety;
szczego6t ten podkre$lajg wszyscy autorowie, przypisa¢ go
za$ trzeba gtéwnie nalewaniu zmian pierwotnych przy spo-
sobnos$ci karmienia.

Jak czeste sg przypadki nabywania kity na drodze
pozaptciowej u nas, a mam tu na mysli Galicye i Krdle-
stwo Polskie, o tern na podstawie nie bardzo licznych spo-
strzezen, ogtaszanych w naszej literaturze i braku danych
z klinik i szpitalp trudno wyrobi¢ sobie doktadny sad.
Wspomniatem juz o tern, ze ludnos$ci huculskiej
Galicyi, sposob ten udzielania kity ma by¢ dos$¢ czestym.
niektérzy autorowie, jak to ponizej zo-
jako z'rédia przenoszenia
przez

przewaznie z usadowie-

wéraéd

Poza tern uznawali
baczymy, dwa gtdwnie czynniki,
kity na tej drodze,
i gjtualne obrzezanie u

a mianowicie karmienie dzieci

mamKki ludnosci zydowskiej.

2J Uloch. Uber extragen Syphilisinfection. Arcli. f. D. u. S. R.
1897. T. 39. str. 65.

3 Broich. Uber extragen. Syphilisinfection. Arcli. f. i>. u. S. 1890.
T. 22. str. 497.

6 Neumann 1 c.

22) Schecber. Die extragen Sypliilis» Ztfltschr.tt f.
sclilechtskrankli. Z. 5. T. 8. R. 1908,

Bek. der Ge-
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Na przedmiot sam t.j. mozno$¢ przeniesienia zarazka
pozaptciowo, zwracano uwage w naszej literaturze I™NJrar-
sldej oddawna. | tak wspomniany poprzednio Zekert26),
wjrkonywujacy praktyke lekarskg na Biatej Rusi,
napisanej dla uzyskania stopnia doktora w uni-
podaje, ze lues insontium jest dos$¢
na Biatej Rusi i w sasiednich pro-
wincyach i wymienia dwa sposoby jej nabywania, a mia-
nowicie, jako najczestszy, taznie parowe, ktérych co ty-
dzien wuzywajg witosdcianie zdrowa pospotu z chorymi, na
stepnie uzywania tyzek, naczyn i poscieli.
Wspomina mozliwos$ci zakazenia dzieci przez
mamki i naodwrot, ciekawe, podaje, ze
w ciggu 9 lat widziat 3 przypadki zakazenia szpitalnego,
powstate z powodu przepetnienia szpitala chorymi i niemo
zno$ci oddzielenia od chorych kitowych, mowigc:
comium .. 1 quo slmper 40 usgue ad 50 aegrotantes ad-
sint, qui tum syphilide tum alijs morbis laborant, ob aedi-
ficii angustias possunt, ita ut semper
communio horum dissimilium aegrotantium ,servetur«.

Zakazenia, powstajagce za posrednictwem karmienia
dzieci u kobiet karmigcych, na brodawkach sutka, opisat
K. Pawlikowski2) w r. 1867; znalazt on w ciagu lat
10 (1856— 1865) Hf 1559 mamek szpitalnych, karmigcych
dzieci w warszawskim szpitalu $w. tazarza, 108 przypadkéow
wrzodu pierwotnego na brodawkach piersiowych; nastepnie
opijflt 63 przypadkéw, zebranych w ciaggu 1)/2roku. w kté-
rych u mamek wiejskich i szpitalnych wystgpita zmiana
pierwotna na brodawkach piersiowych, wskutek karmienia
podrzutkdw z warszawskiego szpitala Dz. Jezus28).

W roz-
prawie,
wersytecie wilenskim,
czestag wsrod wioscian

wspdlnosc
takze o
a w koncu, co

»nosM

rite collocari non

Ze z'rédto to i w nastepnych latach niewatpliwie do-
starczato zakazeh tego samego rodzaju, $wiadczg o tem
i dalsz,e spostrzezenia z tegoz szpitala. A mianowicie W a-
traszewski3) w sprawozdaniu ze szpitala za r. 1886 po-
daje 9 przypadkéw zmiany pierwotnej na brodawkach pier-
siowych u mamek, zakazonych w tenzesam sposdb, jak
w przypadkach Pawlikowskiego. Giedroy¢30) w dwu la-
tach nastepnych, t. j. 1887 i 1888 stwierdzit 49 przypad-
kow takiej zmiany u mamek szpitalnych, zauwazyt atoli,
ze nie sa to cyfry doktadne, gdyz chore, nie majac poje-
cia o stanie zdrowia, nie zaraz zgtaszajg sie o porade le-
karska; czestokro¢ zakazenie takie, przez.niffiwiadomos¢,
szerzy sie dalej, na dowod czego przytacza Giedroyé, ze
od bytej mamki szpitalnej zarazito sie 4 jej dzieci, a w je-
dnym przypadku chore dziecko szpitalne byto, précz mamki,
zrédtem choroby dla jej 11 letniej coérki i 58-letniej matki.
W roku nastepnym (1890) stwierdzit Giedroygg*) w tym

2) Zekert (leorgius Antonius. 1)e lue insontium. Dissert. inaug.
Wilno 1817.
27) K. Pawlikowski, O udzielaniu sie choroby syMitycznej kobie-

tom wiejskim, biorgcym dzieci ze szpitala Dz.Jezus na wykarmicnie. Ga-
zeta lekarska. T. Il. Nr 28, 30 i 31.

3B K. Pawlikowski. Jedno ze Zrédetrozszerzania sie zarazy syfi-
litycznej po kraju. Klinika. T. I. 1867 str. 408. T. IL. 1867. Nr3 i T. Ill.
1868. Nr 5.

2) W atraszewski Wykaz statystyez.-lekarski chorych leczonych
w szpitalu $w. tazarza 1886. Medycyna 18S7. T. 15.

3F) Giedroy¢. Wykaz statyst.-lekarski chorych leczonych w szpit.
S§w. tazarza w r. 1SS7i 1888. Medycyna 1889. T. 19.

3i) Giedroy¢. Wykaz statyst.-lekarski chorych leczonych w szpit.

$w. tazarza w r. 1890. Medycyna 1891.
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samym szpitalu i z tych samych powodow 12 przypadkow
wrzodu pierwotnego na brodawkach piersiowych u mamek.
Klin k 3 zebrat ze swojej praktyki, juzto w szpitalu
warszawskim s'w. tazarza, juz tez prywatnej lub z lecznicy,
24 przypadkéw na 39 wogdle pozapiciowo usadowionych
(nie podaje atoli, w jakim przeciggu czasu).
Drugiem zrddiem, dostarczajacem wiekszej
kazen kity w omawiany sposdb,

liczby za-
a o ktérem w naszej li-
teraturze spotykamy tak dawniejsze wzmianki jak i nowsze
spostrzezenia, byto, a pytanie, czy jeszcze niem nie jest, o-
brzezanie rytualne.

| tak z dawniejszych Rust, profesor chirurgii w uni-
(1803— 1808), podaje, ze w Kra-
kowie przez pewien czas chtopcy po obrzezaniu dostawali
na cztonku zmian pierwotnych,
wujacy obrzezania miat zmiany kitlowe w jamie ustnej
i dzieci przy wysysaniu rany zakazat. Bierkowski
dziat w ciggu 2 lat w Krakowie przeszto 100 dzieci w ten-
ze sam spos6b zakazonych Kkitag. Na posiedzeniu warszaw-
1866 Nowa-

wersytecie krakowskim,
wskutek tego, ze dokony-

Wi-

skiego Towarzystwa lekarskiego w d. 2. VII.
kowski przedstawit 3 dzieci z wrzodami pierwotnymi, ta
drogg nabytymi. Nastepnie trzy takie przypadki opisat
K1link 33), a Matlakow-ski34) osSm przypadkow, w kt6-
rych nie ulegato watpliwos$ci, ze dzieci pochodzity z
dzicow zdrowych, zdrowe na S$Swiat przychodzity; rana po
obrzezaniu powstata, goi¢ sie nie chciata, a wystgpienie
zmian ogdlnych potwierdzito w zupetnos$ci rozpoznanie.
Co do sposobow sie kity wsradd
zydowskiej w matych miastach galicyjskich, podal swoje
uwagi jeszcze wr. 1879 Goldhaber3). Przybywszy wtym
czasie do Mielca, stwierdzit w ciggu 3-letniego swego po-
bytu niestosunkowo wiele przypadkdéw kity u zydéw, mia-
nowicie 183, podczas gdy wsrod ludnosci chrzeScianskiej
w tym samym czasie byto tylko 10 osdb; zwrécito przy-
lem jego uwage, ze bardzo duzo chorych byto dzieci. Sie-
dzac za przyczynami, przekonat sie, ze jedng z nich byto
obrzezanie: operator, ktéry, jak wiadomo, bierze cztonek
do ust i przez wysysanie tamuje krew, zbadany okazywat
klykciny w jamie ustnej;

ro-

szerzenia ludnosci

druga byto karmienie oseskow:
na dzien oddaje dziecko do kar-
mienia mamce, sama karmigc je tylko w nocy, mamka za$,
zaraziwszy sie u dziecka, ktore przez obrzezanie nabyto Kity,
przenosi chorobe na inne dzieci w ten sam sposdb zastepczo
Autor ze jedna taka
mamka zarazita piecioro dzieci. Jako wreszcie trzecig przy-
czyne uwazat chajdery, w ktdrych dzieci wzajemnie cze-
stujg sie cukierkami, cmokajg je i podajg drugiemu; w ten
spos6b bardzo wiele dzieci miato naby¢ Kkity.

Oprécz wspomnianych juz ogtoszen o wrzodach pier-
wotnych na brodawkach piersiowych, podanych przez Wa-
traszewskiego i Giedroycia dla warszawskiego szpitala $w.

matka, zajeta interesami,

przez nig karmione. przekonat sie,

338) Klin lc. Owrzodzenia szankrowe i pierwotne stwardnienia przy-

miotowe na niezwyktych miejscach ciata. Pamietnik Tow. lek. warsz. 18S0.
T. 76, str. 114,

3) Klink, W sprawie zapobiegania zarazeniu przymiotem. Medy-
cyna. 1880.

34) M atlakow ski. Kilka przypadkéw zarazenia przymiotem przy
obrzezaniu. Medycyna. T. VIII. Nr 26.

%) Goldhaber Adolf. Szerzenie sie kity u starozakonnych. Prze-
glad lekarski 1879. Nr 21. str. 262.
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tazarza, mamy w literaturze naszej
statystyki omawianego przedmiotu.

Mianowicie K 1link3) zebrat ze swojej praktyki
watnej, szpitalnej i

dwie jeszcze wieksze

pry-
w lecznicy 11 przypadkéw pozaptcio-
wego zakazenia na 2000 chorych mezczyzn (0'5°/0), a 39
na 2846 kobiet (i'3°/0). Z pos$rdéd przypadkdédw, dotyczacych
mezczyzn, nalezatoby atoli wytgczy¢é 4, w ktoérych umiej-
scowione wrzody na inosznach, powstaty wskutek bezpo-
Sredniego zarazenia sie; nastepnie owrzodzenia w przy-
padku, odnoszagcym sie do mezczyzny, u ktérego ten
autor stwierdzit wprawdzie cztery owrzodzenia na btonie
$luzowej wargi dolnej i 4—6 na lewym migdale, ale chory

ten miat juz od kilku tygodni owrzodzenie w rowku zote-

dziowym, w danej chwili juz sie zablizniajgce, stusznem
tedy zdaje sie przypuszczenie, ze zmiany na wargach
i migdale byty raczej zmianami ogdlnemi i nastepowemi,

a nie samoistnie powstatemi.

Krzysztatowicz i Mayzel37) ogtosili statystyke
zmian pierwotnych poza czeSciami piciowymi umiejscowio-
nych, ze szpitala $w. Lazarza w Krakowie za okres 14-letni
(1880 —1893), przypadkéw takich byto w tym czasie 79 na
974 chorych, co daje 8'ii°/o (u mezczyzn 31 °/0, u kobiet
46'8°/0, u dzieci 21'6°/0). Wysoki ten stosunek zmieni sie
jednakowoz znacznie, jezeli uwzglednimy, ze do Kkity poza-
ptciowej zaliczyli ci autorowie 10 przypadkéw wrzodéw na
worku mosznowym, 2 na wzgérku tonowym, 4 w pachwi-
nach u kobiet,

udowym.

a wreszcie 4 u kobiet w rowku wargowo-
Scisle biorac tych
tnych nie mozna uwazaC za pozaptciowe, nalezg one raczej
do t. zw. perigenitalnych, co za$ do etyologii, to nie-
watpliwie powstaty po spétkowaniu.

Poza temi obszerniejszemi sprawozdaniami, znajdujemy
literaturze pojedynczo ogtaszane przypadki poza-
ptciowego usadowienia si¢ zmiany pierwotnej. Sokotow -
ski38) podat ze szpitala krakowskiego jeden na brodawce
piersiowej, Swiagtkiewicz przedstawit dwie takie cliore
ze szpitala Iwowskiego (na posiedzeniu Tow. lek. 5. IV.
1S95), Uh ma za$ jedna z wrzodem, na brodawce piersio-
wej, a jedng na wardze goérnej (pos. Tow. lek. 7. 11 1896),
Trzcinsinis®) jeden przypadek wrzodu pierw, na po-
liczku u wie$niaczki, a jeden na brodawce piersiowaS. D y-
mnickid40) w ciggu lat 30 na 7831 chorych w tym czasie
leczonych, miat 5 chorych ze zakazeniem pozaptciowem,
a to 3 z umiejscowieniem zmiany na palcach rak, 2 na
Zarewicz4l) opisal zmiane pierwotng na
gornej wardze ust; w przypadku tym po 6 tygodniach po-
wstata druga zmiana na jezyku, co Zarewicz ttomaczyt
przeszczepieniem sie pierwszego wrzodu.

lokalizacyi wrzodéw pierwo-

W naszej

dolnej wardze.

3] Klink. <K’rzodzenia szankrowe i

niezwyktych miejscach ciata. Pam. Tow. lek, warsz.

pierwotne stwardnienia na
1880, str. 114.
3) Krzysztatowicz i Mayzel. Kazuistyka wrzodéw stwardnia-
tych, poza cze$ciami piciowemi spostrzeganych i leczonych w oddziale cho-
réb wener. i skérnych od r. 1880. Przeglad lekarski 1894 Nr 48 i n.
PB) Sokotow ski. Sprawozdanie z oddziatu choréb wener. i skérn.
1885. Przcgl. lekarski.
P Trzcinski.
dycyna 1907. T. 42,
4°j Dy mnie ki. Uwagi dotyczace ogdlnego leczenia rtecig w czasie
pierwotnego objawu przymiotu. Gazeta lekarska 1888.
4) Zarewicz. O przeszczepianiu sie wrzodu stwardniatlego na sa-
mym chorym. Przeglad lekarski 1895.

za r.

Z kazuistyki cxlragenitalnej, infekcyi kitowej. Me-
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Z lwowskiego szpitala powszechnego, u ile mi wia-

domo, nie ma dotad statystyki, odnoszacej sie do zakazen
pozaplciowych. Moge tylko zaznaczyé, ze w ciggu Kilkolc-
tniej mojej praktyki szpitalnej na oddziale meakim chorob
wenerycznych spotykalismy takie zakazenia bardzo rzadko;
jezeliby zatem mozna byto wnioskowaé na podstawie ma-
teryatu dwu najwiekszych szpitali, to wolnoby byto wyra-
zi¢ przekonanie, iz u nas w kraju ten spos6b nabywania
kity nie jest zbyt czestym. Wyjatek pod tym wzgledem
stanowitaby tylko potudniowo-wschodnia cze$¢ kraju, za-
mieszkata przez t. zw. hucutow.
W praktyce prywatnej miatem w leczeniu w czasie
1895 do konca r. 1908 wogole 20 chorych, u kto-
rych zakazenie nastgpito na drodze pozapiciowej, z czego
11 dotyczyto kobiet, a 9 mezczyzn. Nie zaliczam tutaj 6
|wrzodéw pierwotnych, umiejscowionych na wzgdrku tono-
wym u dorostych (5 mezczyzn, 1 kobieta), ani 11 przypad-
kéw, z siedzibg wrzodéw na mosznach, gdyz tego rodzaju
umiejscowienia, ani sposobem nabycia, ani odlegtoscia od
narzadow piciowych, sie
stusznie bywajg okreslane jako
okotoptciowe (perigenitalne). W stosunku do ogélnej liczby
chorych kitowych, w tym leczonych
(1352), ilos¢ ta daje 4%, z czego mezczyzn 1178 czyli
°7% , kobiet za$ 173 = 6-3°/0. Jezeli za$ wezhnie sie sto-
sunek tylko do chorych, ktdrzy sie zgtosili ze zmiang pier-
103 kobiet stosunek
przypadkéw kity pozapiciowo nabytej 109% ' I°'i°/o-

A zatem iz mego materyatu okazuje sig, ze iloS¢ ko-
biet, w ten sposéb nabywajgcych chorobe, jest wieksza,
a zaznaczy¢ trzeba, ze pos$réd w ten sposob zakazonych
kobiet nie byto ani jednej dziewczyny publicznej.

Wedtug siedziby wrzodu pierwotnego, moje przypadki

grupuja sie nastepujaco:

od r.

zwyktego miejsca zakazenia t. j.

nie odr6zniaja i catkiem

czasie przezemnie

wotng, wypadnie na 822 mezczyzn i

Siedziba zmia-

ny pierwotnej Mezczyzni Kobiety Razem %
Wargi ust 1 4 5 26-3%
Powieki 1 — 1 5-2%
J i - 1 52°/o
Migdaty 2 — 2 10 4°/o
Podbrodek r - 1 520
Policzek 1 - r 52°/'o
Sutki - 3 3 15'7°l0
Palce rak 1 - 1 5'7°lo
Otwor slolcow. 1 1 2 10°4°/o
Udo - 1 1 527¢
Bez wykazanej

zmiany pierw. — 2 2 10%4°/0

Razem 9 11 20

A. Zmiany pierwotne na wargach ust.

1 K. B., mezczyzna. 28. I. 1898 1 p. 126.
wotna na wardze gérnej w postaci matej, o réwnych ale wy-
raznie twardych brzegach, ptaskiej, lekko krwawigcej nadzerki;
gruczoty podszczekowe prawe bardzo duze (wielkoSci duzyeh
orzechéw), twarde. Po zastosowaniu masci z biatego praecipitatu
wrzod zablizniony blizng sino zabarwiona, o brzegach i podsta-
wie wybitnie twardej. W potowie lutego (12. Il.) wysypka pla-
mista na catym tutowiu. Wcierania. W lipcu tegoz roku powro-
tna wysypka plamista, ktykciny saczace na wargach, migdale
i w kiszce odchodowej; ponowne wcierania. Chory przez dalsze
lata i po latach 11 nie okazuje zadnych objawdw.

Spos6b zakazenia nieznany. (Domysle¢ sie tylko byto mo-
zna, ze sumienie niezupetnie czyste w kierunku cunmlinguus).

Zmiana pigereg blizn wgtebionych po wrzodach dawniejszych.
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2) P. panna. 18. 5. 1901 1 p. 863. Zmiana pierwotna na
wardze dolnej, w postaci owrzodzenia o dnie _stoninowatem,
brzegach i podstawie naciektej. Gruczoty podszczekowe twarde,
powiekszone wybitnie. W tydzieA po pierwszem badaniu wy-
sypka plamista tutowia (virgo intacta). Chora watta, niedokrewna.
W miesigc po wystapieniu wysypki, objawy nacieku szczyto-
wego piuca prawego, chora zaczeta gorgczkowac¢. Coraz wy-
razniejsze objawy gruzlicy ptuc, z ktoérej zmarta we wrze$niu
tego samego roku.

Sposéb zakazenia nieznany,
czonego.

3) K. kobieta zamezna. R. 11. 1895 1 p. 58. Wrz6d pier-
wotny prawego kata ust, przechodzacy z btony S$luzowej wargi
na skore otaczajacg kat ust w kierunku sko$nym do linii warg;
wrzod wielkosci halerzowki, w ksztatcie cokolwiek podiugowaty,

przypuszczalnie catus narze-

0 brzegach twardych, podstawie ptytkowatej, dnie pokrytem
strupem, po ktérego odjeciu powierzchnia wrzodu lekko krwa-
wigca, rozowa. Gruczoty podszczekowe bardzo znacznie po-
wiekszone. Wysypka plamista w 4 tygodnie po pierwszem ba-
daniu. Blizna po wrzodzie odbarwiona, wciaggnieta, utrzymuje
sie kilka lat po zakazeniu.

Zakazenie powstato przez pocatunek meza, zarazonego

w kilka lat po Slubie. Dalsze leczenie niedbate. W r. 1903 zgta-
sza sie chora z bolami gtowy, bolami w podudziach wzdtuz
okostny, na podudziu prawem wrzod Kkitowy (ulcus tardum)
wielko$ci guldena. Z kornicem tegoz roku (w grudniu) kilak pod-
udzia prawego, przechodzacy po rozpadzie w duzy charaktery-
styczny wrzdéd kitowy. Po wecieraniach i zazywaniu jodku po-
tasu zgojenie. W r. 1908 zgtasza si¢ chora z bolami gtowy;
nadto od 3 dni ma by¢ krwioplucie; z tylu po stronie lewej
wyrazne drobne rzezenia.

4. 29. 9. 1898. Ch. A. 28 1 kobieta, 1 prot. 311. Wrzéd
pierwotny wargi dolnej z nastepowym twardym obrzekiem ca-
tej wargi i wywinieciem jej; gruczoty podszczekowe prawe b.
znacznie powiekszone. Po zgojeniu wrzodu, w 2 tygodnie, wy-
sypka guzkowo-plamista na tutowiu. Wcierania. Odtagd chorej
nie widziatem.

Chora przy pierwszej bytnosci podata, ze 21. sierpnia
1898 wyszta z kliniki potozniczej, w ktorej przez 3 tygodnie
przebywata, przy wyjsciu ze szpitala uwazata juz matg ranke na
wardze.

5) J. Ch. 3. 3. 1896 kobieta, 1 prot. 69. Wrz6d pierwotny
wargi gornej, o dnie stoninowatem, brzegach twardych, podsta-
wie naciektej, ale trudno dajacej sie od otoczenia odgraniczyé
1z niem sie zlewajacej; obrzmienie catej wargi gornej przez calg
jej szeroko$¢, powiekszenie gruczotéw podszczekowych lewych
tak znaczne, ze jest zdaleka widoczne, znieksztatca zupetnie lewg
strone podbrédka i szyi. Chora nie leczona z powodu nierozpo-
znania przyrody wrzodu az do wystgpienia ogdlnej wysypki
guzkowo-plamistej. Dopiero po zastosowaniu wcieran zaczat sie

wrzéd goié.
W jaki sposob powstato zakazenie, tego doktadnie chora
nie wie. Przypuszcza, ze przez picie ze szklanki, z ltorej pit

cztowiek, przybywajacy nieraz do domu w goscing, o ktérym
méwiono, ze byt chorym. Chora miata od dziecinstwa zwyczaj
przygryzania warg zebami, wskutek czego wargi ciggle miata
popekane, porysowane, z przybtonka obnazone, co mozna byto
stwierdzi¢ i potem po zagojeniu sie wrzodu. Przez szereg lat
nastepnych sie nie leczyta, wyszta za maz, urodzita jedno dzie-
cko; zgtasza sie dopiero w roku 1909, a wiec po latach 13,
z dwoma wrzodami o charakterze typowym, pod kolanem pra-
wem; wiecej jg jednak trapig diugi juz czas trwajace, zmiany
na czole i policzkach. Zmiany te, w postaci drobnych owrzodzen
tradzikowatych, réwnolegle do tukéw brwiowych umiejscowione,
zajmuja dolng potowe czota i gdrng cze$¢ policzkéw, z daleka
robig wrazenia miedziano - czerwoneg”™l wienca. Przy blizszem
obejrzeniu stwierdza sie, obok $wiezych, drobnych wrzodzikdw,
Zastoso-
wanie leczenia wcieraniami i jodkiem potasu, zmiany te w zu-
petnosci usuneto.

B. Zmiany pierwotne na powiekach,
i podbrodku.

6) D. 1 26, z zawodu piekarz. 26. 6. 1897, 1 prot. 106.
Ulcus syph. init. palpabrae infer. w kacie zewnetrznym oka pra-
wego. Wrzdd siedzacy na skdrze powieki, siega do granicy jej
z biong S$luzowa, w postaci ptytkowatej blaszki, o brzegach
twardych, wielko$ci ziarnka grochu. Gruczoty przeduszne po
stronie prawej powiekszone, i twarde. Dalszy przebieg potwier-
dzit rozpoznanie. Sposéb nabycia nieznany.

policzku
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7) W. W. 129, 25. 3. 1895, 1 prot. 15. Wrzdd pierwo-
tny na policzku lewym, w linii poprowadzonej od zewnetrznego
kata oka, w miejscu skrzyzowania sie jej z linig, idagcg od skrzy-
detka nosa do dolnej granicy matzowiny usznej. Wrz6d o pod-
stawie niezbyt w gigb naciektej, brzegach rawnych i twardych;
znaczne powieszenie gruczotdw przedusznych i podszczekowych
po stronie lewej. Wysypka guzkowa tutowia, zmian ani blizn na
cztonku zadnych. Dalslp losy chorego mi nieznane; sposéb na-
bycia nie wykryty.

8) G. 20. 2. 1898, 1 prot. 172. Wrz6d pierwotny pod-
brodka zupetnie typowo wygladajacy o brzegach twardych, da-
jacych sie $cisle odgraniczy¢é, o podstawie z otoczeniem zroslej.
Powieks"Snie gruczotéw podbrédkowych b. znaczne, chory sie
zgtasza juz z ogd6lng wysypka plamistag catego tutowia. Sposoéb
zakazenia niewiadomy. Blizna po wrzodzie diugi czas zgrubiata,
ciemno - brunatno ubarwiona — ubarwienie to zatrzymuje sie
przez szereg lat. Dalszy przebieg cechuja liczne nawroty na bto-
nach $luzowych i skdérze w postaci ktykcin, wysypek powrotnych
i wrzodow kitowych — i to przez przeciag lat 4. W 7 lat po
zakazeniu orchitis i epididymitis Syph., potaczone ze znacznem,
niebolesnem obrzmieniem jader, najpierw prawego, potem le-
wego. Roéwnocze$nie wystgpito charakterystyczne odbarwienie
skory moszen, (leucodermia syph.) stale odtad sie utrzymujace.
Obrzmienie jader po leczeniu wiasciwem ustgpito, by po roku
znowu wystgpi¢, to juz w charakterze ropni, ktére dobrowol-
nie przebiwszy, pozostawity kilka przetok po kazdej stronie mo-
szen, przyczem i rdéwnocze$nie obrzmienie jader sie zmniej-
szyto, pozostawiajgc po stronie prawej zgrubienie jgdra samego
w dolnym, a zgrubienie przyjadrza w dolnym" i gérnym od-
cinku, po stronie lewej tylko postronkowate zgrubienie catego
przyjadrza. W miare leczenia nacieki ulegaty wessaniu, prze-
toki, z wyjatkiem jednej malej po stronie prawej i dwu dro-
bnych po lewej, sie zabliznity; z tych ostatnich dtugi czas kro-
pla surowiczego ptynu dawata-sie wycisnaé, wreszcie i one je-
dnak ulegty zabliznieniu.

C. Zmiany pierwotne na jezyku
2 przypadki.

9) B. F. 29.1 1898,1. 1'69. Wrz6d pierwotny na koncu jezyka,
wielkosci centa, o brzegach réwnych z otoczeniem, dnie i podstawie
silnie naciektej; rozpoczat sie od matej nadzerki, ktorej powstanie
przypisuje chory wzieciu do ust papierosa, ktérego palit mie-
szkajacy z nim kolega, ktéry z powodu kity pozostawat u mnie
od roku w leczeniu, a w krytycznym czasie miat istotnie zmiany
na btonie $luzowej wargi dolnej. Gruczoty podszczekowe po-
wiekszone. Dalsze losy chorego mi nieznane.

10j T. W. 6. 6. 1897, 1 prot. 95. Chory zgtosit sie do
mnie ze zmianami powrotnemi w postaci suchych, obraczkowa-
tych kiykcin na Zzotedzi, wewnetrznej blaszce napletka i skdrze

i migdatach.

moszen. Choroba jego rozpoczeta sie w r. 1889 wrzodem pier-
wotnym na migdale, ktdrego rozpoznat i leczyt Rosner. Zaraze-
nie powsta¢ miato od kolegi. (C. d. n).

Zapiski z praktyki lekarskiej.

Alniateina w leczeniu wrzodoéw goleni
I w ginekologii.
Podat

Dr Wojciech Chrzgszczewski.
(Sambor).

Otrzymawszy przed kilku miesigcami probki almateiny
i neralteiny odtozytem je zrazu skeptycznie do licznego depo-
zytu nowalii terapeutycznych, ktoéremi tak liosnie kazdy lekarz
bywa zsypywany. Dopiero uporczywy przypadek wrzodéw go-
leni, leczony od 8 lat r6znymi $rodkami i metodami zupetnie
bezskutecznie, zniewolit mnie do zastosowania almateiny, gt6-
wnie — przyznaje — dlatego, iz chory obarczony ta chorobg,
pjKedstawit mi tak powazny konwolat recept i byt tak dokfa-
dnie poinformowany o nazwie kazdego Srodka, ze po dokiadnym
przegladzie wszystkich $rodkéw, wymienionych w receptach,
ktére chory przyniost, doiledtem do przekonania, ze niczego
nowego — procz wilasnie almateiny zastosowaé juz nie moge.

Przepisatem tedy 10°/0 mas$¢ z almateiny (Almateini io,0B
Resorbmi 100,00, Zinci oxydati, amyli pu-fii aa f,00) i kazalem
mas$¢ te grubo na 3 milim. smarowac bezposrednio na rozlegte
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wrilody goleni, pokry¢ gazg odttuszczona, warstewka waty i zwy-
ktg opaska. Stosowanie 8-dniowe dato nadspodziewany wynik.
Dno wrzodow oczyscito sie z rzadkiej ropiastej wydzieliny, po-
kryto sie r6zowg ziarning, tkanka skérna i podskorna poprz®-
dnio niebieskawo zabarwiona, przybraty barwe blado-r6zows,
a sam chory byt tak zachwycony tym wynikiem, iz tvlko z tru
noscig zdotatem go powstrzymaé od zamiaru ogtészenia w pi-
smach publicznych owej -cudownej kuracyix.

Przed 2 tygodniami dostatem w leczeniu ambulatoryjnem
podobny przypadek wrzoddw goleni, nieco mniej rozlegtych
i 4 lata trwajacych, gdzie zastosowanie almateiny w tej samej
postaci przyniosto poprawe.

Z tych dwu przypadkéw oczywiscie niepodobna zadnych
wysnuwaé¢ widokdw, jednakze wobec naszej notorycznie niedo-
doteznej terapii wrzoddw goleni, uwazam sobie wprost za obo-
wigzek prosi¢ kolegéw, rozporzgdzajacych obfitszym materyatem
odemnie o dalsze wyprébowanie almateiny, gdyz badz co badz
dziatanie jej na wrzodach goleni sprawito na mnie wrazenie
bardzo korzystne.

Zachecony tamtymi wynikami, stosowatem almateing w for-
mie gatek wprowadzanych do pochwy przy naciekach okotoma-
cicznych w kilkunastu przypadkach. Zauwazytem, ze nacieki
stawaly sie mieksze, ruchomo$¢ macicy, niejako wmurowanej
w wysiek, wigksza, a podmiotowo trzy z tych chorych utrzymy-
wato, iz chodzenie, ktére przedtem sprawiato im wyrazny bol,
obecnie odbywa sie bez trudno$ci i bez uczucia owego bolu.
Gatki z almateiny przepisywatem podtug formutki Rp. Almateini
1,00, Ffihyri di CaeaoJ”o f. globul. vagin. I. a. d. tal. dos. No.
JT. S. 2 gatki dziennie.

Jako juz starsza gwarcjya lekarska i jako emerytowany
lekarz szpitalny — nie jestem zbyt sktonny do przyjmowania
sine grano salis« kazdego pierwszego z brzegu $rodka leczni-
czego, ktérymi do uprzykrzenia niemal kazda codzienna poczta
nas obarcza; odniostem jednak wrazenie, ze almateina zastuguje
istotnie na to, by jag w szerszych ramach, anizeli to jest dla
mnie dostgpnem, wyprébowano, a o wyniku poinformowano
szerszy ogot* lekarzy”.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

P. K. Pel Leczenie tuberkulinowe gruzlicy ptucnej
(kongres miedzyharodoiuy lekarski z Budapeszcie 1909. Sekcya
medycyny wewnetrznej). Wiasciwa ocena $rodkéw leczniczyth
nalezy w medycynie wewnetrznej do najtrudniejszych zadan-
Zwlaszcza zachodzg te trudnos$ci przy gruzlicy ptucnej przewle-
ktej, ktéra podlega w swoim przebiegu nieobliczalnym samoro-
dnym wahaniom. Takie samorodne stany poprawy lub zaostrze-
nia sie sprawy chorobowej moga przypadkowo zbiegaC sie ze
zastosowang metoda leczniczg. Chorzy dotknieci gruzlicg, bardzo
tatwo podlegajg suggestyi, ktdra niezawsze umozliwia lekarzowi
przedmiotowa ocene stanu. Nadto przewlekta gruzlica ma na
ogot wielkg sktonno$¢ do samorodnego wyleczania sie, co zno-
wuz tembardziej utrudnia sad o dziataniu leczniczem tuberku-
liny, ze leczenie tuberkulinowe z koniecznos$ci, diugo trwac
musi. Nadto jest rozpoznanie poczatkowej gruzlicy niucnej za-
zwyczaj trudne, a ze wzgledu na to, ze badanie fizykalne szczy-
téow ptucnych rozstrzyga o rozpoznaniu, czeste sa omyitki rozpo-
znawcze.

Sprawa leczenia tuberkuling gruZlicy ptucnej ma strone
teoretyczng i praktyczng. Teoretycznie musimy uznaé zasade le-
czenia tuberkuling jako zupetnie racyonalng. Rozchodzi sie bo-
wiem o usitowanie wywotania czynnego uodpornienia przeciwko
jadom gruzliczym, przez wzmozenie produkcyi anti-ciat w ustroju.
Metoda ta zatem jest wiasciwie nasladowaniem naturalnych pro-
cesOw leczniczych. Atoli i teoretyczne pojmowanie sprawy ma
swoje trudnosci. 1 tak trudno zrozumiatem jest, dlaczego sztu-
czne podskdrne wstrzymanie preparatow tuberkulinowych ma
wywotywa¢ odczyny lecznicze, podczas gdy naturalna samoro-
dna autoinokulacya nie jest w stanie tego wywotaé. Dalej
wiemy, ze pratki gruzlicze, a pratki gruzlicze nie stanowia zu-
petnie identycznych poje¢ w sensie biologicznym, ze odr6zniamy
typ ludzki i bydlecy i rézne szczepy. Wtasciwie wskazanemby
byto uzywaé w leczeniu pochodnych tych pratkéw, ktore zna-
leziono u danego chorego. Wowczas bytoby dopiero indywi-
dualizujgce leczenie wiasciwe, o czem w praktyce trudno my-
Nadto nie sg preparaty tuberkulinowe ciatami chemicznie
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czystemi i dobrze znanemi, a dziatanie
zupetnie doktadnie wyjasnione.

Co do strony praktycznej leczenia tuberkulinowego, to je-
dni lekarze, a zwiaszcza specyalisci i lekarze sanatoryéw odno-
sza sie do tej metody z entuzyazmem, podczas gdy inni z mniej-
szym lub wigekszym sceptycyzmem. Roéznice te maja swe Zzrddio
badz w niedostatecznem uwzglednieniu samorodnego przebiegu
gruzlicy, badz w nierbwnym materyale chorych. W klinikach
bowiem i szpitalach leczg sie ciezko chorzy, a u specyalistéow i po
sanatoryach chorzy w okresach poczatkowych. DosSwiadczenie,
ze okresy poczatkowe dajg najlepsze wyniki przy leczeniu tu-
berkuling jest fatwo zrozumiatem, ale ono tez stanowi piete
Achillesowg tego leczenia, bo zwlaszcza wobec diugiego trwania
leczenia tuberkulinowego uzasadnione jest pytanie, jakby sie
przebieg chorobowy uksztattowat bez leczenia. Wiec wedtug
Peja tylko przypadki dalej posunietej gruzlicy powinny stuzyc
do oceny wartosci tuberkuliny, lub tez takie przypadki gruzlicy,
w ktorych proces chorobowy zatrzymat sie i nie okazuje dgzno-
§ci do poprawy mimo korzystnych warunkéw zewnetrznych.
Polecanie przez Sahliego wstrzykiwan tuberkuliny jako $rodka
zapobiegawczego, uwaza Pel za nieuzasadnione. Z przegladu od-
nosnej literatury wynika na ogo6t korzystny sad o wstrzykiwa-
niach tuberkuliny, atoli majac nawet odpowiedni przypadek do
leczenia tuberkuling trudno jest wybra¢ odpowiedni preparat,
gdyz zaréwno co do wskazan i wyboru, jakotez i sposobu uzy-
cia niema jedno$ci miedzy réznymi autorami. Smutne do$wiad-
czenia z roku 1890 zmuszajg nas tembardziej do krytycznego
postepowania, ile, ze wykazaty, jak matg jest liczba spokojnych,
neutralnych i przedmiotowych badaczy. Wstrzykiwania tuber-
kuliny majg tez liczne strony ujemne. | tak wymagajg one ze
strony lekarza doktadnej i skonczonej znajomosci techniki i spo-
sobu uzycia, jakotez réznych subtelnych odcieni, oraz ciagtej
i Scistej kontroli. Indywidualna wrazliwo$¢ na tuberkuline jest
zupetnie nieobliczalng i podlega niejasnym wahaniom. Autor
jest zwolennikiem rozpoczynania od matych dawek i mozliwego
unikania odczynéw' miejscowych i og6lnych. Takze nalezy byc
ostroznym w probowaniu réznych preparatow tuberkuliny ze
wzgledu na r6zne zachowanie sie chorych wobec danego pre-
paratu. Nie wolno zapomina¢ o mozliwosci wywotania wzmozo-
nej wrazliwosci (anaphylaxis) przy wielokrotnem stosowaniu ma-
tych dawek. W niektérych przypadkach odnosit P. wrazenie, ze
tuberkuling wywotuje krwioplucie. Nadto nie wolno bezwarun-
kowo odstepowaé od przyjetych dzi§ przepiséw ogdlnych hygie-
niczno-dyetelycznych. Leczenie to nalezy stosowaé przez szereg
miesigcy, czesto przerywa¢ i na nowo podejmowac. Pel docho-
dzi do ostatecznego wniosku, ze dzi$ jeszcze leczenie tuberku-
ling powinno pozosta¢ w rekach tych lekarzy, ktorzy sposéb ten
zupetnie i $cisle opanow'ywuja. Gdyby to leczenie w stanie dzi-
siejszym stato sie og6lnem i przeszto w codzienng praktyke le-
karskg, mogtoby wyrzadzi¢ wiecej szkody, anizeli korzysci.

Dr M. Blassberg.

P. Londe. O pochodzeniu trawieniiem choréb na-
rzagdu oddechowego. (Remie de med. 1909, Nr 6). Zdaniem
autora dotad niedo$¢ baczng zw'racano uwage na trawienne po-
chodzenie chor6b narzadu oddechowego. Dopiero w ostatnich
czasach niektérzy uczeni jak Calmette, Guerin, Chauveau; Van-
stenberghe i Grysez zaczeli sie Scislej lg sprawg zajmowac. Zda-
niem Londe’a istnieje miedzy chorobami narzadu oddechowego,
a stanem przewodu pokarmowego S$cisty zwigzek. Stan choro-
bowy w obu narzadach moze istnie¢ réwnoczes$nie, albo moze
by¢é nastepowym lub naprzemiennym. Juz zwykiemu niezytowi
nosa towarzysza zaburzenia w trawieniu, a ograniczenie dyety
nietylko tagodzi i skraca przebieg, ale i zapobiega dalszemu sze-
rzeniu sie niezytu w gtab drég oddechowych. Srodek czyszczacy
i ograniczenie dyety uwaza L. przy niezycie nosa za najlepszy
spos6b leczniczy i zapobiegawczy. Przy niezycie oskrzeli zbyt
obfita dyeta drogg samozatrucia 1) wywotuje wygoérowang wrazli-
wos$¢ na zimno i stgd mozno$¢ przejscia zaziebienia i zakazenia
na ptuca, 2) do zakazenia oskrzeli dodaje skutki samozatrucia
jelitowego i poteguje chorobe. Przy niezycie oskrzeli wskazana
jest zatem przez 2—3 dni dyeta $cista, a potem powolne prze-
chodzenie stopniowe do dyety prawidtowej. Przy stanie zapal-
nym ptuc brak ograniczenia w dyecie zwieksza jadowitos¢ mi-
krobéw, albowiem obfite podawanie pokarmow ostabia takie
$rodki ochronne, jak prawidtowe wydzielanie sokéw. Juz ko-
rzystny wptyw salicylanu sodowego na goraczke ttdmaczy¢ na-
lezy zdaniem L. jego korzystnem dzialaniem na wydzielanie
z0kci. Takze i w zapaleniu optucnej nalezy zdaniem L. czesto-
kro¢ ttémaczy¢ wybuch tej sprawy samozatniciem z przewodu
pokarmowego, ktore spotegowato jadowitosé dwoinek zapalenia

ich na ustr6j nie jest
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ptuc, pozostajagcych w stanie spoczynku. Przew6d pokarmowy
jest utajonem w ustroju ogniskiem zakaznem, ktérego jadowi-
to$¢ podnosi sie w przebiegu choréb drég oddechowych przy
nowem zakazeniu. Ciezki przebieg zapalen ptuc z powiktaniami
lub sktonnoscig do ropienia jest wynikiem ztego stanu jelit.
Toz samo dzieje sie przy przejSciu w gruzlice. W przebiegu
grypy, chociazby w jej postaci piersiowej lub nerwowej, ma
zdaniem autora zawsze odgrywaé¢ wazng role przewdéd pokar-
mowy. Zaréwno wigc ta choroba, jakotez odra tylko dzieki za-
truciom i zakazeniom trawiennym zwiekszajg sktonno$¢ ustroju
do zakazenia gruzliczego. Autor podnosi tez dobrze znane zja-
wisko wystepowania gruzlicy, zwaszcza w poczatkowych okre-
sach w postaci zaburzen przewodu pokarmowego. Gruzlice ptuc,
zdaniem L. przygotowujg, poteguja i wiktaja stany przewodu
pokarmowego, i jak sie zdaje, niemozno$¢ poddania tych cho-
rych dyecie tucznej z powodu ztego stanu przewodu pokarmo-
wego, wptywa na postep choroby. Takze i przy zgorzeli ptuca,
lub tez przy ropniakach optucnych z odma (pj>opnctimothorax)
mozna przyja¢ badz spotegowanie jadowitosci ognisk ptucnych,
biorgce zrédto z przewodu pokarmowego, badZz tez zator septy-
czny, ktérego punktem wyjscia mogtaby by¢ zakazna tre$¢ prze-
wodu pokarmowego. W przebiegu niektdrych powaznych zaka-
ze, n. p. w przebiegu duru brzusznego, jeden iten sam drobno-
ustr6j wywotuje réwnoczes$nie zmiany w narzadzie oddechowym
i pokarmowym. Niekiedy mogg zaburzenia przewodu pokarmo-
wego pojawiaé sie w nastepstwie sprawy ptucnej, jak n. p. nie-
zyt jelit w nastepstwie zapalen ptuc, lub niezyt z wrzodami je-
lit w nastepstwie gruzlicy ptuc. Zty stan przewodu pokarmo-
wego nawet przy braku widocznych zaburzeh Zzotgdkowych
moze wptyngé ujemnie na sprawe w narzadzie oddechowym
przez ujemne zadziatanie na stan nerwéw. Podstawg zatem le-
czenia i zapobiegania w chorobach ptucnych, powinno by¢ zda-
niem autora zwrd6cenie uwagi na przewod pokarmowy, azeby
usung¢ z jednej strony ujemny wptyw na ukiad nerwowy, oraz
Zrédto zatrucia i zakazenia, a nadto azeby przez podawanie po-
karmow dobrze strawnych i w niewygdrowanej ilosci, umozli-
wi¢ doktadne ich przyswajanie, a tern samem zmniejszy¢ prace
trawienng i ograniczy¢ do minimum utrate energii.

Dr M. Blassberg.

Latzel i Staniek. Zaburzenia w narzgdach u oso-
bnikéw cierpigcych na tasiemca. {Med. Klinik Nr 31). L. iS.
badali chorych na tasiemca celem przekonania sig, czy objawy
w innych narzadach, a zwiaszcza w przewodzie pokarmowym
pochodzg od obecnosci tegoz pasozyta i skad biorg przyczyne.
Jak wiadomo, najczesciej u podobnych chorych wystepuje brak
apetytu, obrzydzenie do potraw, ew. wymioty po jedzeniu lub
odbijania, bdél w okolicy Zzotadka i kiszek, kolki, biegunki na-
przemian z zaparciem i t. p. / innych objawéw wystepujg bole
gtowy, zawroty i szumy, pieczenie i swedzenia w nosie, bicie
serca; niedokrwisto$¢, a nieraz biatkomocz bez zmian w osadzie
moczu. Bardzo czestemi sg tez u kobiet zaburzenia w regular-
nosci. Spostrzegano tez ustawiczng czkawke, a nawet pada-
czkowe drgawki. L. i S. przeprowadzili gtéwne badania nad
zachowywaniem sie zotgdka u chorych na tasiemca. Zbadali
50 chorych i przekonali sie, ze bardzo czesto spotyka sie u nich
zupetny brak lub tez skape ilosci wolnego kwasu solnego.
W stolcach liczne niestrawione wtokna migsne. Poniewaz zmiany
te wystepujg dosé stale, a ustepuja rychto po wypedzeniu ta-
siemca, przeto odnie$¢ je nalezy jedynie do obecnos$ci pasozyta,
ktéry czeScig drogag odruchu, czescig przez swe toksyny dziala
na ustr6j. Podobnie ustepujg zupetnie nieraz po wypedzeniu ta-
siemca i zaburzenia sercowe i miesigczkowe, a takze nerwowe. A.

Ortholan. Rak w strefie g-orgeej. (Annal. dhyg. de
med. colon. 1909, Nr 1). Czy rak pojawia sie w krajach pod-
zwrotnikowych réwnie czesto, jak w strefie umiarkowanej ? Na
pytanie to odpowiada Ortholan, zestawiajagc wielka liczbe staty-
styk, tyczacych sie $miertelnoSci w krajach gorgcych. Co sie
tyczy Afryki, to w pracach, odnoszacych sie do okolic wyta-
cznie podzwrotnikowych, ani razu nie wspomniano o jakims$ zto-
Sliwym nowotworze u Negra. Mogtby kto$ podniesé, ze moze
uwaga lekarzy nie byta nigdy szczeg6lnie w tym Kkierunku
zwr6cona, albo ze moze lekarze nie wnikneli jeszcze dos$¢ gte-
boko w $rodowisko krajowcéw. Faktem jednak jest, ze kra-
jowcy Negrzy zwracajg sie po pomoc do lekarzy europejskich
przewaznie i prawie wytgcznie w schorzeniach chirurgicznych.
Francya wystata do swoich kolonii licznych lekarzy dla niesie-
nia pomocy krajowcom, lecz ani jedno sprawozdanie lekarskie
z tych stron nie zawiera doniesienia o raku, lub o dokonanym
z tego wskazania zabiegu. Z posiadtosci angielskich réwniez ani
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razu nie doniesiono, ani z Gambu, ani z Afryki zachodniej o wi-
dzianym tamze raku. | w Afryce wschodniej nadzwyczaj rzadko
widywali lekarze raka. Z Madagaskaru posiadamy do$¢ szcze-
gotowy statystyke. W Tananariwie, na 65.951 mieszkancow,
stwierdzono na 4632 zejs¢ Smiertelnych w 3 latach, tylko 31
zej$¢ z powodu raka. W r. 1906 zglosito sie do szpitali francu-
skich na Madagaskarze 18.982 os6b, z tych okazywato raka
0s6b 6. Zmarto ogdtem os6b 631, a na raka 3. Rasa czarna za-
tem rzadko zapada na nowotwory ztodSliwe. Azyaci zdaja sie
zajmywaé miejsce posrednie miedzy czarnymi, a biatymi. Pre-
ston Maxwel, w szpitalu w Szang-Poo (Chiny potd.) zbadat
w ciagu 313 lat 11.000 chorych. Z tych byto dotknietych nowo-
tworami wogdle 54 kobiet i 42 mezczyzn. Posréd tych nowo-
row byto rakéw 41, miesakéw 23. Statystyka z Hong-Kong do-
wodzi, ze od r. 1895 do r. 1904 naliczono posrod ludnosci chin-
skiej 185 zejs¢ z nowotworéw wogoble, t. j. 4 na 1,000.000 mie-
szkancéw, gdy ta sama liczba wynosi w Anglii 71. Z innego
zestawienia wynika, ze na 15.3Qp zej$¢ posrod Chinczykéw nali-
czono tylko 10 zejs¢ ze ztosliwych nowotworéw, co czyni tylko
0'65 na 1000 zejs¢. W Indo-Chinach francuskich rak nalezy
takze do rzadkich zjawisk. Sprawozdania wojskowe, tyczace sie
zotnierzy krajowcéw, nie wspominajg w ostatnich trzech latach
ani o jednym przypadku raka; a na 12.000 zotnierzy krajowcow
bardzo wielu przekroczyto 30 lat zycia. W Kochinchinie, w szpi-
talu miejskim Szolon, przyjmujacym do leczenia dorostych Chin-
czykéw i Annamitaw, naliczono w latach 1902—1903 2(j)25 cho-
rych, posréd nich 815 przypadkéw chirurgicznych, a zmarto
ogarem 825 oséb. Tylko 9 o0sdb zgtosito sie z rakiem, z tych
zmarta jedna. Allan Perczy ogtosit statystyke z Ceylonu. W roku
1904 stwierdzono tam raka u 234 oséb na 3,812.000 mieszkanh-
cow, W posiadtosciach angielskich w Oceanie rak jest takze
rzadki. W Tahiti, dokonano w szpitalu Papeete, w latach 1904—
1905 61 powaznych zabiegdéw chirurgicznych, a raz operowano
nowotwdr (migsaka). Caty s*ereg statystyk przynosi te same
spostrzezenia. Wynika z nich, ze rak nie oszczedza zadnego
kraju, ani zadnej rasy ludzkiej, ze jednakze rzadziej nawiedza
kraje gorace, niz strefe umiarkowana, ze pos$réd ras ludzkich
rasa czarna rzadziej znacznie nawiedzang bywa tg plaga, niz
rasa biata. Przyczyny tego zjawiska nie znamy, jak i nie znamy
przyczyny, dlaczego w Europie nowotwory sg tak czeste. Stahr.

A. B. Mar fan. Rumien guzowaty i gruzlica. (Presse
med. 1909, Nr 51k Juz przed dwoma laty zwracat uwage Lan-
douzy na to, ze rumien guzowaty musi by¢, przynajmniej w nie-
ktérych przypadkach, miejscowym toksycznym przejawem gru-
Zlicy, ktéry moze ustgpi¢ bez zadnych dostrzegalnych S$ladéw,
lecz wcze$niej, czy pdzniej, moga sie rozwingé wyrazne objawy
gruzlicy, czy to miejscowej (w ptucach, btonach surowiczych,
oponach moézgowych), czy to gruzlicy og6lnej rozsianej. Z pra-
ktyki prywatnej przypomina sobie autor 3 przypadki rumienia
guzowatego, dowodzace stusznie teoryi Landouzyego. Dziewczyna
16-letnia w 2 tygodnie po rumieniu, ws$r6d ciagtej goraczki,
mimo pobytu nad morzem, dostaje gruzliczego wysieku optu-
cnefflo. Chtopiec 7-letni po rumieniu wcigz goragczkuje, a w 3 mie-
sigce pozniej zapada na gruzlice kolana. Dziewczynka 6 -letnia
ginie w 6 tygodni po rumieniu na gruzlicze zapalenie opon
moézgowych. Dotad jednakze mo6gt autor mysle¢, ze to przy-
padkowy zbieg okolicznosci. Odkad jednakze dokonywa na sze-
roka skale szczepien tuberkuling metodg Pirgueta, miat juz spo-
sobno$¢ leczy¢ 6 nowych przypadkéw rumienia guzowatego
i we wszystkich odczyn skérny byt wyrazny. W 2 przypadkach
z tych 6. byly objawy gruzlicy ptucnej juz w czasie obecnosci
rumienia, w innych badanie w czasie rumienia zadnych przeja-
woéw gruzlicy klinicznej nie zdotato wykry¢. U 8-letniego chtopca,
w pazdzierniku 1908, leczonego z powodu porazenia potowie
czego, byt odczyn skérny tuberkulinowy bardzo silny. W ~ roku
pdzniej zjawit sie¢ u tego chorego rumien guzowaty. U jednego
z tych 4 przypadkéw rumienia, ktéry dawat odczyn skoérny do-
datni, ale nie okazywal Zzadnych dostrzegalnych klinicznie zmian
gruzliczych, zjawita sie w '/a roku poézniej gruzlica ptuca pra-
wego i krwotok ptucny. Na podstawie swoich spostrzezen do-
chodzi autor do wniosku, ze chorych na rumien guzowaty na-
lezy uwazaé za dotknietych gruzlicg i odpowiednio do tta sprawy
leczy¢. Stahr.

Baum. 0 znaczeniu surowicy w leczeniu ki-wawig-
czki na podstawie spostrzezen doswiadczatuyoli i Kklini-
cznych. (Mitteil. ans d. 'f&Wuzgeb. der Med. u. Chir. 1909,

XX. Z 1. str. 1—19). Autor postanowit sprawdzi¢ twierdzenie
Weila, ze surowica ma w leczeniu krwawigczki donioste znacze-
nie. Sposéb Weila polega na tem, zc choremu na krwawigczke
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wstrzykuje sie pewng ilo$¢ surowicy ludzkiej lub zwierzecej,
skutkiem czego czas krzepniecia krwi ma sie wybitnie skracac.
Zdolnos$¢ predkiego krzepniecia ma sie po wstrzyknieciu utrzy-
mywac¢ u tych chorych od 2—3 miesiecy. — Baum podjat naj-
pierw doswiadczenia na zwierzetach. Czynit krew krolicza nie-
krrepliwa, wstrzykujac do zyt krolikom wycigg z pijawek, hiru-
dyne, wyosobniong przez Franza. Potem z tych krdlikéw doby-
wana krew miata »in Yitro* czas krzepniecia bardzo dtugi, a do-
dawanie do niej kilku kropli surowicy skracato wyraznie we
wszystkich przypadkach czas krzepniecia (20 minut zamiast
3 godzin w jednem z doswiadczen). Potem zabrat sie Baum do
doswiadczen »in vivo« i w tym celu wstrzykiwat surowice tym
zwierzetom, ktdre poprzednio dostaty $rédzytne wstrzykiwania
hirudyny. Przekonat sie przytem, ze wyniki tg droga otrzymane,
podobne bylty w zarysach og6lnych do wynikéw, otrzymanych
»in vitro«. 1los¢ wstrzyknietej surowicy nie miata wptywu,na
szybko$é krzepniecia. Srednio wstrzykiwat krélikom 1 c¢cm3 su-
rowicy. Surowica réznych zwierzat miata ten sam wptyw. Autor
zwraca uwage na trudno$¢ tych doswiadczen i na wielkg zmien-
no$¢ czasu krzepniecia ws$rod okolicznosci pozornie identy-
cznych. W tej wiec pierwszej cze$ci swej pracy autor potwier-
dza na ogdt teorye Weila. Inaczej rzecz sie przedstawia w dru-
giej czesci pracy, w czesci klinicznej. Jak wiadomo, odrdzniamy
dwa rodzaje krwawigczki: rodzinng, czyli dziedziczng, postac
bardzo ciezka, nawiedzajagcag przewaznie mezczyzn, i sporady-
czng, czyli przypadkowga. Baum miat sposobnos$é czynic¢ spostrze-
zenia na 3 przypadkach. W jednym przypadku krwawigczki spo-
radycznej miat dobre wyniki, natomiast w innych dwé6ch, u dwéch
braci, dotknietych krwawigczka familijng, nie osiggnat zgota za-
dnego wyniku. Ostatnie te dwa spostrzezenia majg donioste
znaczenie, bo autor poczynit liczne doswiadczenia i to na krwi
dobytej z zyt. Na podstawie tak matego materyatu nie chce
autor wydawacé ostatecznego sadu, ale radzi by¢ ostroznym i nie
iS¢ Slepo za zdaniem Weila w przypadkach krwawigczki rodzin-
nej. A wreszcie i tam, gdzie wptyw surowicy byt wyraznym,
to przecie nie trwat diuzej, niz tydzien, a wiec przez przeciag
znacznie kroétszy, niz to podawat Weil (2—3 miesiecy).  Stahr.

Dopter. Seroterapia przcciwnieningokowa w DO
przypadkach nagminnego zapalenia opon mézgowych, (ébr.
medi.c. des han 2. lipca 1909). Autor zebrat dotad ogtoszone
spostrzezenia i te nieogtoszone, ktérych wyniki doszty do jego
wiadomosci. A doszto do jego wiadomosci ogo6tem przypadkow
196; wszystkie leczone wytgcznie surowicg, wytwarzang przez
niego w Instytucie Pasteura. Tych 196 przypadkéw dato 31
zejs¢ Smiertelnych, czyli ogdlng $miertelno$¢ 15'86°/0. Odrzu-
ciwszy 12 przypadkéw, w ktérych wstrzyknieto surowice »in
extremis«, otrzyma s»e $miertelno$¢ 10,32°/0. Smiertelno$é w przy-
padkach leczonych bez surowicy wynosi 60—7,0°/0. Autor od-
nosi to olbrzymie obnizenie si¢ S$miertelnosci do szczeg6lnego
sposobu, w jaki uodparnia konie. Z poczatku epidemii uodpar-
niat konie wedle metod niemieckiej i amerykanskiej. Przeko-
nawszy sie pézniej, ze surowica przeciwdrobnoustrojowa jest wie-
cej antyendotoksyczng, niz surowica uzyskana zmacerowanymi
drobnoustrojami, uodparniat konie wytacznie zywemi hodowlami,
wprowadzanemi do zyt. Poréwnanie skuteczno$ci obu surowic,
przemawia za nowa. Surowica pierwotna dawata S$miertelnosé
ogo6lng 18,18°/5 Zacheca to autora do trzymania sie nowej te-
chniki. Surowica jego nie dziata tam, gdzie sie p6zno stosuje,
w postaciach mdzgowych, gdzie surowica z trudn6s$cig dostaje
sie 'do ognisk moézgowych, w postaciach septycznych i hyper-
toksycznych i tam, gdzie zapaleniu towarzyszag ropnie powierz-
chowne lub gtebokie, na ktére nie moze dziata¢ surowica wprost.

Stahr.

Lemoine i Gachlinger, Przypadek zapaleniu opon,
wywotanego przez meningokok, uleczony wstrzykiwaniami
podoponowemi surowicy przeciwbtoniezej. (6bz-. med. des
hop. 3. lipca 1909). Mezczyzna 30-letni dostat w toku zapalenia
opon moézgowych 90 cm3 surowicy przeciwbtoniezej, wstrzyknie-
tych na 4 razy pod opony rdzenia. Stan og6lny uderzajgco sie
poprawiat, a badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego dowodzito
statego znikania meningokokéw. Goragczka okoto 8. dnia znowu
sie zjawita i przez 4 dni wahata sie miedzy 402 i 378, przy-
czem i inne objawy chorobowe sie zaostrzyty. Jednakze w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym nic mozna byto znales¢ meningoko-
kéw i autorowie przekonali sig, ze maja wylacznie do czyniel
nia z objawami anafilaksyi, a nie z nawrotem choroby. | w isto-
cie goragczka sama bez zadnego zabiegu opadta i chory obecnie
jest juz ozdrowiericem. Autorowie zwracaja uwage, ze pierwsi
uzyli do wstrzykiwania do rdzenia surowicy przeciwbtoniezej,
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jakotez i na to, ze koniecznie trzeba badaé ptyn mézgowo-rdze-
niowy, aby nie wzigé przypadtosci anafilaktycznych za nawrét
choroby. Stahr.

Bourget. Leczenie okragtego wrzodu zotgdka zela-
tyng z chlorkiem zelazowym. (Therap. Monatshefte 1909, li-
piec, str. 353). Autor juz od wielu lat gorgco poleca chlorek
zelazowy na wrzéd zotgdka. Dotad uzywat go zawsze w rozczy-
nie 1o/0 wodnym do przeptukiwania zotadka, i leczyt tak tysigce
chorych; ‘przewaznie juz po 15 dniach, a nawet i wczesniej,
wrzody sie zabliznialty. Zwazywszy jednak, ze dla ptukania Zzo-
tadka trzeba mie¢ zgtebnik zotadkowy, a lekarz-praktyk nie
zawsze ma go pod reka, zwazywszy dalej, ze wielu lekarzy boi
sie zaklada¢ zgtebnik chorym na wrz6d Zotadka, by tym wia-
$nie zabiegiem nie wywota¢ krwotoku, a nawet nie przebic
wrzodu, wymys$lit autor inny sposob stosowania chlorku zelazo-
wego, a mianowicie podaje go réwnocze$nie z zelatyng: W 100
gramach letniej wody i 100 gramach gliceryny rozpuszcza 100
gr. zelatyny. Kiedy zelatyna dobrze sie rozpusci, dodaje szybko
50 gr chlorku zelazowego. Tworzy sie wtedy predko osad, ktéry
sie trudno miesza z otaczajgcym go ptynem. Ptyn ten nalezy te-
raz wcigz mieszac¢ i ogrzewac, az sie stanie jednostajnym, a wtedy
rozlewa sie go na mate rynienki blaszane, podzielone na kwa-
draty, ktérych bok wynosi okoto 1 cm, zupetnie tak, jakby sie
miato n. p. robi¢ karmelki. Po ochtodzeniu otrzymuje sie ta-
bletki o odpowiedniej spoisto$ci. Chorym na wrz6d zotadka po-
daje sie dziennie 2 do 3 takich tabletek, kazdym razem w 2
do 3 godzin po pozywieniu. Dyete za$ przepisuje swym chorym
Bourget nastepujgcg: O godzinie 8. rano mleko i biszkopt,
o 10. tabliczka zelatyny z chlorkiem Zzelazowym, o 101" 100—
150 gr. wody alkalicznej, o 12. ryz na mleku, o 3. popotudniu
tabletka, okoto 4. 100—150 graméw wody alkalicznej, o 6. ryz
na mleku, o 9. zelatyna, o 10. woda alkaliczna. Wode alkali-
czng przyrzadza Bourget z proszku, sktadajgcego sie z Natr.
bicarb. S,00 Natri phosphor. p,ot Natri sulf. sieci 2, ktéry roz-
puszcza w litrze zimnej wody. — Wyniki miat mie¢ B. nad-
zwyczajne; bole predko ustepowaty i wrzod goit sie rychito.
W przypadkach ciezkich, potgczonych z krwotokami zotgdko-
wymi, radzi B. wprzédd przeptukaé zotadek rozczynem 10°/0
chlorku zelazowego, a dopiero potem podawaé tabletki zelaty-
nowe. U wszystkich chorych tego rodzaju, leczonych w roku
zesztym, ustat podobno krwotok natychmiast i wiecej sie nie
ponawiat. Gdyby jednak w razie krwotoku zotgdkowego nie dato
sie z jakiegokolwiek powodu przeptukaé zotadka, to mozna sie
zadowolni¢ samymi tabletkami. Badania chemiczne dowiodty, ze
»in vitro« zelatyna zaprawiona chlorkiem zelazowym, ulega wol-
nemu strawieniu i rozptywa sie pod wptywem pepsyny i kwasu
solnego. Ale trzeba na to pewnego czasu tak, ze mozna przy-
pusci¢, iz zelatyna styka sie sporg chwile w zotagdku z miejscem
owrzodziatem i rozwija swe dziatanie przeciwkrwotoczne. Stahr.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dnia 16 czerwca 1909 r.

Przewodniczacy kol. H. Krusche. Sekretarz E. Son-
iienberg

1 Sonnenberg przedstawit kobiete, majagcg 55—60 lat,
u ktérej znajduje sie owrzodzenie, o ksztalcie nieprawidtowym,
zajmujgce prawg strone, grzbiet i czubek nosa a takze nieco
i lewag strone nosa. Brzegi owrzodzenia s twarde, wynioste,
zwiaszcza z prawej strony brzeg przedstawia twardy, niby chrzastka,
wat, wyraznie odcinajgcy sie od otaczajagcych zdrowych czesci.
Dno owrzodzenia jest spoistosci zbitej, tatwo krwawiace; wy-
dziela ono obficie brudno-szarg istote. Lewe skrzydto nosa, jak
rowniez cze$¢ przegrddki chrzastkowej nosa — nie istniejg, ule-
gty one zupetnemu zniszczeniu przed czterema miesigcami. Gru-
czot chtonny podszczgkowy znacznie powiekszony i bolesny.
Chora skarzy sie na mocny boél, promieniujacy w kierunku ucha
i szyi oraz na uczucie napiecia i palenia. Destrukcyjny charak-
ter powyzszej sprawy datuje podobno dopiero od 6—8 miesiecy,
jakkolwiek cierpienie rozwijato si¢ powoli w ciggu wielu lat, na
prawej bowiem stronie nosa byto przez czas dtuzszy nieznaczne
i niebolesne owrzodzenie.

Ze wzgledu na powyzsze cechy, a zwiaszcza na nierucho-
me, wynioste i bardzo twarde brzegi owrzodzenia, zbitg spoistos¢
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dna, zajecie gruczotu chtonnego i mocne bole, Sonnenberg roz-
poznaje tu nabtoniak (Epithelioma). Istnieje podstawa przypu-
szczenia, ze nabtoniak powstat tu na gruncie kilaka.

2. Kol. Maybaum przeczytat rzecz p. t Kilka uwag
w sprawie zalecania zdrojowisk. Wyniki badan nad wpty-
wem wod mineralnych na ustréj ludzki sg do tego stopnia nie-
jednolite, ze wskazania lecznicze opierajg sie bardziej na do-
Swiadczeniu, niz na $cistych naukowych danych.

Choroby zotgdka przebiegajagce z nadkwasnoscig, nadaja
sie bardziej do leczenia wodami alkalicznemi, niezyt zotadka
z uposledzonem wydzielaniem kwasu solnego — do leczenia
wodami slonemi.

W cierpieniach jelit, ze sktonnoscig do rozwolnien, wska-
zane sg wody alkaliczne w matych dawkach na goraco, przy
sktonnosci do zaparcia wody stone lub glauberskie na zimno;
to samo przy krwawnicach.

O skutecznosci woéd w chorobach przemiany materyi, z cho-
robami watroby i nerek jeszcze mniej powiedzie¢ mozna.

Dobry wptyw miejscowosci leczniczych na ludzi chorych
objasnia sie nie tyle wptywem wa&d mineralnych, ile zalezy od
dyety i trybu zycia i korzystnych warunkéw Idimatycznych.

Poniewaz niema miejscowosci kapielowych, dziatajacych
specyficznie, a choroby, nadajgce sie do leczenia, mniej lub wie-
cej we wszystkich miejscowos$ciach leczniczych leczyé mozna,
wiec nalezy, wiecej niz dotychczas uwzglednia¢ uzdrowiska swoj-
skie, przyczem — rzecz naturalna — zdwoi¢ prace nad udo-
skonalaniem tych miejscowosci.

Pozytek z miejscowosci leczniczych wynies¢ moga tylko
ci chorzy, dla ktérych jest dostepne wszystko, czem dana miej-
scowo$¢ rozporzadza. Natomiast chorym, ktorzy nie moga sobie
pozwoli¢ nawet na zwyczajny komfort zycia kapielowego, ktérym
ktopoty zyciowe towarzyszg z domu do miejscowosci leczniczej,
nie pomoga i wody pite ze samego Zzrodia.

Takich chorych uswiadamia¢ nalezy, ze picie wéd nawet
w miejscowosci lesistej, przy odpowiedniej dyecie i wyweczasie,
wiecej przyniesie pozytku, niz wyjazd za ciezko zapracowany
lub pozyczony grosz, do wszelkich miejscowosci kapielowych.

Jednoczes$nie powinny by¢ skierowane usitowania ku temu,
aby po wsiach powstawaty mieszkania dla leczacych sie, a le-
piej jeszcze schroniska dla ludzi stabego zdrowia, w Kktérych
znajdywaliby za mate wynagrodzenie opieke i utrzymanie. W ten
spos6b lecznictwo nasze zrobitoby duzy krok naprzéd. (Stre-
szczenie wiasne).

3. Kol. Perlis demonstrowatl dwa preparaty operowanego
wyrostka robaczkowego.

4. Kol. Kaufman wraz z demonstrowaniem preparatu
omoéwit skutki niewtasciwego stosowania wiankéw macicznych.

E. Sonnenberg.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Organizacya lekarzy czeskich przystgpita do Zwiagzku
panstwowego austryackiej organizacyi lekarskiej, ktéra ma na
celu popieranie wszystkich wspdlnych spraw lekarskich tak na
drodze prawodawczej, jak i organizacyjnej. Do zwigzku pan-
stwowego nalezg obecnie lekarze niemieccy, polscy, stowenAscy
i czescy, a przystapienie lekarzy witoskich nastagpi w najblizszym
czasie. Zadania lekarskie, wobec og6lnego ubezpieczenia bedg
mogty obecnie zyska¢ na znaczeniu wobec ogdlnej solidarnosci
lekarzy austryackich.

Zwiazek panstwowy zajmuje sie wytgcznie sprawg podnie-
sienia znaczenia stanu lekarskiego i poprawa stosunkéw ekono-
micznych lekarzy, wyklucza za$ zupeinie wszelkie interesy poli-
tyczne lekarzy.

Posiedzenie Zwigzku lekarzy austryackich odbedzie
sie w listopadzie r. b. w Wiedniu, bezposrednio po XVII Zje-
Zzdzie delegatow Zwigzku, ktéry prawdopodobnie odbedzie sie
w dniu 23. listopada b. r. Na porzadku dziennym posiedzenia,
po zagajeniu przez przewodniczacego i wyborze prezydyum, be-
dzie sprawozdanie wydziatu, ktére obejmie przedstawienie do-
tychczasowego dziatania zwiazku, dziatania w ostatnim okresie,
okre$lenie przysztych zadan zwigzku, budzet najblizszego okresu
dziatania, sprawozdanie z funduszu zapomogowego wdow i sie-
rot, wreszcie wnioski pojedynczych stowarzyszen.
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Tegoroczny Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodni-
kéw w Salzburgu wypadt bardzo niepomys$inie, a w wielu sek-
cyach obrady skofAczono nawet przed czasem, z powodu braku
materyatu. Zapewne to nalezy przypisa¢ takze miedzy innemi
zbyt blizkiemu odstepowi czasu miedzy tern zebraniem a kon-
gresem w Budapeszcie. Bardzo takze niefortunnie przedstawita
sie »wystawa naukowych $rodkdéw pomocniczych*, albowiem
objektem jej byto zupetnie co innego, a co smutniejsze, nie bra-
kto tam i wystawy $rodkéw partackich, co juz zupeinie chyba
nie powinno mieé¢ miejsca na wystawach zjazdowych! A.

Wdowa po §. p. Prof. Bollingerze ofiarowata fundu-
szowi dla bawarskich wdéw i sier6t po lekarzach 1000 marek
w mysl zyczenia zmartego, ktory za zycia byt gorgcym zwolen-
nikiem i opiekunem tegoz Towarzystwa. Al

Bardzo skutecznemi okazaty sie w DreZznie kursa uzu-
petniajace dla akuszerek, ktére wprowadzono w zycie od ze-
sztego roku. Kazda akuszerka ma obowigzek co 5 lat zgtaszac
sie na 14-dniowy kurs uzupetniajgcy. Przy tej sposobnos$ci prze-
konano sig, ze wiele starszych akuszerek nie ma juz nawet po-
jecia o zasadniczych wiadomosciach nietylko swego zawodu, ale
wprost czystosci.

Wskutek podwyzszenia taks szpitalnych w Berlinie,
chorzy kasowi sg zmuszeni nieraz doktadac ze swoich funduszéw
za pobyt w szpitalu, albowiem taksa wynosi wiecej jak zasitek,
a kasy korzystajac z wolnosci wyboru (t. j. albo ponoszenie ko-
sztéow szpitala, albo wyptacanie zasitku), daja chorym zasitek,
nie troszczac sie o szpital, a nawet nieraz sprzeciwiajg sie od-
powiedniemu zyczeniu lekarza co do wysytania chorych do
szpitali.

Oglgdania zwitok powinni dokonywaé podiug Pittiz-
gera, jedynie lekarze, a to nietylko dla potrzeby nauki i hi-
gieny np. w przypadkach chordb zakaznych, ale takze, zwlaszcza
po wsiach przy ogladaniu zwlok niemowlat, celem pouczania
matek o higienie dziecka. Jest to jedyna nieraz sposobnos$¢ roz-
mowy na ten temat, bo zresztg chtopi lekarza do tak matych
dzieci z zasady nie uzywaja. Takze w razie, gdy lekarze ogladac
bedg zwioki, wstrzyma to czesto partaczy od leczenia. Samo sie
przez sie rozumie, ze lekarze muszg by¢é za te czynno$¢ odpo-
wiednio wynagradzani. X.

Zestawiajgc stosunki zdrowotne w armii francuskiej
i niemieckiej przekonat sie Lowenthal, ze w tej ostatniej sg one
znacznie lepsze, tak co do ilosci schorzen, jak i co do $miertel-
nosci. Natomiast w armii niemieckiej spotyka sie znacznie wie-
cej samobdjstw. Przyczyny tej roznicy szuka¢ nalezy we Francyi
w przepetnieniu kasarn, jakotez w powotywaniu do wojska oso-
bnikéw stabych i do stuzby niezdatnych. A.

Z administrac;/i znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkdéw: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca sierpnia 1909 . 476,597 280,494
We wrzesniu 1909 . 1,700 5,000
Razem . 478,297 285,494

Krakéw', 30 wrzes$nia 18d19B
Dr Zydlmvicz, administrator.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 26. IX. do 3. X. 1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 3 f — (w tern obcych 1 f —),
kokluszu 4 (—), ptonicy 28 f 5 (5 f 2), odry 38 f 1 (—),
durS brzusznego 13 f 1 (2), czerwonki 1 (—), nagminnego za-
palenia opon moézgowych 1 f 1 (—). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. IX. do 3. X. 1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 3 f — (W tern obcych 2 f —),
krztusca 3 (—), ptonicy 2 f 4 (— f 3), duru brzusznego 8 f 3
(5 f 2), cholery dziecigcej 7 f 7 (1 f 1), jaglicy 2 (1).

Dr Janiszewski.

Sprawy sanitarne w Sejmie.

(Ciag dalszy).

Oddziat t. zw. obserwacyjny dla chorych umystowo
nie zostat w szpitalu lwowskim zwiniety, a nawet zyskat nieco
obszerniejsze poiijjaftczenie; utrzymanie tego oddziatu, konie-
cznego w ustroju kazdego wielkiego szpitala, nalezy powitac
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z uznaniem. Prymaryuszem oddziatu mianowat Wydziat krajowy
Dra Kazimierza Orzechowskiego, ktérego dotychczasowa dzia-
talno$¢ piSmiennicza pozwala spodziewa¢ sie rozwoju oddziatu
w kierunku naukowym.

Wazng sprawe budowy we Lwowie oddziatu dla cho-
rych zakaznych (kilku pawilonéw) posunieto znacznie na-
przéd. Ustaliwszy konieczno$¢ budowy zaktadu dla 200—250
chorych zakaznych, wybrano odpowienie grunta miejskie. Miasto
sktania sie ku temu, aby je pod budowe ofiarowaé bezptatnie,
zada jednak wybudowania zaktadu, ztozonego z 9 pawilonéw,
przed uptywem 5 lat; Wydziat krajowy za$ nie przyjmuje wpra-
wdzie zobowigzania co do liczby pawilondw i terminu ich wy-
konczenia, gotéw jest jednak na razie zbudowac niezwtocznie
jeden lub kilka pawilon6w, mieszczacych razem 120 t6zek. Na-
lezy mie¢ nadzieje, ze rokowania Wydziatu krajowego z gming
m. Lwowa w tej sprawie doprowadzg rychto do porozumienia.

Uczuciem prawdziwej ulgi i nadziejg znacznej poprawy
stosunkéw przeja¢ musi kazdego, znajagcego warunki szpitalne,
wiadomo$¢ o zmianie kontraktu w sprawie obstugi
zakonnej w szpitalach. W szpitalach lwowskim i krakow-
skim zmiana zostata juz dokonana, w szczeg6lnosci od-
jeto SS. Mitosierdzia, a oddano dyrektorom — kwalifikacye,
przyjmowanie, wydalanie i przeznaczanie na oddziaty stuzby od-
dziatowej. W toku za$ jest odpowiednia zmiana kontraktu w za-
ktadzie kulparkowskim i w szpitalach prowincyonalnych. Z po-
czatkiem r. 1910 zostanie otwarty w obu szpitalach krajowych
kurs pielegnowania chorych, w»ktéry kazda z SS. Mi-
tosierdzia, przeznaczonych do obstugi chorych w szpitalu, odby¢
winna*. W ten sposdb nareszcie stworzono warunki, w ktérych
powinno znikngé Zzrodto nieustannych, a stusznych skarg na ob-
stuge w szpitalach; jak rychto to nastgpi, to zalezy juz od spo-
sobu wykonania tej bardzo w naszem szpitalnictwie doniostej
reformy. Jezeli sprawa kurséw pielegnowania chorych, obowigz-
kowych dla kazdej zakonnicy, nie zostanie spaczong, to w krdt-
kim czasie moglibySmy sie w szpitalach naszych doczekaé sto-
sunkéw doskonatych, zwazywszy gorliwo$¢ i poswiecenie Siostr,
ktérym zbywato gtéownie na fachowem wyksztatceniu. Oddanie
za$ stuzby oddziatowej pod wytaczng wiadze lekarzy, naktada
wprawdzie na nich wiekszy trud i wieksza odpowiedzialnos$¢,
ale jest jedynym sposobem sanacyi nadzoru i obstugi chorych.

Piecza Wydziatu krajowego o krajowy szpital $w. ta-
zarza w Krakowie przedstawia sie w sprawozdaniu Depar-
tamentu V. niestety mniej korzystnie, niz piecza o szpital lwowski,
a o wiele mniej korzystnie, nizby sie nalezato szpitalowi kra-
kowskiemu, pracujacemu w warunkach znacznie gor$zych, niz
szpital Iwowski i niz wiele szpitali prowincyonalnych. Szpital
krakowski znajdowat sie co do wiekszych inwestycyi od wielu
lat w wielkiem zaniedbaniu. Jedynym nabytkiem szpitala, odpo-
wiadajgcym jakotako nowoczesnym wymogom, byt pawilon chi-
rurgiczny, zbudowany przed dwudziestu kilku laty. Niezbyt szcze-
Sliwie wykonany, szczupty pawilon zakaZzny, trudno uwazaé za
nabytc:k korzystny. Poza tern od szeregu juz lat obywac sie
musiat szpital krakowski fataning, ktéra zaledwo mogta go u-
chroni¢ od ruiny, ale nietylko nie pozwalata mu kroczy¢ z po-
stepem, lecz nawet pozostawiata go stopniowo coraz wiecej
w tyle. Wynikiem tego jest stan, na ktéry pod niejednym wzgle-
dem stowo »optakany« nie jest zbyt silne (oddziaty: potozniczy,
dermatologiczny, okulistyczny). Wiekszo$¢ oddziatow szpitala
cierpi na state, a bardzo nieraz znaczne przepetnienie, a o po-
mnozeniu liczby t6zek dla braku miejsca nie sposéb myslec.
Totez wreszcie stan szpitala krakowskiego poruszyt szerokie

kota opinii publicznej, co odbito sie w zesztorocznej uchwale
sejmowej, polecajacej Wydziatowi krajowemu zbadaé szczego6-
towo braki i potrzeby tszpitala krakowskiego i opracowac plan

gruntownej jego rekonstrukcyi. O tych razacych brakach i pa-
lacych potrzebach pisaliSmy juz niejednokrotnie, zbyteczne wiec
0 nich sie rozwodzi¢; a chociaz w sprawozdaniu Departamentu V
1w sprawozdaniu inspektoratu szpitali brak w tym roku wszel-
kiej o tern wzmianki, to jednak nietrudno sie domysleé, ze sto-
sunki od roku zesztego nie poprawity sie.

Nie ulega watpliwosci i wiadomo nietylko ze sprawozdania
Departamentu V, ze Wydziat krajowy w wykonaniu polecenia
sejmu “rozpatrzyt szczeg6towo braki i potrzeby szpitala $w. La-
zarza w Krakowie i jego oddziatow*; wszelako przykrg niespo-
dziankg jest ograniczenie sprawozdania do tej tylko wzmianki,
gdy mozna byto przypuszczaé, ze w sprawozdaniu znajdzie sie
zestawienie wynikéw tych badan w postaci catkowitego syste-
matycznego planu rekonstrukcyi, modernizacyi i rozszerzenia
szpitala krakowskiego. Bo cho¢by wykonanie planu tego rozto-
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zone trio na szereg lat, choéby rozpoczecie robdt na szersza
skale miato sie z powodu ztego stanu chwilowo finanséw kra-
jowych nieco odwlec, to jednak samo szczeg6towsze wytuszcze-
nie tego planu, prawdopodobnie juz opracowanego przez De-
partament V., S$wiadczytoby, iz caty Wydzial krajowy sprawg

szpitala krakowskiego gorecej sie przejgt. Bytaby to rekojmia,
ze szpital krakowski, najdostepniejszy dla odwiedzajgcych kraj
nasz gosci z innych dzielnic Polski i z zachodu, w pewnym

okreslonym terminie doprowadzony bedzie do takiego stanu,
jakiegobysmy sie przed obcymi wstydzi¢ nie potrzebowali, ze
oddziaty jego, majgce uzupetnia¢é wyksztatcenie wychowancow
wszechnicy Jagiellonskiej, stang sie niejako drugiemi klinikami
w siedzibie najstarszej polskiej szkoty lekarskiej. Bytoby to tez
stusznem zadowolnieniem opinii publicznej, nie bez podstawy
zaniepokojonej odwlekaniem sie spraw tak naglacych, jak bu-
dowa domu porodowego, oddziatlu dermatologicznego, zaktadu
zakaznego i t. p. i z napieciem oczekujgcej jakiego$ stanowczego
kroku, jakiego$ zaokraglonego planu ulepszen.

Zamiast tego planu znajdujemy w sprawozdaniu wiado-
mos$¢ o dwdch tylko sprawach: o zamierzonej z poczatkiem
r. 1910 rekonstrukcyi oddziatu chirurgicznego Kko-
sztem 139.000 kor. i o stanie, a raczej niestety... zastoju spra-
wy domu porodowego. Rekonstrukcya oddziatu chirurgicznego
jest rzeczywistag zdobycza, bo postepy doby ostatniej wymagaty
koniecznie ulepszen w pawilonie, nie ruszanym prawie od lat
dwudziestu; ale rekonstrukcya ta jest malg czastka tego, czego
szpital krakowski koniecznie potrzebuje nie daje zgota wyo-
brazenia, w jakim zakresie i w jaki sposéb ma by¢ zmoderni-
zowana reszta szpitala. Wlokaca sie za$ od tylu juz lat sprawa
budowy domu porodowego ugrzezta na konferencyi wszyst-
kich interesowanych czynnikdw jeszcze w d. 30. stycznia b. r.
Wprawdzie bowiem na konferencyi tej ustalono nareszcie, w kto-
rem miejscu zakiad ten ma stanac, ale nie mozna by-lo ani de-
finitywnie zatatwié¢ sprawy udziatu rzagdu w kosztach budowy
(z powodu braku odpowiedzi z ministerstwa), ani tez nie doszto
niestety »do definitywnego porozumienia w sprawie uregulo-
wania tak obecnego, jak i przysztego stosunku oddziatu szpi-
talnego potozniczego do c. k. Kkliniki potozniczo-ginekologicznej
i c. ko szkoty potoznych*. Obecnie, gdy »w konsekwencyi wy-

tonita sie my$§l budowy osobno kraj. zaktadu poto-
zniczego, a osobno c¢ k kliniki potozniczo-gine-
kologicznej*, a wiec projekt zupeinie nowy — otwarta sie

droga do ponownych rokowan, nie bardzo spiesznie prowadzo-
nych, skoro na odezwe Wydziatu krajowego jeszcze z d. 30.
kwietnia b. r. rzad dotychczas odpowiedzi nie dat. Tak wiec
dobiega znowu rok od préb popchniecia naprzéd tej zabagmo-
nej sprawy, dobiega — naprézno! Zadnemu z czynnikéw inte-
resowanych nie brak, zdaje sie, dobrej woli, a jednak x»difficile
est satiram non scribere*. W tej napozor prostej, a jednak dzi-
wacznie wiktajacej sie sprawie, nie chcemy wszakze uzurpowaé
sobie roli oskarzycieli, ani obroAcéw. Oby na odgadywanie, czy
1 kto mimowolng choc¢by ponosi wine, rychty a pomys$iny zwrot
tej sprawy nie pozostawit juz czasu!

Do szpitali lwowskiego i krakowskiego odnosi sie wre-
szcie wniosek Wydziatu kraj. (osobne sprawozdanie) o ustano-
wienie dwéch nowych posad sekundaryuszy w Krakowie i pod-
niesienie ptac aptekarzy szpitalnych.

W sprawie krajowego zaktadu dla obtgkanych
w Kulparkowie przedtozyt Wydziat krajowy osobno zam-
kniecie funduszu budowy. Budowa nowych pawilonéw celem
rozszerzenia zaktadu na 1100 t6zek, przebudowa starych gma-
chow, rekonstrukcya i uzupetnienie urzgdzeA mechanicznych itd.
trwaty 3 lata, a zostaty ukoriczone w r. 1907. Przez ten czas
podrozaty materyaty i robocizna, a w toku budowy wypadto
niejedno uzupeinié, wskutek czego koszt budowy przerést
0 416.000 kor. p:erwotne kosztorysy i doszedt kwoty przeszio
2 milionéw koron (2,034.773).

Jeszcze znaczniej w porownaniu z pierwotnem obliczeniem
wzrost kosztorys budowy zaktadu dla obtgkanych w Ko-
bierzynie. Koszt tej budowy obliczono w r. 1907 na 4,321.000
kor. i te tez kwote Sejm woéwczas uchwalit. Obecnie jednak o-
kazato sie, ze budowa kosztowa¢ musi nie mniej, niz siedem
miliondw koron. Przyczyna tego lezy w rozszerzeniu progra-
mu budowy (projektowanie zaktadu i wszystkich jego urzadzen
odrazu na 800 t6zek, chociaz na razie zbudowane beda pomie-
szczenia tylko na 534 t6zek — dodanie pawilonu dla chorych
dotknietych jaglica, dodanie ubikacyi, przeznaczonych dla roz-
rywek chorych i t. p6, w wyzszych kosztach urzadzen mecha-
nicznych i w podrozeniu materyatéw i robocizny w ostatnich 3

PRZEGLAD LEKARSKI 589

latach o 30 do 4QV/0. Wobec tak powaznego wzrostu kosztorysu
wystepuje Wydziat krajowy z wnioskiem o ponowne zatwier-
dzenie przez Sejm planéw i kosztoryséw, o upowaznienie do za-
ciagniecia na budowe pozyczki w Banku krajowym i do nie-
zwtocznego rozpoczecia budowy. Ze wzgledu na wy-
soko$¢ kosztéw budowy wysuwa sie ten wniosek Wydziatu kra-
jowego w tegorocznych sprawach sanitarnych na plan pierwszy,
a inwesiycya ta jest istotnie imponujagcag. W postanowieniu jej
przez Wydziat krajowy radzib-ySmy tez "widzie¢ zapowiedZz dal-
szych réwnie powaznych naktadéw i 6w tak pozgdany dowdd
przetomu w stanowisku catego Wydziatu krajowego wobec spraw
sanitarnych, dowod, ktérego w traktowaniu szpitala krakow-
skiego tym razem jeszcze szuka¢ nie mozna. Sprawa Kobierzyna
zdaje sie by¢ na dobrej drodze; komisya sanitarna Sejmu uchwa-
lita w d. 2 b. m. na podstawie releratu posta Sarego poprzec
wnioski Wydzialu krajowego. Nalezy mie¢ nadzieje, ze ten Sejm,
ktéry w r. z. tak gorgco sprawami szpitalnictwa sie zajat, pdj-
dzie za zdaniem komisyi sanitarnej w sprawie Kobierzyna i ze
ta wielka inwestycya nie ostabi przychylnosci k6t sejmowych
wobec innych, rownie potrzebnych, albo i potrzebniejszych na-
ktadow w zakresie szpitalnictwa. (C. d. n).

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Najwyzsza Rada Zdrowia ulegta wybitnej reor-
ganizacyi, ktéra polega w pierwszej linii na znacznem zwieksze-
niu liczby cztonkéw z 16 na 41 i na utworzeniu fachowych ko-
mitetdw, ktorych zadaniem bedzie rozwaza¢ sprawy specyalne,
tak, by na posiedzeniach plenarnych byly omawiane tylko spra-
wy, majagce ogolne znaczenie. Niestety znowu stan lekarski w Ga-
licyi doznat od Rzadu dotkliwej krzywdy, gdyz zamiast o$miu,
jakby proporeyonalnie wypadato, zamianowano tylko dwé6ch czton-
kéw, a mianowicie Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego z Kra-
kowa i Prof Dra Wtodzimierza tukasiewicza ze Lwowa. Jakkol-
wiek ministerstwo miato, jak twierdzi, tak »utozy¢ listy
cztonkéw, by nietylko wytworzy¢ grupy specyalnie
fachowe, ale takze zapewni¢ proporcyonalng re-
prezentacje poszczeg6lnym krajom koronnymi, je-
dnakze w Swietle cyfr przedstawia si¢ ogtoszona liczba mianowa-
nych cztonkéw inaczej, gdyz na 41 cztonkéw dla samego Wiednia
przypada 21, dla Pragi 8, dla Gracu 4 (!), dla Insbruka 2, dla
Cieszyna, Lincu, Tryestu i Retz po jednym, a dla Galicy i
wszystkiego 2.

— W ostatniej chwili dowiadujemy sie, ze dzigki inter-
wencyi JE. p. ministra dla Galicyi Dulemby, na skutek energi-
cznych staran nowomianowanych cztonkéw Najwyzszej Rady
Zdrowia Prof. Kostaneckiego i tukasiewicza, nastapia w naj-
blizszym czasie nominacye dwoch nowych cztonkéw Najwyzszej
Rady Zdrowia. Liczba czterech cztonkdw nie moze jednak
zadowoli¢ lekarzy galicyjskich, dlatego starania o dalsze pomno-
zenie grona cztonkéw z Galicyi rozpoczeto bardzo energicznie
i istnieje przyrzeczenie ze strony miarodajnych czynnikow, ze
starania te beda uwieniczone pozadanym skutkiem.

Pr Witadystaw Szukiewicz zostat zamianowany se-
kundaryuszem szpitala kraj. $w. tazarza.

— K nika medyczna Uniwersytetu Jagiellonskiego przyj-
muje na biezacy rok szkolny lekarzy jako rocznych prakty-
kantéw, w celu wyksztatcenia badZzto praktycznego na salach
chorych, badz laboratoryjnego. Zgtasza¢ sie mozna w dyrekcyi
kliniki przed potudniem do 20. pazdziernika.

— Sktad komisyi egzaminacyjnej dla Il. i Ill. rygorozéw
medycznych na rok 1909/10 jest nastepujacy: komisarzem rza-
dowym starszy lekarz powiatowy Dr Gustaw Bie“mski, jego za-
stepcg Prof. Dr Stan. Ponikto; egzaminatorami przy Il. rygorozum
Prof. Odo Bujwid, Prof. Dr Stanistaw Parenski i Prof. Dr Jan

Piltz; egzaminatorami przy Ill. rygorozum Prof. Dr Witadystaw
Reiss, Prof. Dr Przemystaw Pienigzek i Doc. Dr Maksymilian
Rutkowski.

— Towarzystwo Domu Zdrowia uczacej sie miodziezy pol-
skiej »Pomoc Bratnia* w Zakopanem, ogtosito sprawozdanie ze
swej dziatalnosci w r. 1908/9, ktory to rok zalicza zarzad To-
warzystwa do rzedu stosunkowo pomysinych. Szereg bowiem
rozmaitych czynnikéw ztozyt sie na to, ze spoteczenstwo, za-
jawszy sie zywiej sprawg walki z gruzlica, zwracaé poczyna
wiecej uwagi i z wiekszg spieszy¢ pomocg zakopanskiej »Bra-
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tniej Pomocy; ze miodziez sama nietylko gorecej wzieta sobie
do serca sprawy swego sanatoryum, nietylko lepiej zorganizo-
wata wséréd siebie samopomoc, ale i do ogétu potrafita odwotaé
sie energiczniej i skutecznie}, ze wzrastajace doswiadczenie, a za-
wsze z rownem posSwieceniem i gorliwosSciag prowadzona praca
Zarzadu Towarzystwa i Dyrekcyi sanatoryum (szczegOlnie pre-
zesa Towarzystwa i dyrektora »Domu Zdrowia* Dra Zychonia,
lekarza »Domu< Dra Kluczewskiego i sekretarki-administratorki
p. doktorowej Kurczewskiej), jedna instytucyi coraz wieksze zau-
fanie, a zarazem dozwala jg prowadzi¢ coraz praktyczniej i le-
piej. Ten pomysiny wynik ubiegtego roku odzwierciedla sie
z jednej strony w rachunkach »Domu Zdrowia*, ktérego diugi
z 31jp00 zeszty do 17.000 kor., bilans zamyka sie kwotg 49.346
kor., obrot roczny kwotg 47.520 kor., oraz w rachunkach grup
miodziezy, z ktérych np. krakowska moze sie pochlubi¢ docho-
dem 3010 kor.; z drugiej za$ w statystyce zaktadu, w ktérym
liczba leczonych podskoczyta na 107 (o 22 wiecej, niz w roku
1907/8), liczba dni leczenia na 9258 (wiecej o 2554), a wyniki
lecznicze (polepszenie u 33'6°/0, poprawa u 38'3°/0) byty jeszcze
pomys$iniejsze, niz w latach poprzednich. Warunki leczenia, zwita-
szcza pozywienia chorych, umiano przytem polepszy¢ przy ro-
wnoczesnem obnizeniu kosztéw, dzieki niezmiernie troskliwej
i umiejetnej administracyi.

Mimoto wszystko jednak potrzebuje zakopanski >Dom
Zdrowia* dalszego wydatnego poparcia i 0 nie tez apelujemy
do og6tu koleg6éw, ktérzy z natury rzeczy najzywszy biorg w walce
z gruzlicg udziat, a ktérych stanowisko daje nieraz sposobno$¢
do tego, by chetna reke z pomocg ku takim, jak »Dom Zdrowia*
instytucyom, skierowaé. Ma bowiem »Dom Zdrowia« na bar-
kach jeszcze znaczng cze$¢ diugu, za objety przed trzema laty
budynek. Przytem budynek ten, nie najkorzystniej potozony, od-
dawna okazuje sie za ciasny; trzeba dla chorych donajmowaé
pomieszczenie w domach sasiednich, ktorych witasciciele nie wa-
hajg sie tego przymusowego potozenia wyzyskiwac. To tez wy-
tonita sie konieczno$¢ nowego, odpowiednio wiekszego budynku;
niestety, na Len cel posiada Towarzystwo dotad zaledwo — 58
koron! Przy wzrastajgcej za$ liczbie chorych nie moze ustaé
troska o zapewnienie instytucyi dorocznych dostatecznych do-
chodow, tern wiecej, ze >Dom Zdrowia* musi pomysleé¢ i o tej
czeSci miodziezy, ktoérg nie sta¢ nawet na czesciowy zwrot ko-
sztébw utrzymania, a za ktérg niema kto kosztéw tych pokry¢.

Nie nalezy watpi¢, ze spoteczenstwo w miare poteznienia
ruchu przeciwgruzliczego u nas — wiekszg takze otoczy opieka
zaktad, ktéry przetrwawszy o wiasnych sitach najgorsze chwile,
tem wiecej na opieke i poparcie zastuguje. Sejm krajowy, ktory
W r. z. poraz pierwszy udzielit Towarzystwu subwencyi, powi-
nienby ja obecnie podwyzszy¢.

Wobec istotnych zastug i wartosci »Domu Zdrowia* tem
przykrzejsze sprawia wrazenie, ze rzgd odmowit tej instytucyi
zasitku z dwumilionowego funduszu, przeznaczonego na zwal-
czanie gruzlicy, zastaniajac sie tem, ze >Dom Zdrowia* wedtug
statutu przeznaczony jest nie dla »chorych na gruzlice*, ale dla
»zagrozonych« ta chorobg (!). To przykre wrazenie poteguje sie
jeszcze okolicznoscia, ze z dwumilionowego tego funduszu Ga-
licya dotagd wogdle zadnego zasitku nie otrzymata, cho¢ po-
dobno w zarzadzie tego funduszu znajduje sie jeden Polak.

Lwoéw. Dr Wojciech Kurzyniec zamianowany zostat leka-
rzem powiatowym, za§ Dr Roman Hince dyrektorem krajowego
szpitala w Zaleszczykach.

Warszawa. Komitet organizacyjny I-go Zjazdu neurolo-
goéw, psychiatrow i psychologéw polskich, majacego sie odby¢
w Warszawie w d. 11, 12. i 13. pazdziernika 1909, rozestat pro-
gram Zjazdu, z ktérego dowiadujemy sie, ze odbeda sie dwa
posiedzenia ogélne pierwsze, 11. X. o godzinie 9 rano, na kto-
rern po zagajeniu Zjazdu i wyborze prezydyum, wygtosi Prof.
Twardowski odczyt >0 metodzie psychologii*. Drugie zebranie
ogo6lne, na ktorem beda zatatwione sprawy administracyjne, u-
stalenie dalszych Zjazdéw i sprawa specyalnego pisma odbedzie
sie 13. X. o godzinie 3 popotudniu. Na tem zebraniu wygtosza
odczyty: Prof. Halban: »0 popedach chorobliwych* i R. Radzi-
wiltowicz: »W sprawie naszej terminologii psychologicznej*.
Zjazd poza tem rozpada sie na dwie sekcye: sekcya neurologi-
czno-psychiatryczna, w ktérej referaty gtowne objeli Biro, By-
chowski, Flatau, Meczkowski na temat: >0 nowotworach uktadu
nerwowego i ich leczeniu«; Bregmann i Sterling na temat:
"Padaczka i stany pokrewne*; Bornstein i Wizel: »Rozpoznanie
rézniczkowe psychozy maniakalno-depresyjnej i otepienia wcze-
snego* i Higier: »Klasyfikacya idyotyzmu*. W sekcyi drugiej

Nr 41
psychologicznej referaty gtéwne objeli: Abramowski na lemat:
»0 stanach pod$wiadomych* i Dawid na temat: >Q badaniu

inteligencyi«. Odczytéw luznych zgtoszono w sekcyi pierwszej
42, w sekcyi drugiej za$ 26.

W sprawach Zjazdu nalezy sie¢ zwracaé pisemnie do biura
Zjazdu (Niecata 7), osobiscie do sekretarzy tapinskiego (Smolna
17) lub Sterlinga (Boduena 1). Bilety uczestnictwa wydaje skar-
bnik Ciaglinski (Kopernika 11), zapewnieniem mieszkan zajmuje
sie wreszcie Dr Koelichen (Nowy Swiat 35).

Z roznych stron. D. 5. wrzesnia b. r.
szcie Zjazd krajowego Zwigzku lekarzy. Do Zwigzku tego na-
lezy 4500 lekarzy wegierskich na og6lng liczbe lekarzy 5300.
Majatek Towarzystwa wynosi 370.000 koron, w czem 151.000
koron nalezy do funduszu pensyjnego.

— Z okazyi wystawy S$wiatowej odbedzie si¢ w r. 1910
w Brukseli miedzynarodowy Zjazd dla radiologii i elektrycznosci.

odbyt sie w Pe-

Mianowani: Prof. Dimm er obejmuje katedre okulistyki
w Gracu.

Habilitowani w Wiedniu: Dr Reitter do medyiyny we-
wnetrznej, Dr La uber do okulistyki, Dr Blau do potoznictwa,
Dr Libensky za$ na czeskim uniwersytecie w Pradze do me-
dycyny wewnetrznej.

Zmarli: Dr Maksymilian Warszawski,
czynniejszych cztonkéw redakcyi »Medycyny,
w Warszawie.

Dr Ludwik Katz, profesor otyatryi w Berlinie.

Dr J. Sapat sk i w Warszawie.

Dr Justyn Karlinski, b. inspektor sanitarny Bosni i Her-
cogowiny, zmart w Wiedniu w 47 roku zycia. Ogtosit szereg
prac z zakresu bakteryologii, ktére daty rozgtos jego imieniu
w catym Swiecie lekarskim. Cze$¢ pamieci przedwcze$nie zga-

stego dzielnego pracownika i kolegi niepowszednich zalet sHra
i umystu.

jeden z naj-
zmart 29. z. m.

Itedjtkcya otrzymata. Program I-go Zjazdu neurologdw,
psychiatréw i psychologoéw polskich, majacego sie odbye w War-
szawie w dn. 11, 12. i 13. pazdziernika b. r. — Kapelusch:
Grundlinien d. speciellen Symptomatologie mit besonderer Be-
riicksichtigung der Diagnose.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 31. pazdziernika 190J o g. (i wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwithowska 4). Na porzadku dzien-
nym bedzie odczyt kol. Jan iszew sk iego: O czyszczeniu mia-
sta ze stanowiska higieny publicznej.

Szczawa

P

) uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen Unternehinung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprczentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31

N GORZKA /V\DDA NATURALNA
AjLEP$zy SRODEK CZYSZClfc
f ¢ r ANDREAS SAXLEHNER ftg]
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Konsekwentnie pivepro-

C|0 riif p i waOzone leczenie eollar
golem (wlewania, wstrzy-
kiwania) leczy przy' ilostirtecznein dawkowaniu wiele przypad-

kéow najcigzszego zakazenia ogolnego.
Bardzo uleczny, wygo-

I I L K I “l J dny do zazywania, tani

lek $ciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

Dwug arbiiik bism u tu.

Bezwzgledu ii- mctrujacy,

niedraznifiey, dajafU’ sio
XerOform wyjatowi¢ proszek do
posypywania ran. Srodek swoisty przy saczacych wypry-
skach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Crcosotal ,Heyden“, Duotal ,Heyden |,
dawno wyprébowane $rodki lecznicze przy wSystkich choro-
bach z|ttjznych drég oddechowych.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. 2a

(Prosi sie przy zamowieniu poda¢ Nr 24 E. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Rozs/fka

narteOMoadriiwm, Kl azecych i

przy (iblycleioTadka' wodmineralnych”

jeli;,p"i> chorobachs w

watroby, urzy cierpier Ober-Salzbrunn M® 0c, t »

nigctrinerkowych i

perherzowycr.dnie
i cukrzycy.

Rozsytka Ksigzecych wéd mineralnych
z Obrr-ftalzbnmnlGusLaw Slrinboil
Bad Salzbrunn i Schl. 73

Q London, E 6. 86 Clerkenweil Road.
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PRZEGf-AD LEKARSKI. Nr 41

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHfINOLECZN

ZAKEAD ZIINDEROWSK]

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
tECZHICH CHIRURGIJCZHO -ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réob gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn | t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 120
ZAKEAD OTWARTY od 9—1-eJ i od 4—6-¢ej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

XX XXX KXX XK XXX XKXXXKXXXXX

KALIFORNIJISKI

syRUP FiGowy g
,CALSFIG 1

nazwa prawnie strzezona
poleca sie najgorecej panom lekarzom
jako niezawodny, przyjemny, tagodny
i pewnie dzialajacy Srodek przeczysz-
czajacy. Wskutek swego mitego sma-
ku nadaje Sie szczegdlnie dla praktyki
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko-

dliwych dziatan ubocznych. -- Sposéb
uzycia we wszystkich jezykach krajo-
wych przy kazdej flaszce.

2115b
otrzymaé mozna we WsSzystkich aptekach.

g California Fig Syrup Co., ¢

n
X

— P.6bki dla lekarzy bezptatnie i optatnie.

<

Najczystsze leczenie wcieraniem
Bez zapachu

Resorbina rteciowa

_ Nie wala bielizny.
Szara | czerwona

Ordynacya:
9d 3373% & 50% Ad tubam graduatam
Rurki szklane z podziatkami

a 151 30, 25 1504,

33713-% 50%

Probki i piSmiennictwo na zyczenie.
Actien”Gesellschaft fiir Anilin-pabrikation
Pharmaceut. Abteilg. Berl-n S. O. 36.
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Perdynamin

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwdr

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

cnicdok,rwistosci i ogdlnem ostabieniu.

j-przetwér lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

Il neurastenii iinnych chorobach nerwo-
wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy. 2%

przetwo6r gw<| olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzagdéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztusou i skrofulozie.

— Probki i pismiennictwo bezptatnie.

Préobki Leiitliin-P rdynnmin tyluu za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

PRZEGLAD LEKARSKI.

9 pazdziernika 19C9.

SYROP 0YPOPHOSPHIT
comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

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

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingeia,
prof. Mracéeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

CB‘B. za jednag 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej

G*C’)W”y Sk+ad: w aptece Pi itra Miko-

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

220 Gtéwny skitad i wyréb

robu dla Austro-wegier.

Budapeszt, VI, Weitzner

Apteka ,,Reichspalatin”

Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. terr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Feliowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiltad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dzienni*
tyzeczke od kawy w *» szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, ttp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ si¢ dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatyczny :h réznych postaci, speoyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach itp. W dzialaniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, ozynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposob uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachlcum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujgc wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico i to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przea jedzeniem Kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wigkszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc uzywac zawsze

formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panoéw Lekftrzy

gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmareutyczaych EUGENIUf

MATULI w Radom-rdta kole T m m
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Zastrzega sie przed falsyfikatami

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 228

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYIl ZELAZNYCH
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Polooa »i¢ do wykonania po najtaiszych cenach: Wwelklch siatek mascynowyck t re-
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betondw, materyaféw sprezynowych 1t. p. —
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzsh Iskarskloh, tzjmnAll,
klinik, internatéw | ogrodéw. — Konatrnkcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
eyitemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram 1 portali. — Wyrobow artystycznych
« zelaza, miedzi i bronmi kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen,
krzyzyf wiencow 1 kwiatéw, $wiecznikdw, latari i kandelabréw i t. p. — Drut kotoza-
sty i wzdetoehrony do ratowania bydta.

Magazyn wtasny iwegfabryce przy ulloy 6w. Wawrzynhoa Nr 20.
Adr«a llttéw 1 UUgrumtiw wyralnla

JOZEF GORECKI - KRAKOW. Telefon Nr. 277

KRONIKA DENTYSTYCZNA

Miesiecznik, poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcya 18R
Lekarza-dentysty M. KRAKOWSKIEGO.
Diuga 47.

Na zgdanie wysytamy numer okazowy.

Redakcya i Administracya: Warszawa, ul.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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M — a MnMnaA ata An AN am tm An an. gia. A

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetwordw zelazistych
jest najtatwiej strawnym inie psujagcym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu o'60°/0 Fe i 010% Aln wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

77 Rok istnienia. 77 Rok istnienia.

GAZETA POLSKA

wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego.

Od Nowego Roku zostaje znacznie powiekszona,
przy jednoczesnem wprowadzeniu ulepszen
wewnetrznych.

stawia sobie za cel stac sie mozliwie petnym
rOISKa wyrazem polityki narodowej, zycia polskiego
i mys$li polskiej we wszystkich dziedzinach.

W dziale literatury S. lvay paveoz

GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego piéra.

bHZGTH

Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, Wt St. Reymont i wielu innych.

Pomimo zmian i ulepszen, cena Gazety Polskiej pozostaje bez zmiany

a mianowicie;

roczn.potr. kwart, rnies.

w Warszawie rb.9 60 4'80 240 0'80

z przesytka pocztowsq . w12'— 6'— 3'— —

za granica . . . . , 18- 9'— 450 —
Zmiana adresu 20 kop 189

Wiadomosci, dotyczace handlu zbozem i produktami rolnymi, be-
dzie podawaé GAZECIE POLSKIEJ ,,Biuro Kooperacyi Rolnej**.

Adres Redakcyi: Boduena 5. Adres Administracyi: Warecka 14,

Fabryka chemiczna Drow K. Scheublego 121. Hochsfeftera, Tribuswinkel. Husfrya Dolna,

poleca taskawej uwadze PP.

ester mentolowy kwasu salicylowego,
J bez smaku, stosowany wewnetrznie i zewnetrznie w wypadkach:

Cln J I I1Cf1}

lekarzy, preparat swoj: 296

ptyn prawie bezwonny

zapalenia staw6w, rwy kulszowej, postrzatu, neuralgii, goScca, wewnetrznie takie jako antisepticum jelitowe w wypadkach biegunki, wzdecia itp.

Dla PP.
Sktad gtéwny dla Galicyi

i Krélestwa Polskiego Dr A. Zarewicz,

lekarzy probki i literatura w jezyku polskim bezptatnie.

Wiedern 1 Ballgasse 6.
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Nr
Do nabycia w Administracja »Przegladu Lekar-
skiego# Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie, i we wszystkich ksiegarniach.

mliii) Y3t naiis anp
smaczny i Ick”™ostrawny. 2i5b

Najlepszy sposéb podania soli bromowych, waleryanowych,
fosforowych i wyciggu z orzechéw Kola w postaci syrupu.
Przykry* smak waleryany w zupetnosci pokrijit.y.

W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hi-
steryi, padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych,

Dawkowanie: Dorostym 1-3 tyzeczek dziennic po jedze-
niu z wodg lub mlekiem. — Dzieciom ponizej 10lat pét daw Kki.

Cena: ‘/i flaszka Kor. 3-80. *j flaszki Kor. 2. ROK ROK VI,

llp. Syrup Valeriano Bromat. comp. ,,Jahr* lag. orig.

Wyréb i gtéwny sktad ’
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szcze -afska 1 I.

Sktady prawie we wszystkich aptekach. . .
Dwutygodnik, poswiecony sprawom

zawodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
= = medycyny spotecznej. =====

przeciw przewlektej dnie, choro-

EVIAN-LE S -BAIN S bom nerek i moczu, zaburzeniom . .
narzadow irawlenia, amieniom Wychodzi we Lwowie pod redakcyg

(Francya) wqtro??wym IZ(?ICIf)Wym_ - - |
Dra Szczepana Mikotajskiego™

Najidealniejsza
woda stotowa. )
Otrzyma¢ mozna we wszysikicli Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowa: 6 koron — 6 marekjg- 3 ruble.
aptekach i hr%rllr?;/%%h wo mmg2 . o ) i . :

Adres redakcyi i administracyi: Lwow, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

HE =Lt T+ n

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IlIl. PROF. W. JAWORSKI).
WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA 801

K RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. éw Gertrudy 1. 4. (Telefon Nr. 227).

c) Normalne wody mineralne:

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h.
tlaszka flaszka Daszka
1 Normalna........cc.... 7, L 40 VIl Glauberska stabsza . yj- 33 XV Bromowa mocna . . 40
14 Alkaliczna stabsza . > 33 IX Magnowa . . . . . » 42 XVI Zelazista . . . . . 40
1l » mocna . . > 40 X Wapniowa . . . . > 42 XVII Arsenaw a ... v, L 50
v Stona stabsza . . . 38 Xl Litowa . . .. » 50 XVIIl Arseno-zelazista. . , V. 1 50
\Y » mocniejsza > 42 Xl Jodowa stabsza . . , > 50 XIX Dyetetyezna . . . . w«1 40
VI Alkaliczno-stona t 33 X > mocniejsza , */. 1 60 XX Kwaskowata . . . . 7,1 30
VIl Glauberska mocna > 42 XIv Bromowa stabsza . , 7. 40 XXI Stotowa normalna. , */ 1 33

d) Wody organiczne lecznicze:

Nr. h.  Nr. 1 h.
XXII A, Aqua alcallna eff, mltlor numerata . . . 42 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . . 60
XX B. Aqua alcalina eff. fortior » L 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata........c......... 45
XXIV 0. Ziemna stabsza numerowana............... 45

UWAGA: Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla uniknigecia pomytek
z wodami naSiadowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu-
mer. — Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesytamy na zgdanie franc7

HE HE 33 |



