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Dalsze uwagi o wydawaniu orzeczen lekar-
skich w sprawach t zw. wypadkowych ).
Napisat

Dr Bronistaw Skaikowski,

lejBrz Zaktadu ubezpieczenia robotnikéw dla Galicyi i bukowiny tve Lwowie,

Olbrzymi wproat materyat spraw, t. zw. »wypadko-
wych*, mnozacych sie z roku na rok, wymagatby dokta-
dnego oprafcowania zfrozmaitego punktu widzenia, to je-
dnak przechodzi sity jednego cztowieka. Nie sgdze jednak,
aby kilka uwag, ktédre mi sie nasuwaja, jako dtugoletniemu
ftkarzou i Zaktadu ubezpieczenia robotnikéw od wypadkéw
dla Galicyi i Bukowiny, popartych »aktami« i
do wiadomos$ci szerszego o0g6tu kolegow,

podanych
nie zastugiwato
na pobiezne choéby zapoznanie sie z niemi.

Dzi$ lekarSy* jest wciaggniety do
wydawania opinii w sprawach wypadkowych, czjt to w cha-
rakterze lekarzy rzadowych, miejskich i gminnych, sado-

coraz szerszy ogo6t

lub znawcow.

Szereg lat, jakie spedzitem w zaktadzie Iwowskim, dat
mi mozno$¢ poznania przebiegu samychze okaleczen jako
oprawy chorobowej, w rozmaitych odstepach czasu, jak
rowniez wy.niku rozmaitych zabiegéw leczniczych, rozmaicie
stosow-anych. Naturalnie nie moze by¢ mowy o tak zwanej
obserwaoyi klinicznej, chcff z drugiej strony podnies¢
muH(e, ze widzie¢ mozna przypadki chorobowe,
szczegUnie w ich pézniejszym okresie, w jakim sie icli na
klinic&j nigdy nie widziato. Przypadki bowiem kliniczne
Z natury rzeczy po niejakim czitsiie usuwaja sie z pod ofl

wych

i za-
znaczy¢

serwacyi.

Co sie tyczy Srodkow leczniczych, to na pwsrwszem
miejscu musimy postawi¢ czas. Co nic byto lwjtéliwe p*|fd
rokiem, staje sie plgvnem po lajiMi. Mobgtbym wprawdzie
w nieski nfzono$i mnozyé¢ opisy przypadkdw, jakie sie przez

moéje rece przesunety, obecnie, bowiem w”"/.ytfkie sprawy
wvpadkowe predzej czy pobznigj pi'zechodzag przez moje
r#tpe, jako statego i jedynego lekarza zaktadu ubczpiebze-

nia; jedrmdtze staratem she wybraé¢ takie tylko, ktore przc-
clewszystkiem pod wzgledem
teresowanie.

lekarskim budza pewne zain-
Drugim wzgledem byto przedstawienie takich
wypadkéw, ktorych przebieg catkiem byt niesjlpdzievvauv,
gdzie mate stosunkowo przyczyny wielkie wywotaty skutki

1 Porownaj <Przeglad leku.rski« 1906. Nr 41,

i odwrotnie, gdzie wiellge urazy dla sprawnos$ci narzadu
pozostaty bez nastepstw.

Dla stwierdzenia symulacyi lub tylko agrawacyi sze-
rokie nasuwatoby sie pole. Niestety z przykroscia podniose,
ze na kilkanascie tysiecy wypadkdéw, jakie badatem, jrjjlko
2, wyraznie dwdéch wuszkodzonych ktérzy na
sprawe renty “aRitrywali si¢ uczciwie. Dwa razy tylko u
styszatem: »Chwata Bftm, jestem zdrow' zipeinig renta
byta mi pomaca, ale wole pracowacC!« Przeciez to straszny

stosunek; od czasu wprowadzenia renty za wypadki urazowe,

znalaztem,

jak to juz i inni autorowie stwierdzili, zadne ztamanie ko-
§ci nie chce sie goi¢, kazde choc¢by najlzejsze sttuczenie
latami catemi pozostaje bolesnej kazdy najlzejszy wstrzas

ciata pozostawia po sobie nerwice urazowg. Adwokaci do-
skonale znajg te ciggte bole gtowy, niemozno$¢ spania na
lewym boku, ten wewnetrzny strach, ktory
tym wszystkim fanatykom pracy nie daje pracowaé, tak
jakby to oni chcieli i potrafili! Jak to wiem z ust jednego
z referentow spraw wypadkowych .kolejowych w Wiedniu,
najwiecej tak zwanych nerwie z catej Austryi
dostarcza Galicya. Czy jednak sami lekarze nie majg przy-
pisa¢ sobie winy, ze takie stosunki nie chce by¢
sedzia; podnidjgjfc tylko, zm zatracono pojecie tego,
wtasciwie powinno by¢ Swiadectwo Zatracono
pojecie, ze powinno ono by¢ dokumentem publicznym
stwierdzajgcym prawde i tylko prawde, naturalnie podana
wedtug sumienia kazdego i jego wiedzy (Inach seinem be-
sten Wissen und Gewissen), a nie jakim$ dokumentem,
jwyaawanyin z. grzeczno$ci lub nieraz za marne honoraryum.
1o tez doszto do tego, ze wiadze, tak jak banki na weksle,
patrza sie na Swiadectwa lekarskie, jakim sga opatrzone pod-
pisem, a niektérych catkiem nie przyjmuja. Ale sprawa ta
ma takze inng strone,
sem wiedzeni

drzenie rak i

urazowych

nastaty,
czem
lekarskie.

tfifpominajg ci lekarze, ktérzy, cza-
nie checig zysku materyalneg"”, tylko jakims$

zle pojetym altruizmem, z calg tatwo$ciag wystawiajg takie

Swiadectwa, nie odpowiadajgce iflptnemu stanowi rzeczy,
ze zamiast przgsiugi, jakiej sie od nich zada, w gruncie
rzeczy sUifg sie przyczyng ruin)' moralnej, a potem i fizy-
cznej uszkodzonego osobnika.

Sprawa przyznawania rent wypadkowych, jest juz

o tyle dawng, ze posiada pewng historye,
wyciggnigcia pewnych
jest w innych krajach;
ona stanowczo nie pouczona co do

ktéra wymaga
Nie wiem, jak
ludnosci, to jest
i zastosowani”®
Nic chodzi m

nauk na przysztosc.
ale co do naszej
tresci
samej ustawy o odszkodowaniu za wypadKki.
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zupetnie o siebie samego, jako lekarza zaktadu, ktéry jest
zasypywany listami z pogrozkami
cie renty. Uszkodzony, ktéry pobiera! dtugi czas rente wy-
sokg, nie odpowiadajagcg jego zdolnosci do pracy, jezeli
widzi, ze ta renta zostata znizona lub zamknieta, nie majac
z nikim osobiscie do czynienia, tylko z lekarzem, bo wszystko
inne dzieje ||je pisemnie, uwaza lekarza za swego o0sobi-
stego wroga i zieje do niego nienawiscig. Murarz, ktéremu
swojego czasu upadta cegta na ramie, ktory swego czasu
pobierat rente »jako niezdolny do pracy«, co wreszcie od-
powiadato danym stosunkom, po roku, dwéch lub trzech,
zalezy to od administracyi i jej sprawno$ci, zostaje we-
zwany do ogledzin. Jezeli on po tych ogledzinach zostanie
uznany za zupetnie zdrowego (jakim jest juz wtedy rzeczy-
lekarza, bo tylko tego zna. za swego
Nie moge sobie tez inaczej wyttémaczy¢
ktéry zapowiadat memu furma-
podajac powdd w nastepujacych
»A czemu twoj pan, ktéry moze to zrobi¢, nie
podpisat, abym ja moégt rente brac? A co, czy to jego
pienigdze? Niechby byt podpisat, a ja bytbym brat«. Tu
juz nie wchodze w pojecie ewangieliczne
je*, ale ludzie, ktérzy naleza do warstwy tych, ktérzy moga
kiedys$ jaka$ rente pobieraé, muszg by¢ przedewszystkiem
uSwiadomieni. Nie rozumiem tego uSwiadomienia w pojeciu
socyalistycznem. Ale jezeli cata ustawa jest postepem na
tle zycia socyalnego, muszg by¢ takze zachowane pewne
warunki w stosunku do ludzi, ktorzy z niej korzystajg.

Praktycznie rzecz biorgc, aby sie diugo nie rozpisy-
waé, zdaniem mojem na kazdej rezolucyi, przesytanej przez
Zaktad, powinno by¢ na ostatniej stronicy umieszczone tak
zwane Hjpouczenie*. Jezeli na policach ubezpieczehA od ognia,
wypadkow, na wypadek S$mierci, sg takie pouczenia, nie
widze powodu, aby takie same nie miaty sie znajdowaé na
rezolucyach Zaktadu ubezpieczenia od wiypadkow w spra-
wie rent.

Przedewszystkiem ubezpieczeni mtSg by¢ pouczeni,
ze renta, jaka pobieraja, nie jest wygrang na loteryi, lecz
w mysl ustawy jest wynagrodzeniem za strate, ktorg ktos
ponosi doznanego wypadku; ze nie jest takze
wynagrodzeniem za odniesiony bol, nie jest wiec
zka*. Powinni by¢ clalej pouczeni, ze renta nie jest w za-
sadzie statg, tylko w miare moznosci
byé zmieniong, ze nie jest ona wynagrodzeniem za lenistwo.
Duzo bowiem ludzi z umystu, cho¢ moga pracowac nie
pracuje, bojgc sie, aby im renty nie zamknieto.

To tez zamykanie renty na podstawie
i stwierdzonego zarobku, ktéry mejfc nawet
wyzszy, niz swego czasu pobierany,

za znizenie lub zamknie-

wiscie), to uwaza
osobistego wroga.
grozby takiego cztowieka,
nowi, ze mnie us$mierci,
stowach:

»raoje« — »two-

z powodu
»Nawig-

zarobkowania moze

dochodzen
by¢ czasem
nie jest mojem zda-

niem rzeczag stuszna. Ze stanowiska lekarskiego, jezeli kto$
stracit kilka cztonkéw koncowych 1 palcéw, to jest badz
cobadz kaleka. Sg czg$sem stosunki tego rodzaju, uszko-

djjny w tej samej fabryce, gdzie doznat uszkodzeniajjdo-
stanie dalej zajecie, a nawet pobiera ten sam zarobek.
A jednak robotnik, majac kilka krdtszych palcow, jest
mniej zdolny do pracy, tern wigcej, ze nie zawsze bedzie
moégt znalez¢ te prace, do ktdrej nawykt i przy ktorej
skrocenie palcéw jest dla niego prawie obojetne*

Na podstawie dtugoletniej obserwacyi stwierdzitem,
ze zamykanie nieznacznej renty, ktorg kto$ pobierat, tylko
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na podstawie listy ptatniczej, jest u osobnika notorycznie
okaleczatego w zasadzie rzeczg nieetyezng, a przedewszyst-
kiem niepraktyczng. Taki bowiem uSkodzony, wezwany

do Lwowa celem zbadania, bardzo czesto az z zachodniej

'Galie", powoduje dla Zaktadu koszta podrozy, ktdére nie-
raz wynosza jednorazowo tyle, ile wynosi cata jego roczna
renta.

Jezeli renta ze stanowiska lekarskiego czy to skutkiem

innego osadzenia nie-
razie uszko-

nabrania wprawy, czy tez skutkiem
zdolnos$ci do pracy, zostanie znizona, w takim
dzony albo wytacza proces, nawiasem mowigc bardzo cWm
sto wygrywany, albo zgtasza sie do ponownych ogledzin
lekarskich, podajigc, (zZfe mu sie pogorszyto. W takich przy-
padkach radzitbym Zaktadowi trzymaé sie zasady »quieta
non movere.

Pouczenie, o ktédrem wyzej wspomniatem, musiata*.’
iS¢ w tym kierunku, ze ustawa nie przewiduje zarobkowa
nia w pewnym wytgcznym fachu; kto§ Kkto stracit noge
nie moze by¢ np. listonoszem, ale moze by¢ doskonatym
woznicg

Zredagowanie takiego pouefeenia na drukach, wycho-
dzgcych z Zaktadu ubezpieczenia, powinno by¢ dokonane

przez znawcoéw prawa wspélnie z lekarzem Zaktadu. Pou-
czenie takie uwazam za bardzo wazne.

Nastepnie sprawy wypadkowe powinny by¢ trakto-
wane ze strony urzeddw politycznych, jako nagte. Istnieje
pod tym wzgledem jaki$ przepis, ale na papierze. Do za-
tatwienia przychodzg nieraz akta po trzech latach, nieraz

i pozniej, kiedy uszkodzony, o ile chodzi o lzejsze urazy,
zapomniat juz o swojem uszkodzeniu, kiedy nagle sjawia
sie nieraz powazna suma jako wynagrodzenie za doznany
wypadek. Te okolicznosci ucza wprost ludnos¢ wyzyski-
wania kazdego choéby najmniejszego wypadku w celach
finansowych, a bytoby to niemozliwem, gdyby sprawy wy-
padkowe byty traktowane jako pilne, gdyz wtedy kazdy
wypadek zostatby sprowadzony do wtasciwych rozmiarow,
co uniemozliwiatoby snekulacye na rente.

W innych wypadkach, a mam tu na mys$li szczego6l-
ktére odszkodowuje osobne Towa-
Unfallversicherungsan-
uszkodzony z po-

nie wypadki kolejowe,
»BerufsgEnc>ssenschait-liche
ptacace daleko wyzsze procenta,

rzystw”
stalt™,

wodu najmniejszego uszkodzenia przestaje pracowac¢ i »cho
ruje* caly rok, pobierajagc réwnocze$nie i rente i pobory
stuzbowe. Jezeli taki uszkodzony jest rzeczywiscie chorym,

to renta wspo6lnie z pensyg moze mu do kornca zycia wy-
starczy¢é na zupeini®porzadne utrzymanie. Jezeli jednak
chodzito o spekulacyg i spodziewana renta nie zostanie
przyznana, rozpoczyna sie nieraz prawdziwa tragedya. Ta-
kiego cztowieka do stuzby nie przyjmuja, bo wychodza
ze kto dla bagateli rok chorowat, musi

Rozpoczynajg sie procesy
zwykle o”twierdzenie obja-
i za-

z zapatrywania,
by¢ mniej zdolnym do praM.
drogie i cfcnerwujace. Chodzi
wow chorobowych czysto podmiotowej natury, bcléw
wrotéow jPowy. Uszkodzony, gdyfey byt wré6cit do pracy
bytby dawno ju® odzyskat zdolno$¢ do niej, a tak proco?
staje sie przyczynag prawdziwej neurastenii, a okolicznosci,
ktére uszkodzony sam ipbie stworzyt, sg przyczyna tragi-
cznych nieraz .stosunkow.

Ponizej podaje historye nietyle chordb, jak przebiegu
wypadkow z opisami stanu chorobowego, jak sie on w da-
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nej chwili przedstawiat. Sg one podane tak, jak z biegiem
czasu do zaopiniowania sie przedstawiaty, nie mozna tedy
szuka¢ jakiego$ systemu w ich ugrupowaniu. Sg one je-
dnak zdaniem mojem dos$¢ ciekawe pod wzgledem etyo-
logii, przebiegu, kohcowych wynikéw, szczegélnie co do
sprawnos$ci uszkodzonych czesci i og6lnej zdolnosci do za-
robkowTinia.

1) Iwan F. 21.012 P.

Kiedy 1. F. wyjechat dnia 6. VII. ! 9Q3tze zniwiarka w pole,
sptoszyty sie konie i wpadty w brame, skutkiem czego Tw zo-
stat do niej przycis$niety, kaleczac sobie twarz i noge.

Pierwsze badanie zostalo dokonane 26. stycznia 1904 r.

St. ob.: Lewa konczyna dolna zgieta w kolanie z powodu
przykurczenia cze$ci uda i goleni po stronie zewnetrznej. Przy-
czyng przykurczenia sg dwa obrazenia czeSci miekkich w '
srodkowej czesci uda, blizna podtuzna 20 ctm dtuga, a do 10
ctm szeroka, ktorej dnem sg warstwy miekkie stwardniate i nie-

pOesuwalne; powierzchnia jej pojjryta jest tkanka ziarnino'wa
ropiejaca; w Srodkowej czeSci goleni blizna do 15 ctm
dtuga, do 8 ctm szeroka dno réwniez stwardniate i mato prze-

suwalne, powierzchnia juz gtadka, lecz pozbawiona naskdrka,
w gérnej czeSci ropien bolesny. Odretwienie konczyny, bole-
sno$¢ i przykurczenie wytaczajg wszelkie ruchy, mozliwo$¢ chodu
i stania.

Okres leczenia trwa dalej.

W marcu 1904 stwierdzono zmniejszenie sie przykurcze-
nia w kolanie i zmniejszenie powierzchni ran ropiejgcych.
W czerwcu 1904 uszkodzony nie miat jeszcze wygojonych blizn,
jednak juz chodzd i spetniat nawet czynnos$ci pomocnika w han-
dlu Prosdwity.

Stan podobny w czttwcu 1905, gdyz na ranie uda znaj-
duje sie miejsce wielkosci ditoni dziecka niewygojone, chdd
sztywny. F. skarzy sie na bdl rwacy i ciggnacy w nodze lewej,
utrudnienie chodzenia i stania, 80°/0 niezdolnos$ci.

W czerwcu 1906 badanie we Lwowie stwierdza blizne po
stronie zewnetrznej lewego uda, biegnaca przez catg dtugosé,
szetflkg, w Srodku rozpadia, pokryta czesciowo strupem, cze-
§ciowo ropiejaeg. Podobne blizny czeSciowo zro$niete na ze-
wnetrznej stronie goleni.

Cata golen lewa w porownaniu z prawg skutkiem nacisku
blizn obrzekta, szczeg6lnie wystepuje obrzek na stopie. Ruchy
w kolanie i stawie skokowym nie ograniczone — SCL

W lipcu 1908 zarzadzit zarzad powtdrne badanie, jakkol-
wiek w orzeczeniu z czerwca 1906 dalsze polepszenie uznano za
nieprawdopodobne.

St. pr.: Na lewem udzie i goleni blizny szorokosci dtoni
o charakterze blizn starych, zro$niete z miesniami, cze$cig bia-
tawe, czesScig pigmentowaue. Na goleni obrzek czesci miekkich,
co dowodzi, ze warunki cyrkulacyjne skutkiem zbliznowacenia
skory na wielkim obszarze nie sg wyrownane; twierdzenie
przeto uszkodzonego, ze dtuzej chodzi¢ nie moze, jest wiarogo-

dne. Catkiem niespodziewanie wystgpito wygojenie $rodkowej
cze$ci rozpadiej blizny, tak Zze obecnie niema jatrzacych sie
miejsc. PonieBaz rozlegle blizny sg trwale — "35°/0 statej nie-

zdolno$ci do pracy.

2) Wasyl F. 32.4)57/0, lat 37.

Niosgc 12. X. 1906 kloc pod gater,
przyczem kloc padt mu na lewe ramig.
niepowiktane ztamanie kosci ramieniowe;j.

W krotkim czasie nastgpito zros$niecie sie odtamkow przez
wytworzenie bardzo grubej i silnej kostnicy; jedynie 0$ kosci
ramieniowej pozostata tukowato zgieta, tworzac kabitgk, tak ze
pierwsze wrazenie byto bardzo niekorzystne. Tymczasem dokta-
dniejsze ogledziny stwierdzity, ze ruchomos$¢ barku i tokcia jest
prawidtowa, muskulatura jedrna i silnie rozwinieta; wybitne od-
ciski na dtoni dowodzity, ze F. postuguje sie nig w znacznym
zakresie. Rente stosunkowo znaczna, bo 300 koron rocznie, stara
sie uszkodzony zamieni¢ juz w roku 1907 na jednorazowg od-
prawe. Okoliczno$¢ ta, jak wiem z doswiadczenia, jest wazna:
jest ona prawie identyczna z powrotem do zupetnego zdrowia.
Uszkodzony taki czuje sie zdolnym do pracy, nie chcfe' pobieraé
poborow inwalida, tylko otrzyma¢ odrazu wiekszy kapitat i nim
obraca¢. Jednorazowa odprawa dla poddanych austryackich nie
istnieje i nie wchodze w to, czy nie nalezatoby w tym kierunku
ustawe zmieni¢, lecz zdaniem mojem z korzy$cig dla obu stron
bytoby udzielenie w pewnych warunkach jednorazowej odprawy.
Przy ‘rozprawie sadowej oddalono powoda z zadaniem skargi,

posliznat sie i upadt,
W ten sposob odnidst
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gdyz pobierat rente wyzsza, niz ja znawca sadowy przyjat od-
powiednio do jego niezdolnosci do pracy. Obecnie wstrzymano
wysytke renty, gdyz F. poszedt za zarobkiem na Wegry. Nie
ulega watpliwosci, ze szukajgc pracy poza domem, musi sie czué
do wszelkich robét zdolnym.

Przypadek powyzszy poucza, ze nie tyle anatomiczne znie-
ksztatcenie reki lub nogi daje miare dla ocenienia zdolnosci do
pracy, jak raczej sprawnos$¢ czynno$ciowa danej konczyny, ktoéra
moze by¢ zupeinie dobra mimo znieksztalcenia. Rozwdj mieséni,
ruchomo$¢ stawdw, odciski na skdérze podeszwy lub dtoni, brak
zaburzen w cieptocie konczyny, brak zasinien, obrzekow, wy-
pryskow na 'skdérze, znieczulenie na dotyk, ciepto i zimno it. d.,
sg okolicznosciami, wedle ktérych mozna wnosi¢ o czynnoscio-
wej sprawnos$ci uszkodzonej konczyny.

/Dok. nast).

Z pracowni Sanatoryum w Zakopanem.

Badania krwi wedle metody Arnetha wogodle,
a w szczegoOlnoSci w gruzlicy.
Podali

K. Dtuski i M. Rozpedzihowski.

(Wedtug wyktadu na Zjezdzie balneologéw polskich w kwietniu 1909).

(Dokonczenie).

Przechodzimy do rozpatrzenia poszczeg6lnych grup.

W grupie pierwszej mamy: 20 chorych w | okresie Turbana
10 »

16 »

Z liczby 20 chorych w | okresie otrzymalis'mv naste-
pujace wyniki: u it obrazy prawidtowe, u 7 przejSciowe,
u 2: jeden zty, jeden bardzo ztyyobraz. Rozpatrujgc blizej
naszych chorych, widzimy u 11 chorych z prawidtowymi
obrazami zgodno$¢ miedzy stanem choroby, a obrazem
Arnetha. Te samg zgodno$é, pomimo “przejSciowego*
obrazu, mozemy jeszcze stwierdzi¢ u nastepnych 7, skoro
zwazymy, ze pomimo nieznacznych zmian w ptucach, maja

» |l » »

» |11 » >

oni rézne poboczne powiktania, jak gruzlica krtani,
jace gruczoty na szyi itd., mogty "wywrze¢ wplyw
szkodliwy na uktad krwi. Wreszcie u jednego z dwdch
chorych obraz zty (78% w 1 i Il ki.), pomimo minimalnych
zmian w ptucach datby sie wyttomaczyé istnieniem po
odbytej przed kilkoma miesigcami operacyi przetoki
ropno-katowej, z obfitag od czasu do czasu wydzieling, ktorej
towarzyszyty wzniesienia cieptoty do 38° i wyzej. Parado-
ksalnym natomiast jest wynik u ostatniego chorego w | o-
kresie, majacego 550 w | i 45% w 11 a ktérego stan
og6lny byt wysmienity, cieptota zupetnie prawidtowa, spra-
wa zas' w ptucach ograniczata sie do nieznacznych zmian
oddechowych w szczytach. Chory ten, jako neurastenik, za-
jety ciagle rozmys$laniami nad zdrowiem, przybyt
z wiasnej inicyatywy do sanatoryum, z zamiarem podda-
nia sie badaniu dla okres$lenia stanu ptuc. Podczas iodnio-

ropie-
ktore

swem

wego pobytu badaliSmy go pare razy, sadzac, ze moze na-
stepne badania wykryja jakie$§ powazniej*e zmiany w ptu-
cach, ale nic nowego nie dostrzegliSmy i poradziliSmy mu
zaktad opuscié. ze moze u chorego s3
jakie$ giebsze, nie dajgce sie wykryé na razie, ogniska gru-
zlicze, — ktéryclM istnienie, jak twierdzi Ar net li, zty obraz

W przypuszczeniu,

neutrofilny do pewnego stopnia przepowiada — w 6 mie-
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siecy po wyjezdzie z Sanatoryum prosiliSmy chorego listo-
wnie, aby dat sie zbadaé w Krakowie przez jednego z zna-
szych bardzo znanych specyalistow. Przystany nam wynik
badania ptuc jest zupetnie zgodny z dawnemi naszenri. Taki
specyalnie bardzo zty obraz, bedaey w razacej sprzecznosci
z tepryg Arnetha, na razie wyttopraczyé sie nie da.

U 10 chorych w Il okresie znajdujemy: 3 obrazy pra-
widtowe, 5 przejSciowych i 2 zite. Zestawiajac te obrazy
ze stanami poszczeg6lnych chorych, stwierdzic
wzgledtag harmonie miedzy jednymi a drugimi. To samo
da sie powiedzie¢c o 14 chorych z catej ilosci 16 w Il
okresie. Znajdujemy bowiem: 10 ztych i 4 bardzo zte, co
zupetnie odpowiada naszym badaniom klinicznym, a zwta-
szcza majac na wzgledzie 4 ostatnie obrazy (85—92°/0
w | i Il ki.). Dotyczyty one bowiem chorych z bardzo jgc-
sunietg sprawg ptucna, z duzemi jamami, wysokag goraczka
i silnem wyniszczeniem catego ustroju.
po badaniu zmarli.

mozemy

Dwaj z nich wkrétce
Natomiast u 2 pozostatych chorych spo-
tykamy wyrazng sprzeczno$¢. U jednego
mimo znacznych zmian w ptucach
w I i Il kl. Taki za$ wynik, wedle Arnetha, dawatby
podstawe do jakiej takiej nadziei w rokowaniu; tymczasem
chory we 2 miesigce po badaniu zmart. A jeszcze bardziej
zdumiewajacym jeat obraz u drugiego. Zaraz po przybyciu
do zaktadu, na podstawie catego szeregu objawoéw rozpo-
znaliSmy u tego chorego gruzlice proséwkowa, ktdéra tez
w ciggu kilkunastu dni doprowadzita do SuiiSlr Tymczasem
badanie dokonane na 10 dni przed Smiercig stwierdzito
obraz »przejSciowy«, amianowicie: 6g°jOw 1ill kl. przy 11400
leukocytach. Widzimy wiec, ze gruzlica proséwkowa — jak
to juz zauwazyliSmy przy rozpatrywaniu badan innych au-
tor6bw — daje obrazy wcale nieodpowiadajgce teoryi Arne-
tha. Przytem w danym przypadku zamiast leukopenii spo-
tykamy w niej nieznaczng hyperleukocytoze, ktora zgodnie
z normag Arnetha, wypada juz wcale
zwazymy, ze przyjmuje on, jako
dtowg 6000 leukocytow.

znalezliSmy po-
i upartej goragczki 65°/0

pokaznie, skoro

ilos¢ fizyologicznie prawi-

Przechodzac do badan dwurazowych, pragniemy zau-
wazy¢, iz same przez sie odgrywajg one, dla oceny teoryi
Arnetha, 'wazniejszg role niz jednorazowe,
laja porownac
z przebiegiem

gdyz pozwa-
zmiany w ukiadzie neutrofildw w zwigzku
sprawy chorobowej. Badania te byty doko-
nane w odstepach czasu od 2 do 6 miesiecy i dotyczg, jak
wyzej zaznaczylismy, 35 chorych, z ktérych:
w | okresie, 13 w Il okresie, i 17 w 111 okresie.
Poniewaz juz omowiliSmy dostatecznie
sprawe zgodnosci obrazu Arnetha
wiec 0 obrazach »zgodnych« moéwic
nie bedziemy, pozostawiajgc ogo6lnikowe omoéwienie jej w o-
statecznych wnioskach. Tu zatrzymamy sie tylko nad bar-
dziej ciekawymi obrazami

5 chorych

poprzednio
lub niezgodnosci
stanem chorobowym,

ze

»niezgodnymic.

Wsréd 5 chorych 1 okresu znajdujemy tylko raz je-
den wyrazng niezgodno$¢, a mianowicie u chorej, 18-letniej
dziewczyny, ktora po kilkomiesiecznym pobycie w Sanato-
ryum doznata 'znacznej poprawy, w 2 za$ obrazach krwi,
w o'ds™p.i® 3'/2 miesiecznym, nie znajdujemy prawie zadnej
zmiany na lepsze, gdyz ilos¢ 67°/0 (I i Il kl.) zmienia sie
tylko na 62%m Zauwazy¢ nadto musimy, uwzgledniajgc
szczegbtowo stan og6lny i stan pluc, ze pierwszy obraz
powinien byt by¢ znacznie lepszym. Tymczasem rdzni sie on
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tylko o 2°/0 od obrazu u chorego na gruzlice prosowkowga
(o ktérym byto wyzej), gdzie na lo dni przed $miercig spo-
tykamy bg°/Qw I i Il kl. W grupie 13 chorych w Il okre-
sie znglealiSmy u to zgodno$¢, mniejsza lub wiekszg, u 3
za$ stwierdziliSmy bralU tej zgodnosci.
stbw. Mamy tu najpierw chorg,
kilkumiesiecznem

Poswiecimy im pare
majacg lat 46, ktéra po
leczeniu doznala znacznej poprawy stanu
ptuc i stanu og6lnego, a tymczasem w obrazie Arnetha
widzimy przesuniecie si¢ na lewo tylko o 2% (84% —82°/0).
Wprawdzie na arfyttdémaczenie
przytoczy¢ ta okoliczno$¢,
na kamice z6tciorfia, ktorej

takiego obrazu databy sic
iz chorg od szeregu lat cierpi
przy zaostrzeniach towarzysza
goraczki. By¢ wiec moze, iz przyczyny szukac¢ trzeba w za-
kazeniu ustroju ze strony drég zo6iciowych, gdyz znaczna
poprawa w ptucach, przy znacznym przybytku
moze zgota usprawiedliwiaé »ztego« uktadu neutrofiluego.
Jezeli jednak w danym przypadku
cznosci

wagi, nie
mozna znalez¢ okoli-
usprawiedliwiajace,
rym w zadnym

to o nastepnym z rzedu cho-
razie powiedng¢ tego nie mozna.
rowniez znajdujemy znakomitg poprawe ptuc,
nego, przybytek wagi o rl kg., zupetng utrate goraczki.
Tymczasem pierwszy obraz dat nam 57% (1 kl-)-
a drugi w 2 miesigce po pierwszym na Szczycie poprawy
72% (I i Il kL). (prie przesuniecie o 15% na lewo jest
z punktu widzenia teoryi Arnetha zupetnie niezrozumiate.
Rowniez, cho¢ w mniejszym stopniu, niezrozumiate bedzie
zachowanie sie uktadu neutrofilnego u trzeciej chorej, ktéra
przybyta do

U niego
stanu o0go6l-

* A

zaktadu z niewielkiemi zmianami w prawym

szczycie, wiekszemi w lewym go6rnym placie i w stanie;.
podgorgczkowym. Obraz krwi wykazywat 70% (w I i Il kl.).
Poczatkowy przebieg leczenia byt pomys$iny. Wkrdtce je-

ku
dwmazowy i
Kocha w moczu).

dnak nastgpit radykalny zwrot
ragczki (39 —40°/0), odczyn
nerek (biatko i pratki

gorszemu: wysokie go-

gruzlicze zmiany
I w chwili takiego
pogorszgnia otrzymujemy obraz z 73%! h j- takie mini-
malne przesuniecie sie na lewo, ktdre zgota nie odpowiada
catemu obrazowi klinicznemu.

Co sie tyczy 17 chorych w Il okresie, to u 11 znaj-
dujemy zgodno$¢, wiec moéwi¢ o nich nie bedzfemy. Roz-
patrzymy pokrotce pozostatych szeSciu. Z tej liczby u trzech
chorych, u ktérych nastgpita wybitna poprawa stanu ptuc
i stanu ogdlnego przy zupetnej utracie goraczki, widzimy
przesuniecie sie obrazu na lewo lub na prawo tak mini-
malne (1% —2%)> ”“e o zmianie na lepsze moéwi¢ nie mo-
zemy, gdyz jest to istotnie »status quo«. Przytaczamy liczby:
66°/P-67»/0, 59%— 6okjo i 73% —71% U czwartej chorej,
ktora zmarta wsréd objawéw gruzlicy proséwkowej, a nadto
miata gruzlicze zmiany nerek, dwa badania stwierdzity na-
stepujace obrazy: & (00 i 68°/0- Komentowa¢ tego obrazu
nie bedziemy, gdyz o gruzlicy proséwkowej wyzej mowi-
lismy.

Pozostajg jeszcze 2 przypadki.
ktéry doznat wyraznej poprawy,

U iednego chorego
obraz krwi pogorszyt sie
a mianowicie: 73% (I mH kI-) przy pierwszetn badaniu,
83% PrzH drugiej. U drugiego za$, gdzie nastgpito zna-
czne pogorszenie stanu pluc i stanu ogOlnego, przy state,
obraz krwi poprawit sie o 14% (78°/0—64%)e

Przechodzimy wreszcie do badan, dokonanych u 21
chorych trzy razy i wiecej. U trzech chorych w | okresie
znajdujemy zgodnosg¢, znbw moéwi¢ o niej nie be-

goraczce,

wiec
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dziemy, wspomnimy tylko nawiasowo, ze u jednego
rego wybitna poprawa ptuc i stanu ogdlnego znalazta swdj
wyraz w polepszeniu uktadu neutrofilnego o 17%- Wsréd
11 chorych Il okresu znajdujemy 9 wynikdw zgodnych
z przebiegiem choroby w jednym Ilub drugim kierunku.
A nawet jako jaskrawy przyktad takiej zgodnosSci mozemy
wspomnieé¢ o jednym chorym, ktérego stan, po przebyciu
ciezkich i dtugotrwatych powiktan w ptucach i optucnej,
znakomicie si¢ poprawit, obraz za$ krwi w ciggu 9 miesiecy
przesungt sie o 35% na prawo (85% Iw I 1H kl.] — 50°/0)¢
Natomiast nalezy podkres$li¢ niezgodnos¢ u dwéch chorych-
U jednego z nich po kilkumiesiecznym pobycie w zakta-
dzie nastgpita wyrazna'poprawa i to trwata (jak nam wia-
domo z przystanych listownie wiadomosci). Obraz za$ krwi
pozostat zty (79% przy badaniu pierwszem — 80°/0 przy
trzeciem badaniu). Drugi chory przybyt do Zaktadu w bar-
dzo ciezkim stanie, z wysokiemi gorgczkami do 39'50, miat
obfity krwotok i t. d. Pdézniej stan chorego znakomicie sig
poprawit, chory utracit gorgczke, przybrat 5V kg, na wa-
dze i t. d. Tymczasem obraz krwi przy badaniu pierwszem
podczas ciezkiego stanu chorego wynosit 85°/0. Trzecie za$
badanie, dokonane w 6 tygodni od chwili ciaggtego trwa-
nia polepszenia, stwierdzito tylko 80°/0- Polepszenie
obrazu krwi

cho-

»mate«
wcale nie odpowiada olbrzymiemu polepszeniu
klinicznemu.

Pozostaje nam jeszcze 7 chorych w 111 okresie. Z tych
u s widzimy zgodno$¢, a nawet u jednego bardzo znaczna,
gdyz przy wybitnem pogorszeniu sie stanu chorego (utwo-
rzenie sie duzych jam z goragczka wyniszczajacg) widzimy
pogorszenie sie obrazu neutrofilnego w ciggu 2 miesiecy
0 27%
chorych.

(63°/0—9°°/0)- Pozostaje wiec niezgodno$¢ u dwoch

U jednego przy ogromnem pogorszeniu sie stanu
ptuc i stanu og6lnego i przy powiktaniu sprawy ptucnej
w postaci gruzliczego zapalenia opon, ktore doprowadzito
w ciggu 2 tygodni do zejscia S$miertelnego,
gorszenie tylko o 10°/0> a mielibySmy prawo oczekiwac
20—30°/0- U drugiego za$ chorego, ktéry przybyt do Sa-
natorytim w ciezkim stanie, wysoko gorgczkowat, przebyt
grozng odme piersiowg — bedaca jednak poczatkiem na-
stepnej poprawy, utrzymujacej sie przy cieptocie prawidto-
wej lub lekko podgoraczkowej 4 miesigce — widzimy na-
stepujace wyniki: pierwsze badanie na 2 miesigce przed
pojawieniem sie odmy i podczas wysokich gorgczek wy
nosi 734, (1 i 11 kl), — drugie badanie dokonane w chwili,
gdy przeszto od 2 miesiecy trwat niezmiennie stan popra-
wy, dato 87%. Liczby te moéwig same za siebie.

widzimy po-

Przechodzimy na zakonczenie do streszczenia wyni-
kéw naszych badan.

W badaniach tych, jakeSmy to na wstepie
chodzito nam gtéwnie o to, czy obok niedostatecznych
metod badania w gruzlicy, ze wzgledu na rokowanie
entowanie sie w jej

méwili,

i ory-
przebiegu, zaréwno w ciezszych, jak
i Izejszych formach, nie znajdziemy w badaniach krwi me-
toda Arn et ha nowego $rodka, dajacego wiekszg rekojmie
pewnos$ci w tym kierunku. Z drugiej strony chcieliSmy
przekona¢ sig, czy istotnie w sprawie tak »par exccllence«
swoistej, jak gruzlica, zachodza zmiany w wieloksztatinosci

j nia. Usprawiedliwienia
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jader w znaczeniu Am et ha, a wyrazajgce sie w sprowa-
dzeniu zrozniczkowanej figury jadrowej pod wptywem bodz-
coéw chorobotworczych do formy prostszej,
madnego znikania form pierwszych,
wiania sie drugich, — mitodszych.
Opierajac sie na badaniu 102 chorych, mozemy po-
twierdzi¢ zdanie Ar net ha, ze sprawy chorobowe, a w da-
nym raz.ie gruzlica, sprowadzajg w prawidtowym uktadzie
krwi takie zmiany, jakich ani razu nie spotkaliSmy u 10
klinicznie za zdrowych uwazanych ludzi. W ten wiec spo-
sOb potwierdzataby sie pewna i stata prawidtowos¢ w ksztat-
cie jader w pewnych fizyologicznych lub chorobowych wa-
runkach. Do takiego przekonania doprowadza nas ogolne
objecie wszystkich wypadkow. Jezeli jednak rozpatrywac je
bedziemy szczegdtowo, ze na 102
u 3 stan krwi niezupetnie zgadzat sie
ze stanem klinicznym, u 13 za$ chorych widzieliSmy kran-
COWO sprzeczne
bowej wyniki Omoéwilismy
przypadki innem miejscu, tu wiec ich
nie powtarzamy. Zaznaczamy tylko ogdlne wyniki. Wobec
tej badz cobadZz nieznacznej
dnosci,

wskutek gro-

dojrzalszych, a poja-

to musimy zaznaczy¢,
zbadanych chorych

z klinicznym przebiegiem
badan uktadu
te szczegbétowo na

sprawy choro-
neutrofilowego.

liczby stwierdzonych niezgo-
musimy przyzna¢, ze w podstawach metody Arne-
tha muszg leze¢ fakty prawdziwe, nie mozemy bowiem

86 zgodnych wynikéw odnosi¢ do przypadkowego zbiegu

okolicznoséci. Z drugiej strony jednak, badania nasze nie
upowazniajg nas do wysnuwania tak daleko idgcych wnio-
skow, jakie wysnuwa Arneth, ktéry upatruje w uktadzie

krwi metylko okre$lony sprawdzian dla stanu obecnego
niezawodny wskaznik dla rokowa-
bowiem dla takiego twierdzenia
i okre$lonej formie, jak u Arneth a, w na-
szych przypadkach nie widzieliSmy. By¢ moze, iz czestsze
i wielokrotnie u jednego i tego samego chorego przepro-
wadzone badania i to w dodatku na bardzo duzym mate-
ryale chorych, dostarczytyby nam podobnych przyktadow.
Zwigzane z metoda Ametha — wymagajagcg dos$¢ du-
zego naktadu pracy — trudnosci techniczne nie pozwolity

nam na to. Wnioskdw wiec swoich,

danego chorego, ale i

w tak Scistej

dotyczacych progno-

stycznego znaczenia metody, stanowczo i pewnie wypo-
wiedzie¢ nie mozemy. Natomiast przeSwiadczenie, oparte
na witasnym, badz cobadz do$¢ licznym materyale, dopro-

wadza nas do wniosku, ze w sprawach chorobowych isto-
tnie zachodzi przyczynowy zwigzek miedzy czynnikami cho-
robotworczymi z jednej, a uktadem neutrofilnym krwi
z drugiej strony. Zwigzek ten jednak nie wydaje si¢ nam
dotgd dostatecznie okreslonym. By¢ moze, iz brakuje
jeszcze pewnych posrednich ogniw w tym tahAcuchu przy-
czyn i skutkdéw. Z badan réznych przytoczonych przez nas
autoréw widzimy, ze chorobyzakazne, wptywajagc na uktad
neutrofilowy, wptywajg jednocze$nie i na inne gatunki bia-
tych krwinek, jakotez i na ciatka czerwone. Dotykajg one
jednem stowem uktadu krwi w r6znorodnych jego czes$ciach
sktadowych, a wiec nietylko jednych neutrofilow. Mysl te
zresztg wypowiada kilkakrotnie sam Arneth,
z powodu swych badaAn nad rakiem i
zwierzetami.

zwtaszcza
doswiadczen nad
Wypada wiec,
zowane sg w walce ustroju

zc nietylko neutrofile zaanga-
z zakazeniem i intoksykacya,
a stad dalszy wniosek, ze badanie innych form ciatek bia-
tych, a takze czerwonych, mogtoby metode Arneth a u-
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doskonali¢ i uzupetni¢. Wtasnego jednak doswiadczenia
w tym kierunku nam brak.

W olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw (86 na 102),
jakeSmy to juz wyzej omowili, widzieliSmy zgodno$¢ zacho-
wania sie¢ obrazu Arnetha z przebiegiem choroby, wy-
razajacym sie badz to w polepszeniu badz w pogorszeniu
stanu zdrowia danego chorego. Zauwazy¢ jednak powin-
nismy, ze na ogo6t biorgc, polepszenia i pogorszenia uktadu
krwi, pozostawaty niejako w tyle za takiemiz zmianami
w stanie chorych, t. j. odbywaty sie one cokolwiek wolniej
i w zakresie nieco mniejszym, nizby sie tego, opierajac sie
na objawach klinicznych, spodziewaé byto mozna.

Nie mozemy wreszcie nie zwrdci¢ uwagi na fakt, ze
najcharakterystyczniejsze i najwybitniejsze zaburzenia w u-
ktadzie krwi widzieliSmy u chorych z powiktaniami gruzlica
jelit. Natomiast 1l chorych, dotknigtych gruZlicg proséwkowg
i gruzliczem zapaleniem opon moézgowych widzimy whbrew
Oczekiwaniom obrazy krwi niezbyt znacznie uszkodzone.

Zaréwno z naszych przypadkéw, jak i z przypadkow
innych autoréw, ktorzy nie stwierdzili réwniez zgodnosci
obrazu krwi w gruzlicy proséwkowej i gruzliczem zapale-
niu opon, mozemy wnosié, ze szczeg6lnie w tych powikta-
zachodza jakie§ odmienne swoiste sprawy, Kktdre
niedostateczny odbijajg sie na zyciu komorek

niach
w sposéb
neutrofilnych.

Pomimo pewnych brakow,
uwazamy jg za zdolng do oddania powaznych ustug
w szeregu ztozonych zagadnien, zwigzanych z klinikg gru-
zlicy. Aczkolwiek w watpliwych przypadkach rozstrzygaja-
cemu s3, jak dotad, objawy Kkliniczne, to jednak badania
krwi metodg Arnetha nadajag objawom klinicznym ceche
wiekszej pewnos$ci i stuzg dla nich niejako za uzupetnienie.

Niematg przeto zastuge przyznajemy A m ethowi,
ze pierwszy, dzieki swej pomystowosci, odwrécit oczy wszyst-
kich od dotychczas przyjetej metody odsetkowego oblicza-
nia kazdego gatunku krwinek biatych, majacej w zastoso-
waniu klinicznem na og6t podrzedne znaczenie.

By¢ moze, ze zawodowi hematologowie wiele maig
do zarzucenia zasadom metody Arnetha,
sam autor zaznacza, na hypotelycznych podstawach. By¢
moze, zc z biegiem czasu pod wptywem nowych badan
i nowego o$wietlenia faktéw, dotychczas poznanych, me-
toda ta ulegnie licznym zmianom. Nie uszczupli to jednak
w Tuczem zastug badacza, odkrywajgcego nowe horyzonty,
metodzie jego za$ nada jeszcze powazniejsze znaczenie I).

jakie ma metoda Arne-

tha,

opartym, jak

PiS§miennictwo, i) J. Arneth, »l)ie neutrophilen weissen Blulkor-
perchen bei Infektionskrankheiten«. (Monographie). Jena 1904. — 2) Tenze.
*Zum VerhaUen der neutrophileii Leukozyten bei Infektionskrankheitencc.
Miinch. med. Woch. 1904. Nr 25. — 3) Tenze. »Die agonale Leukocy-
towe*. Miin. med. Woch. 1904. Nr 27. — 4) Tenze »Experimentclle Unler-
suchungen zum VerhaUen der wc¢issen (und rolen) Bhitkorpcrclien bei In-
feldions- und Intoxil<utionsversnehen, sowie nach Einverleibung von Eiweiss-
kérpern und Heilseris«. Zeits. f. klin. Med. 1905. Ud. 57, und Miinch. med.
Woch. 1904. Nr 45. — 5) Tenze. Dic »kaehektische« Leukocytose; Yer-
halten der neutrophilen Leukocyten bei Carcinom. Zeit. f. klin. Med. 1907
Bd. 5]. — 6) Tenze. »Blutuntersuchungen bei der Tuberculose der Lun-
gen und bei der Tuberculinkur«. Miinch. med. Wochs. 1905. Nr 12. —
7) Tenze. »Die Lungcnschwind$ucht anf Grtmdlage klinischer und experi-

1) Artykut niniejszy jest streszczeniem obszernej pracy, ktora wyj<lzie
w catosci z poczatkiem r. 1910 w *Pamietniku Towarzystwa lekarskiego

war.$§zawskiego«.

Nr 48

Menteller haniatologischer Unlersuchungena. Zeitschr. f. "Tub. Md. VII. Heft
4. u. 5. — 8) Tenze. »Erwiderung zu Hiller's: Beitriige zur Morfologie
der neutrofilen Leukozyten und ihrer klinischen Bedeutung*. Folia Haemat,
1905. Nr 3. — 9) Tenze. »Zu meinen Blutuntersuchungen (Naehpriifungen,
einige weitere Beitrage) Erwiderung zu Flesch n. Schossbherger*. Deut. Arch.
f. klin. Med. 190!). Bd. 87. — 10) Tenze, a) »H. Pollitzers Anschaungen iiber
die Kernbcsehaffenheit der neutr. Teukozyt. unter norma.len u pathologi-
schen Yerhaltnissenff. Wien. med. Woch. 1907. Nr 9. u. 10. b) »Entge-
gnnng zu H. Pollitzer: zu Arneth’s Yerschiebung etc. etc « Deut. Arch.
f. klin. Med. Bd. 94. c¢) »Zu H. Pollitzer: Beitrage zur Morphologie und

Biologie etc. ctc.« Folia Haemat, 190S. Bd. VI. — 11) Tenze »Zu Paulicek:
zur qualitativen Blutuntersuchung nach der von Arneth angegebenen Me-
thode«. Folia liaemat. Supplement. 1907 Nr 2. — 12) Tenze, a) »Entgc-

gnmig zu Bourmoff und Brugsch: Das neutr. Blutbhild bei Tnfelctionskrank-
heiten«. Zeitschr f klin. Med. Bd 64. b) *Das neutr. Blutbild bei Infek-
tionskrakheiten« Gegenerwiderung zur Antwort von Th. Brugsch etc.» Zeit-
schrift f. klin. Med. Bd. 66. Heft 1. u. 2. —e 13) Tenze. »Diagnose und
Therapie der Anainien«. 1907. Wurzhurg. Stuber. — 14) Tenze. »l)ic Leu-
kozytoze in der Schwangerschaft, wahrend uml nach Geburt und die Leu-
kozytosc der Neugeborenen*. Arch. f. Gyniikol. 1907. Bd. 74. Heft 1. —
15) K. Bochenski: »Znaczenie badania krwi w przypadkach zakazenia gnil-
nego z uwzglednieniem neutrofilnego obrazu i bakteryologicznego badania
krwig. Ewow. Tyg. lek. 190S. Nr 45 —48 (inek), — 16) O. Murkard. ,Das
neutrophile Blutbild im pliysiologisclien u. pathologischen Wochenbette und
seine Yeranderungcn unter der Streptokokkenserumwirkung«, Arch. f. Gy-
nakol. 1907. Bd. 80. ITeft 3. — 17) Th. Bourmoff u. Th. Brugsch. 9Das
neutrophile Blutbild bei Infektionskrankheiten*. Zeitseh. f. klin. Med. 1907.
Md. 63. H. 5 u. 6. — 18) Th. Brugsch. »Das neutr. Blutbild bei Infektions
krankheitenw eine Antwort auf ArnethL Entgegnung etc. etc.a Zeitsch. f.
klin. Med. Bd. 64. — 19) R. Dunger. »Das Yerhalten der Leukozyten bei
intravenOsern Collargolinjektionen und seine klinische Bedeutunga. Deutsch.
Arch. f. klin. Med, 1907, Md. 91. — 20) Esser. ;>Das neutrophile Blutbild
beim naturliehe und kunstlich ernalirten Saugling«. Miinch. in. Woch. 1906.
Nr 34. — 21) M. Franke. »Uber den Einfluss der Réntgenstrahlen auf den
Verlauf der Lenkamie (mit besonderer Berncksichtigung der Blutbefunde)«.
Wien. klin. Woch, 1905. Nr 33. — 22) Flesch und A. Schossberger. sDie
Ycranderungen des neutrophilen Blutbildes bei Infectionskrankheiten*. Jahrb.
f. Kinderheilkunde. 1905, Md 62, Heft 3 N. K. — 23) Cizsami. »Die Ver-
anderungen des neutr. Blutbildes im Inkiibationsstadinm von Masern. lbidem.

1906. Md. 64 Hft. 3. N. F. — 24) C. Funck, »Zum Verstandniss der Bes-
serung der Leukamie durch interkurrente Infektion*. Beri, klin, Woch. 1906.
Nr 40. — 25) E. Grafcnbcrg. »Die prognostische Bedeutung der morplio-

logischen Blutelcmentc bei puerperalen Krkranknngen*. Arch. f. Gyniikol.
1908. Bd. 85. Fleft 2 — 26) E. Grawitz. »Klinische Patliologie des
Blutcs«. 1908. — 27) F. Hiller. »Beitrage zur Morphologie der neutrophilen
Leukozyten und ihrer klinischen Bedeutung*. Folia Haematol. 1905. Nr 2.—
Pappcnhcim. »Einige Bemerkungen zu vyorstchcndem ArtikeD. Ibidem. —
28) Kownatzki. »Blutuntersuchungen bei Puerperalfieber«. Beitrage zur Ge-
burtsllilie 1 Gynak.<«. 1906. Bd. 10 [lleft 2. — 291 Kaufmann. »Unsere
Erfahrungcn mit Serum Marmorek«. Beitr. zur klin. der Tub. Bd. XI.—
30) Kothe. i>Das neutrophile Blutbild im FrUhstadium der akulen Appen-

dieitis*. Beri klin. Woch. 190S. Nr 36. — 31) St. Lewinson. »Spostrzeze-
nia nad nentrofilowymi leukocytami w niektérych sprawach chorobowych«
Pamietnik. Tow. lek. Warsz. 1908. T. 104. — 32) H. Pollitzer. »0 her

Arneth’s Yerschiebung des neutrophilen Bliithildcs«. Wien. med. Woch. 1906.
Nr 18 u 19. — 33) Tenze. »Zn Arneth’s Verschiebnng des neuir. Blut-
bildcs*. Deut. Arch. f. klin. Med. 1907. Md. 93. Heft | u. 2. — 34) Tenze.
Beitrage zur Morphologie und Biologie der neutrophilen Leukozyten«. Zeit-
schrifl f. Heillcunde 1907. — 35) E. Paulicek. »Zur qualitativen Blutunter-
suchung nach der von Arneth augegebenen Methode«. Folia Haemat. 1907.
Nr 6. — 36) F. Ortami. >Beitrage zur Untersuchung des neutrophilen Hlut-
bildes beim gesunden u. kranken Sangling«. Inaug. Disser. Bonn 1907/8. —
37) Rdver. *Uber 25 mit Marniorek’s Serum behandelte Falle von Tnber-
kulose«. Beitr. z. klin. der Tub. 1906. Bd. V. — 38) N. Schneider. »Uber
das Yerhalten des Blutes im Verlaufe einer krupposen Pnenmonie bei ei-
nem Kranken mit Poly¢ythaemia myelopatliica bei welchem die Milz friiher
exstirpicrt wurde«. Wien. klin Woch 1907. Nr 27; — 39) Uhl. »Uber die
neutrophilen Leukozyten bei der specifischen Therapie der Lungentubercu-
lose*. Beitr. z. klin. der Tub. 190@. p 249 — 40) Fr. Weidenreich.
»Beitrage zur Kenntniss der granulierten Leukozyten*. Archiv. f. mikrosk.
Anatomie 1908. Bd. 72. — 41)J. W. Wolff. »Die Kernzahl der Neutro-

philen, ein diagnoslisches Hilfsmittel bei Eiterungen des weiblichcn Ge-
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sclileclitsapparales«. Heidelberg 1900. — 42, T. Zelenski. »G znaczeniu
klimcznem neulrolilnego obrazu krwi, ze szczegélnem uwzglednieniem sto-
sunkéw w wieku niemowlecymi .Przegl. lek. 1906. Nr 29 —33.

Oceny i sprawozdania.

Dr Fr. Giedroy¢: Z dziejow liig'ieny w dawnej Polsce.
Wodociggi i kanaty miejskie. (Rzecz drukowana w »Przegla-
dzie historycznymi). Warszawa 1910. Str. 117.

Z radosciag i wdziecznoscig bierzemy do reki kazda nawg
monografie, ktéra Dr Giedroy¢ wzbogaca nasze pismiennictwo
z zakresu dziejow medycyny i higieny w Polsce. Kazda rozpra-
wa pracowitego badacza zrodet historycznych przynosi bowiem
caly szereg nieznanych albo mato znanych faktéw i rzucg $wiatto
na coraz nowa strone naszej dawnej kultury, o ile ona przeja-
wiata sie na polu nauk lekarskich i higieny wiasnie badania
historyczne w tym wzgledzie lezaty u nas do n.edawna odto-
giem i szczeg6lnie dawat sie odczuwaé brak pracownikéw, kto-
rzyby poswiecali si¢ badaniu zrédet. Dr Giedroy¢ ma te wielka
zastugg ze ten Kkierunek, zaniedbany ud szeregu lat, wznowit
i przyktadem swoim zachecit innych. Po pietnastu latach pracy
moze tez Dr Giedroy¢ z duma obejrze¢ sie na bogaty swéj do-
robek naukowy, ws$rod ktérego sa rzeczy drobne i wielkie, ulo-
tne szkice i powazne monografie, ale niema rzeczy stabych,
a jest corag wiecej rzeczy wartosci pierwszorzednej, w miare, jak
dziatalno$¢ badacza meznieje, opierajac sie na coraz lcpszem
opanowaniu materyatu i metody.

Badajac dzieje urzadzen higienicznych naszych miast, zdotat

Dr Giedroy¢ odszuka¢ znacznie wiecej wiadomosci o wodocia-
gach, anizeli o kanalizacyi. Kanaty byty w miastach dawnej Pol-
ki przeznaczone wytacznie do S$cieku wdd, nie wolno ppeto
byto ich zanieczyszcza¢, ani tgczy¢ z nimi ustepoéw; bywaty do
nich wpuszczane jedynie rynszfIRd. Tregikanatéw wyprowadzano
poza miasto i wpuszczano do rzeki. O kanalizacje troszczyty
sie miasta polskie juz w czasach stosunkowo bardzo dawnych;
zap'ski archiwalne w tym przedmiocie spotyka sie juz w wieku
XIV. Kanaty gtdwne budowatly miasta przewaznie kosztem wia-
snym, nad budowg kanatdw bocznych, domowych, czuwat biegty
(geometra), .Mozna wiec, pomimo do$¢ skapych wiadomosci, ktore
0 kanalizacyi dotrwaty do nas z owych czaséw, wnosi¢, ze urza-
dzenie to stalo w miastach dawnej PoJski na wcale wysokim
stopniu.

Niema za$ najmniejszej watpliwosci, ze sprawa zaopatrze-
nia w wode byta za czgséow polskich w miastach naszych roz-
wigzana daleko powszechniej, niz obecnie. W tym zakresie z ci-
wnej naszej kultury pozostaty albo tylko ruiny, albo nawet $lad
zostat juz tylko w da.wnych dokumentach i dzisiaj trzeba wszystko
zaczyna¢ od poczatku. A majag wodoeiggi miejskie w dawnej
Polsce niematg przeszto$”®, skoro juz w r. 1461 pozwala krél
Kazimierz Jagiellonczyk Krosnu urzadzi¢ wodociggi na wzor
w koncu w. XIII urzadzity sobie wodoegiggi klasztory Domini-
kanéw w Krakowie i Poznaniu; w koncu w. XIV urzadza Kra-
kéw wodociggi, ktére w r. 1443 obejmowaty juz cate miasto;
najwiekszy”~ruch na tem polu rozwinat sie w pierwszej potowie
w. XVI. nietylko w wigkszych, ale i pomniejszych miastach. Wo-
dociagi te planowali i budowali biegli zawodowcy, ktérych Dr
Giedroy¢ wylicza caty szereg, a wsrdd ktorych, rzecz ciekawa,
znajduje sie takze nasz genialny Kopernik, widocznie précz astro-
nomii, matematyki i medycyny, znakomicie znajacy technike,
skoro budowat podobno wodoejagi w wielu miastach pruskich.
Dla nadzoru i napraw wodociggéw optacaly miasta statych rur-
mistrzéw. Erzy urzadzaniu wodociggow gtéwnag role odgrywat
brak dostatecznej ilosci wody w mieScie na potrzeby gospodarcze
1 browarniane, oraz na -wypadek pozaru; wzgledy zdrowia miaty,
jak sie zdaje, znaczenie uboczne, chociaz np. z aktow m. Pilzna
i Krakowa (1648) wynika, ze niekiedy miano je takze na oku.
Rozpatrzenie, skad wode brano, doprowadza Dra Giedroycia roé-
wniez do wniosku, ze niekiedy kwrowano sie wzgledami zdro-
wia przy wyborze zrodta, ale ze przewaznie niewiele na to zwra-
cano uwagi. Urzadzenie wodociagow bywato rozmaite, niekiedy
bardzo kosztownie, gdy wypadto wode podnosi¢ w gore (pompy,
kota skrzynczasfep do zbiornika. Z »rurmuzéw< prowadzity wode
rury drewmane (wyjatkowo spizowe — w Drohobyczu), prawne
zawsze podziemne, nietylko do studni miejskich, ale z regutj
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takze do donréw prywatnych, tazni, browaréw. Za uzycie wody
pobierano optate; totez znajdowali sie przedsiebiorcy, budujacy
wodociggi dla miasta, a potem $ciggajacy sobie nalezno$¢ z zy-
skiem z owych optat. Czesciej budowali jednak mieszczanie wo-
dociggi kosztem witasnym, zaciggajac niekiedy na budowe po-
zyczki. Ale bywali tez obywatelskim duchem przejeci dobro-
czyhncy miast, fundatorowie wodociggéw: przechowaty sie na-
zwiska Piotra Bembenka w Ciezkowicach, Iwaszka we Liyowie,
Stanistawa Tureckiego i kanonika Sulistawa w Ptocku, Narsesa
w Kamiencu, Dra Bartolana w Sancjpmierzu. O pdzniejszych lo-
sach wodociggéw niewiele dochowato sie wiadomosci; niekt6pe
sptonety, wiekszo$¢ zniszczata podczas nawaly ggwedzkiej za Jana
Kazimierza i p6zniej.

Czytajac, ze miasta nasze zdobyty sie niegdy$ na >urza-
dzenia, ktéremi obecnie jeszcze nie wszystkie stolice moga sie
poszczyci¢, ze urzadzenia te nieraz stuzyty nietylko ku wygodzie,
lecz bywaty wprost" »ozdoba* miast polskich*, ze istniaty nawet
w takich, dzi$ podupadtych miasteczkach, jak Ciezkowice, Czchow,
Opatéw, Proszowice, Wislica i w. i, nietatwo obroni¢ sie¢ nieje-
dnej smutnej refleksyi o jmiszczatym w tylu kierunkach, a cze-
Sciej —= piescig najezdzcy zniszczonym dawniejszym naszym do
robku kulturg-Inym. Z.

Lupf. ejr Ludwik Bruner. Ewolueya materyi, zarys
nauki o pimimeiiiotwérczosci. KraSw 1909. Naktadem Kotka
matematycznoTizycziyego, uc”eiow llnite Jag. — Cena 3 kor.

W dobie dzisiejszej, kiedy nowe odkrycia w zakresie pro-
mieniotworczosci poczynajag naukom biologicznym i lekarskim
otwiera¢ dalekie horyzonty, musi takze kazdego lekarza zacieka-
wia¢ S$wiat zjawisk promieniotworczych i wnioski, jakie z nich
w,yEivuwa nauka. Epzadang sposobnos$¢ do zapoznania sie ze wspot-

czesnym stanem tej sprawy daje ksigzka Prof. Brunera, po-
wstata z wyktadow', wygtoszonych w ubiegtem po6troczu imo-
wem ni Uniwersytecie Jagiellonskim, a przeznaczona »dla sze-

rokiego ogétu oséb, interes-ujagcvch sie postepami nauk przyro-
dniczych*. Istotnie jasne i dostepne przedstawienie zawilszych
nawet zagadnie i radiochemii, pozwala kazdemu .czytelnikowi,
obeznanemu ogo6lnie z naukami jirzyrodniczemi, odnie$¢ z prze-
studyowania dzieta Prof. Brunera zamierzone korzysci w zupet-
nosci, a zywy — przy zachowaniu catej S$cistosci nauko.wej —
tok wyktadu, utrzymaie uwage czytelnika w ciggiem napigeciu
i sprawia, ze dzieto czyta sie bez znuzenia i z rzeczywistg przy-
jemnoscig. Kto miat spjjiobnos¢ stucha¢ Swietnych wyktadow
w tym przedmiocie, wyg&saanych przez P_rof. Brunera w Kra-
kowskiem TowajfZjyatw-e lekarsldem i na I. Zjezdzie internistéw
polskich, powita z rados$cig dzieto, ktére wyktady te w pamieci
jego-odswie|V i uprzytomni mu wszystkie ich zalety; ci za$, dla
ktéorych ksigzka bedzie nowoscig, a ktérzy w niej szukaé beda
tatwego zapoznania si¢ z zasadami radiochemii wspdétczesnej, nie
zawiodg sie w oczekiwaniach i po przeczytaniu ksigzL z pewno-
§cig potwierdza, ze zaleca sie onagj$sama.

Przedmiot wyktadu ujat autor w 7 rozdziatdw: 1) Wstep.
Odkrycie zjawisk promieniotwérczych. 2) Zjawiska przewodzenia
elektrycznos$ci w gazach. 3) IRad (rozdziat ten zawiera niezmier-
nie ciekawe wiadomos$ci o prawach rozktadu ciat promieniotwor-
czych i o produktach rozktadu radu). 4) Energetyka przemian
promieniotwdrczych, n Szeregi prom”eniotwdrjgte toru i aktynu.
6) Rozpowszechnienie radu w przyrodzie (w atmosferze, wodach
zrodlanych, skatach). Znaczenie radu dla zjawisk kosmicznych
7) -Promieniotworczos¢ zwyktych pierwiastkéw. — Niepodobna
tu oczywiscie kusi¢ sie nawet o pobiezro naszkicowanie bogatej
tresci ksigzki; w zadnym przypadku nie datoby ono wyobraze-
nia o pozytku, jaki z przeczytania z samego C(lzieta odniosg ci,
ktorzy je ujma w reke. R.

A(tred Sqk 0£0waki: Nowoczesne .metody
v .a i leczenia gruzlicy ptucnej, pjelczyty kliniczne.
XVIII. jMzyt 6. Warszawa J909. Str. 35.

W zwieztej, a tresciwej formie porus?g autor, zaszczytnie
znany w pismiennictwie lekarsfoejri catego $wiata, najbardziej
palace, a dofoid jaszcze nie rozstrzygniete ostatecznie zagadnie-
nia z dziedziny rozpoznawania poczynajacej sie gruzlicy ptuc
i jej postaci ukrytych, oraz stosowania obecnych metod leczni-
,czych, biorgc za punkt wyjscia nietylko interes chorego, ale
.przedewsgystkiem dobro catego ogétu. — Uzbrojony w bogate
osobiste doswiadczenie, podaje nam aytor caty szereg klinicznych
danych dla rézniczkowego rozpoznania poczynajacej aie gruzlicy
od niektérych postaci zapalenia wsiprdzia (eudu”grditis snbacutg)
lub podostro przebiegajagcego zapalenia m.edniczek nerkowych
lub wreszcie zmian ropnych narzadéow pitciowyeh u kpbiet. Tu

rozpozna-
Fei:vya
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pierwsze miejsce, obok réznych klinicznych objawéw, wyznacza
autor skrycie przebiegajacej goraczce, o niewielkich nasileniach
potudniowych lub wieczornych do 37'1—37'5°. Z tego za$ wy-
nika, przy przypuszczeniu sprawy gruzliczej, koniecznos$¢ syste-
matycznego przynajmniej w ciggu tygodnia mierzenia cieptoty
3—4 razy dziennie. Z kolei dotyka autor niektérych szczegdtow
badania fizycznego, uwazajac — i stusznie — ze niewielkie
zmiany opukowe, jak réwniez i ostuchowe nie mogg ostatecznie
sprawy rozpoznania rozstrzygnaé; wazniejszem jest tu baczne
spostrzeganie chorego i zestawienie catoksztattu klinicznych ob-
jawow. Jednocze$nie nalezy postugiwac sie nowszemi metodami,
a mianowicie promieniami Rdntgena, ktére pomimo zachodza-
cych pomytek ~wykrywajg niejednokrotnie — powiada autor —
ztogi i to nieraz bardzo mate w szczytach lub innych czesciach
ptuc, niedostepne dla innych metod badania fizycznego*. Wieksze
w tym wzgledzie znaczenie przypisuje autor metodzie skdrnej
v. Pirgueta, a zwlaszcza ocznej palmetta. — Odrzucajac moéfode
starej szkoly Kocha, jako nie zawsze bezpieczng dla chorego,
a przytem w wynikach niepewng (8QW0 zdrowych miodych zot-
nierzy oddziatywato na starg tuberkuli|te)§ poleca autor metode
Calmetta jako ~niezwykle wazny IRwlek rozpoznawczy w watpli-
wych przypadkach gruZlicy ptuc i innych narzadéw™, zwiaszcza
u osobnikéw miodych i u starszych dzieci. Ale i ta metoda,
cho¢ pewniejsza od metody opsoninowej Wrighta lub od metody
uAfylenia komplementirftordeta i Gengou, lub wreszcie od naj-
nowszej metody Calmetta (zastosowanie jadu Cobry), ostatecznie
rozstrzyga¢ nie moze. *Jedynie przez zastosowanie — powiada
autor — wszystkich dostepnych nam dzisiaj metod i tpytycznag
ich oceng« mpznaj w kazdym poszczegdlnym przypadku rozpo-
zna¢ poczynajgca sie giuzlice. — Taka samg drogg nalezy po-
dgza¢ do rozpoznawania utajonych postaci gruzlicy ptuc (po-
sta¢ rozedmowa, zwykta widknista, rzekomo — blednic.za i inne),
opisanych juz przed 18 laty przez autora, gdy w piSmiennictwie
lekarskiem niewiele o nich wiedziano. — Réwniez gruntownie,
jak sprawe wczesnego rozpoznawania gruzlicy, rozpatruje autor
wspoétczesne metody lecznicze, wyrazajagc ubolewanie, ze »o ile
dyagnostyka zrobita w ostatnich czasach istotne postepy, to
niestety o terapii mozna witasciwie powiedzie¢ rzecz wrecz prze-
ciwng, — wstagpiliSmy w oluB prawdziwego chaosu*. Tak zwane
»specyfiki* przeciwgruzlicze sa przedmiotem bezlitosnej krytyKki
autora, zwlaszcza ze -wzgledu na handlowo - przemystowa ich
strone. Przynosza one korzy$¢ ich twércom, a szkodza chorym
przez ujemne dziatanie uboczne, najczesciej na narzad trawienia.
W dzisiejszym stanie wiedzy najlepsze wyniki daje leczenie sa-
natoryjne i prowadzona na szerokg skale przez panstwo i spo-
teczenstwo akcya higieniczno-sanitarna, majaca na celu zapobie-
ganie rozszerzaniu sie gruzlicy; za dowdd za$ skutecznosSci tej
akcyi stuzy¢ moze zmniejszenie aje S$miertelnosci z gruzlicy
w Anglii i Niemczech. Ale i te $rodki, cho¢ racyonalne, wobec
ogromu zta, wyrzadzanego przez gruzlice, nie sg jeszcze dosta-
teczne, jezli rozpatrzy¢ doktadniej statggtyke trwatych wynikow!'
leczenia higieniczno-jlHjteBcznego. Autor, rozpatrujagc wszech-
stronnie te sprawe, dochodzi do wniosku, ze >problemat lecze-
nia i powstrzymania rozwinigtej juz gruzlicy dotad rozstrzygniety
nie jest«. Uznajac calg trudno$¢ tego problematu, przyczyne
widzi autor gtéwnie w tem, ze zaréwno sprawa przyrodzonej
odpornos$ci ustroju wobec gruzlicy, jakotez sprawa sztucznego
uodpornienia przeciw' gruzlicy ze stanowiska naukowegotdofad
nie jest rozwiazja® Ro|iyigzana jednak by¢ powinna na drodze
badan naukowych. Zapowiedziag w tym wzgledzie — po aawnej
erze. niefortunnych préb Kocha i jego szkoty — sa podjete
na nowo na wieikg skale w wielu pracowniach naukowych po-
szukiwania w dziedzinie swoistego Igzenia gruzlicy i stosowa-
nie coraz szersze, wedle réznych metod, licznych prBtworow
Swoistych w sanatoryach i klinikach. Skres$liwszy bardzo jasno
zasady uodpornienia biernego i czynnego przeciw gruzlicy, pod-
daje autor stusznej krytyce zbytni entuzyazm zwolennikéw szkoty
Kocha, ktérzy uwazajg spraw/e swoistego leczenia gSjgzlicy juz
dzi$ za rozstrzygnieta. Z drugiej jednak strony, widzac w ca-
tym szeregu przypadko-~ wiasnych, jakotez i innych powaznych
kjjiicyWoéw, dodatnie wyniki stosowania rozmaitych tnberkulin,
jak Beranecka, Jacob$a, Denysa i in., dochodzi autor do wnio-
sku, ze usitowania te po dtugich i mozolnych prébach rokujg, —
cho¢ moze jeszcze nie w blizkiej przysztosci, — powodzenie.
»Akta sprawy nie sg jeszcze zamkniete*, — powiada autor, ale
na tej drodze oczekuje on »rozwigzania tego niezwykle zawi-
tego problematu«. W konhcu swej wielce ciekawej rozprawy o-

mawia autor pokrdtce ro6zne zabiegi chirurgiczne w gruzlicy
ptuc, jak resekeya chorych czesci ptuca, resekeya zeber, wre-
tazcie sztuczna odma piersiowa, i dochodzi do wniosku, ze sta-
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nowig one w leczeniu ultima ratio po bezskutecznem wyczer-
paniu wszelkich dotychczasowych metod leczniczych.
Zastanawiajgc sie nad catg treScig tej pracy, $miato po-
wiedzie¢ mozna, ze chyba trudno lepiej wywigza¢ sie z zadania,
ponizajacego najnowsze zagadnienia czysto naukowe w zwigzku
z zagadnieniami Klinicznemi, i to w sprawie tak ztozonej, jak
gruzlica. A przytem cechuje rozprawe wyktad jasny, ktoéry w spo-
sob prosty i przejrzysty przedstawia czytelnikowi najbardziej za-
wiktane pytania. Monografia Dra Sokotowskiego powinna zna-
les¢ sie w reku kazdego lekarza, interesujgcego sie tenii dwoma
arcywaznemi zagadnieniami: wczesne rozpoznanie i racyonalne
leczenie gruzlicy. Kazimiera Dtuski.

Dr Hans Elsner: Lehrbuch der Magenkraukheiteii
fiir Aerzte mul Stndierende. S. Karger, Berlin 1909.

Podrecznik Elsnera, ucznia Boasa, jest dla pisSmiennictwa
nabytkiem bardzo pozytacznym. Napisany zwiezle, ale wyczer-
pujaco i jasno, daje doktadny obraz dzisiejszego stanu Buki
o chorobach zotgdka, uwzglednia najnowsze zdobycze: rentge-
nologie, badanie zaczyndw i t. p. Wielka zalete ksigzki stanowi
doskonale zestawiona literatura, przyczem nasi autorzy zostali
wiernie przytoczeni i Zrédta wskazane.

Dzieto zastugiwatoby na przektad polski.

J. Maybaum (L6dZ).

V. Chlums”y: Ucebnice o prikhUhiui obvazuv. (Nauka
zaktadania opatrunkéw). Praha 1909.
Podrecznikowi Chlumskyfjgo natamataby sie wzmianka
w Przegladzie lekarskim* juz chocby z tego wzgledu, ze jest
ona poniekad utrwaleniem polskich wyktadéow autora na wsze-
chnicy krakowskiej, obecnie przez niego wyzyskanych na uzytek
jego rodakofw. Ale wazniejszym jest wzglad, ze godzi sie zwrd-
ci¢ uwage na podrecznik, napisany jedrnie i jasno, objasniony
mnoéstwem (171j doskonatych rycin, ktéry, jako wydany w je-
zyku stowianskim, madgtby bez zbyt wielkich trudnosci zastgpic¢
w rekach uczacej sie miodziezy podobne podreczniki niemieckie.
Moze tez autor, rozporzadzajac juz rycinami, wyda go i po pol-
sku, coby byto jeszcze pozadansze, cho¢ moze nie,tak tatwe,
jak wydanie ksigzki w Czechach, gdzie Akademia Umiejetnosci,
rozporzgdzajac funduszem Dra Sichy, obficie wspiera wydawni-
ctwa lekarskie, nawet w zakresie podrecznikéw praktycznych.
Z.

Zapiski lecznicze, nowe leki i przetwory.

Syrup »Vesicurin«. Brunatny ptyn, skladajacy sie
z urotropiny, salicylu, koztka, goryczki i ziét uzywanych w cier-
pieniach drég moczowych.

Tabletki »Haemostan
drast fluid., Extraci.

sktadajg sie z Extract, hy-
Goss)'$fl- siec., Extract. hamamelid. 0p§?,
Chinin mnr. oooi, 'Fum. rad hydrast. o-op.

Calmyren (pigutki przeciw histeryi,
sktadaja sie z kozika, pepsyny, chininy,

Rhome (tabletki przeciw zaburzeniom ptciowym)
dajg sie ze strychniny, yohimbiny i fosforu.

Anorrhal (czopki przeciw wypryskom, swedzeniu, peknie-
ciom stolca i krwawnicom) majg|Kd'ad nastepujac”, nadnerczyna,
sozojodol, extr. hamamel., atun, cynk i gliceryna.

Tu riopin SShaafcdki przeciw jkrztuscowili niezvtom),
turionmu pitni.

Eukeria, angielski jedwab do czyszczenia zgbdw.

Contratussin = Extract. thymi (Bayer).

Digastrin: cytrynian magnezyi z pepsyna. A.

neurastenii i t. p.)
kamfory i kondurango.
skia-

W zapaleniu nagminnem opon moézgowordzeniowych

okazata sie skuteczng surowica przeciwmeningokokowa. W Au-
stryi sprowadza¢ jg mozna z instytutu seroterapeutycznego
w Wiedniu (IX. Zimmermanngasse 3). K.

Przeciwko bolom przeszywajacym, przetomom zotad-
kowo-kiszkowym i przypadtosciom pecherzowym przy wigdzie
rdzenia okazujg sie czesto podtug Mullera skuteczne $rédmie-
$niowe wstrzykiwania 1 cm3 rozczynu: Rp. Thiosiuamin, Glyce-
rin aa io,0, Natr. salicyl. 20,0, Ag. dest. ad ioo,0. Czasem
z rozczynu wypadajg krysztatki i wtedy nalezy ptyn przed uzy-
ciem ogrlp¢. Q\led. Klinik, Nr 21). A.

Przeciwko migrenie poleca Mart inet nastepujacy pro-
szek: Rp. Acid. citris.- 0,0y, Coffeini. 0,1, Antipyrin l,0. Doda-
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tek kwasu cytrynowego usuwa szkodliwe dziatanie na btone $lu-
zowg zotadka. (Presse med. 13. IIL.). A.

Wycigg mo6zdzku owcy okazat sie wedtug Pagea bar-
dzo skutecznym w leczeniu choréb nerwowych, zwilaszcza Ifcru-
rastenii, melancholii i | p. Wyciag ten, nazwany cereprosin,
wstrzykuje sie. codziennie przez 6—8 tygodni. (Afedd. lek. Pa-
ryz, 18. lll. b. r,j. A.

Przy euchnieniu z ust i zakaznych cierpieniach jamy
ustnej poleca Kopp pastylki »formamint» do zucia (i wyplu-

wania) lub tez do ptukan (10 tabletek na litr wody). (Therap.
Monatsh. Nr 5). A.

Wydalenie pecherzyka zo6iciowego ze stolcem spo-
strzegat Leo nar di. Chory cierpiat od dtuzszego czasu na przy-
padtosci watrobowe i nagle wm-6d wynyiotéw, omdlewan, kolek
i biegunek oddal ze stolcem caty (?) pecherzyk zétciowy. (Oaz.
d. Osp. Nr. 31, 1909). ' A.

Purgen (fenolftateina) nie jest wedtug Gillettea tru-
jacy nawet w wielkich dawkach. W przypadku spostrzeganym

przez G. trzechletnie dziecko spozyto 25 tabletek, t. j. IC] grm
purgenu bez zadnych ciezszych nastepstw. (pourn. op. Miner.
n$d. Ass. T. 51). A

Nowag pozywke dla odréznienia pratkéw durowych (agar
z zielenig chinowg) podat Werbitz.ki. Pozywka ta wstrzymuje

rozw06j pratka okreznicy, a na roz\0] durowych pratkéw dziata
korzystnie. (Arek. f ITyg. 69. II). A.

Nowy kieszonkowy przyrzad do faradyzaeyi podat
Braen dli z Bazylei. Nadaje sie¢ on szczeknie dla lekarza

praktycznego. Wazy 700 grm i kosztuje okoto 80 koron (firma
Braendli-Bazylea). (M'erf. klinik, Nr 20). A.

Wygodny zbiér najpotrzebniejszych przyrzadéw dla
lekarza podat Leder le. Stetoskop jest zarazem wziernikiem,
t. j. ptytka stuzy za lustro, a w drugim koncu znajdujg sie trzy
wziffniki uszne, schowane pod pukadi¢m. Miotek do pukania
stuzy za szpatutke i ma w $rodku lancet do szczepienia. (S,W.
Klinik, Nr 257~~ ' ' (( mm dt.

Modylikaeye przyrzadu Esbacha, dozwalajgcg na obli-
czanie ilosci biatka w przeciggu 2—6 minut, podat Dr Kwile-

cki z Wroctawia. (Mund” med. ilbefis., Nr 26). A

Okresowy biatkomocz ortostatyezny wystgpi¢ moze
podtug Mayera takze jednostronnie po urazie. (Zeitschr. f.
gyn. Ur. L 4). A.

Dla chorych na cukrzyce poleca Cahal sporzadzanie
chleba w nastepujgcy sposéb: Na kilogram chleba bierze sie
400 grm maki orzechowej, 200 pszennej, 12 grm sody i 6 grm
acid. ta.ritari.aim i zarabia z wodg na ciasto. ,100 gramow tego
chl”a zawiera okoto 15 grm weglowodanéw, gdy chleb zwy-

kty zawiera ich 60 grm. Nadto chleb Cahala zawiera ttuszcz
i biatko. (Spit&.lul, Nr 3). A.

Przy dychawicy oskrzelowej ws$réd napadu poleca
Goldscheider: kapiele Swietlne, ew. gorgce powietrze, na-

Swietlania rentgenowskie, a takze cieptag wanne i zimne tusze
brzucha i karku. Poza napadem; procz leczinia higienicznego:
przyrzad Watdenburga, Tobolda i t. p,, gimnastyka oddechu
(Hughes), fotele oddechowe Strijmplla, Steinhoffa i t. p., elasty-
czny- gorset Schreibera, a zwiaszcza elektryczny fotel oddechowy
Bogheaua. (Zekschr. p. didt. u. ph. Ter. XIII. tk. A.

Celem wstrzymania napadu dychawicy oskrzelowej
poleca Jagi 1 podskorne wstrzykiwania adrenalin)PW8Mcm3 roz-
czynu 1: 1000). (Bigi. kSin. Wochs. Nr 13). A

Przy zapaleniu oskrzeli polecajg balsam peruwianski:
Rp. Balsam pentzi. 6,0, Myrrhae 10,0, Extr. dpn 2,0." i\lppil.
Nr 1|jfIS. 2 do 6 pigutek dziennie. (Rfy. med. Nr 3).

W poczatkach grypy poleca Ross co dwie godziny az
do spadku cieptoty podawa¢ chorym po 10 kropli olejku cyna-
monowego w wodzie. (Bpesse ined. 13. II.'1909). A.

Promienie rentgenowskie oddajg podtug Schillinga
znakomite ustugi w leczeniu przewlektego zapalenia oskrzeli, dy-
chawicy oskrzelowej i rozszerzenia oskrzeli. S. otrzymat w 25%
wyleczenie, a w aQ°/o poprawe, trwajagca do roku i dhuzej.
(22. Zt0CL nie$. wewn. Wiesbaden). A.

Wyrostek barkowy podtug Kuthyego przy gruzlicy
ptucnej jednostronnej pozostaje przy wdechu wyraznie w tyle
lub wecale sie nie porusza. K. spostrzegat ten objaw bardzo cze-
sto i nadaje mu nawet nazwe: >Acromialsymptom Joei Lungen-
tuberkulose«. (Z/t. p. Tub. XIV. 3). A.

Dla odkazenia brudnej bielizny suchotnikéw zalecaja
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Roepke i Busch moczenie jej przez 12 (bielizna zwykta
z t6zka) do 24 godzin (chustki clo spluwania) w 2% rozczynie
surowego lizoformu. Moczenie to nadaje sie do odkazania bru-
dnej bielizny przed oddaniem do prania. (Z/t. f. Tub. XIV.
3). A.

Srédzylne stosowanie $érodkéw sercowych nie jest po-
dtug Majora wolne od niebezpieczeAstw i jtosowaé je nalezy
tylko w razie wybitnych wskazan, t. j. przy nagtej niedomodze
gercaltam, gdzie niema czasu na stosowanie innych S$rodkéw
lub tez tam, gdzie te juz nie skutkujg. Bardzo Zle znosza to le-
czenie chorzy z przewlektem zapaleniem nerek i zmianami
w miesniu i naczyniach serca. Gdy pierwsze wstrzykniecie nie
skutkuje, nie nalezy go nigdy powtarza¢. Dziatanie strofantrysa
jest za mato obliczalne i lepiej juz stosowaé digalen. (Soe.
d. therap. Paryz, 24. I1ll. 1909). A.

Napary naparstnicy ulegajg, jak wiadomo, bardzo rychto
zepsuciu. Focke staral sie wyszuka¢ $rodek, z*omocg ktérego
moznaby trwato$¢ naparu podnie$¢ bez popsucia smaku. Najod-
powiedniejszy okazat sie dodatek 5°0 alkoholu. Ewentualnie
celem zobojetnienia (u ludzi z podraznionym zotgdkiem) dodaje
0,02 sod;yy. (Med. Klinik Nr 25).

Miesienie wibracyjne poleca Pl a>.-
i organicznych schorzeniach serca. (Zeiipt. f. didt. u. ph. Th.
“ o li—2). ' A.

Peknigcie prawego przedsionka serca, stwierdzone do-
piero przy sekcyi, spostrzegat Kugelu 44-letniego robotnika,
ktéry wséréd pE|py stracit nagte przy dZwiganiu ciezaru przy-
tomno$é. Smieré nastapita dopiero w 42 godzin. Chory odzyskat
rychto przytomno$¢, ale tetno nie poJKrdBto. Gdyby sie dato
rozpoznaé pekniecie, to operacya, a byto na nig dos$é. czasu,
mozeby mogta uratowaé¢ chorego. (Pragrr 'med- ITocks. 1909,
Nr 21). A.

Zwigzek liczby ciatek biatych z cisnieniem krwi przy
roznych potozeniach ciata wykazujg Heyderthal i Hassel-
bach. Tak n. p. przy zmianie potozenia lezgcego na stojace
zjawia sie HiwiBHp zmniejszenie sie liczby ciatek biatych,
a przy potozeniu sie zwiekBenie. U choryteji na serce zmiany
te sg nie typowe, a czasem odwrotne. Krotkie bieganie wywo-
tuje taldze krotkotrwate zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych.
Zmiany te w ilosci ciatek biatych odnjji¢ nalezy do wahan ci-
jtiienia krwi, ktére n. p. przy wstawaniu opada, przy potozeniu
sie podnosi sie i t. p. (llospit. Nr 11). A.

przy nerwowych

Sztucznie wywotana petuokrwisto$. nie wywotuje po-
dtug Hess a u zwierzat, nawet przy dii”iem trwaniu, przerostu
serca. Petnokrwisto$¢ te wywota¢ mozna $rodzylnemi wstrzyki-
waniami, przyczem okazuje sie, ze fizyologiczny rozczyn soli ku-
chennej znika ze krwi bardzo szybko, dtuzej pozostaje juz roz-
czyn zelatyny, a najdtuzej przelana krew pokrewna. (Arcdi. f.
klin. Med. 95. V—VI).

Limforytoza wysieku optucnego, zwkaszcza przy braku
goraczki, przemawia po wytgczeniu gruzlicy wedtug Prof.
Schlesingera bardzo za nowotworem piuc lub optucnej.
(Tow. ried. zoemn. i dziec. Wieden). A.

Niebezpieczenstwo rozwlekania ptonicy przez wyle-
czonych podniést Preisich na posiedzeniu budapesztenskiego
Towarzystwa lekarskiego; to miedzy innemi jest przyczyna, ze
ptonica w duzych miastach, zwiaszcza tam, gdzie sg szpitale, nie
wygasa prawie nigdy. Zakazenie to odbywa sie¢ gtdwnie z btony
$luzowej, gdzie drobnoustroje przebywaja bardzo dtugo. O ile
w domach prywatnych, gdzie wystepujg tylko pojedyncze przy-
padki ptonicy, ta mozno$¢ roznoszenia zakazenia po wyleczeniu
jest bardzo mata, o tyle szpitalu jest ona .bardzo wielka, albo-
wiem wyleczeni przyjmuja zarazki od nowo przybytych i rozno-
si¢ je moga po miescie, zwiaszcza, jak to zauwazyt Deutsch, je-
zeli zapadng na niezyt nosa. Z tego tez powodu P. jest tego
zdania, ze ozdrowiencow nalezy juz w 3. tygfldniu oddziela¢
w szpitalu od S$wiiOo przybytych chorych i nastepnie trzymac
ich osobno przez 2 tygodnie. W szpitalach zakaznych powinny
by¢ ppdlug P. salki dla $wiezo przyjetych chorych, skad po
uptywie o tygodni w razie zdrowienia, wyleczeni przeniesieni
by¢ powinni na sale og6lne, a ozdrowiency z powiktaniami na
osobne salki, a dopiero po zupetnem wyzdrowieniu na 2 tygo-
dnie do sali ozdrowiericw. X.

Korzystny wptyw czerwonego S$wiatla przy odrze
spostrzegat Simionescu i poleca tez umieszcza¢ chorych, o le
moznosci w czerwono malowanych pokojach, a okna zastannac
czerwonemi firankami. (Pr. med. 1908, Nr 63). A.
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Eosfor podtug Schabada dziata w krzywicy w ten spo-

s6b, ze przyspiesza wchianianie do ustroju soli wapniowych,
a wstrzymuje ich wydzielanie sie z moczem i kalem. (Zeitschr.
f. klin. Med. 67). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 27. X. 1909
Przewodniczy kol. Dam-ski. Obecnych cztonkéw 42.

IAProtok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2S|Przewodniczacy wita jako goscia kol. By line z Kijowa.

3) Kol. Eisenberg przedstawit nowy spos6b barwie-
nia kretka bladego. (Rzecz bedzie drukowana w »Przegladzie
lekarskim).

Dyskusya: Kol. Gertler zaznacza, ze po przeczytaniu
krotkiej wzmianki o zastosowaniu tuszu do badan bakteryologi-
cznych przez Burriego, zabrat sie do tych badan. Do badan swych
uzywat zwyktego tuszu wyrobu krajowego labryki Karmanskiego.
jednak tusz ten nie byt czysty, gdyz zawierat cienkie laseczniki.
Chcac je usung¢, wyjatowit G. tusz w kociotku w cieptocie
]Et00C; spopob ten okazat sie jednak niepraktycznym, gdyz istota
kleista, wchodzgca w skitad tuszu, ulegata rozktadowi i powsta-
waty klaczki, widoczne przy badaniu drobnowidowem. Dlatego
mowca odstagpit od tego sposobu wyjatowienia i zamiast tego
dodaje na 3¢ kropli tuszu jedng kroplg 40°;s formaliny. Nadzwy-
czajna tatwos$¢ i szybko$¢ sporzadzania preparatu, polegajaca na
roztarciu bakteryi w kropli tuszu, zamiast w wodzie wyjatowio-
nej i lekkiem osuszeniu nad ptomieniem, nadaje tej metodzie
szczegdlng warto$¢ dla badan bakteryologicznych. Dla wyszuka-
nia kretkow powinien byé preparat cienki, ale dla bakteryi,
ktérych grubosci z gory nie znamy, lepszy jest preparat roz-
tarty w sposob zwyczajny igtg lub petlg platynowa, gdyz otrzy-
mujemy tusz o roznej grubosci i w pewnych okolicach prepa-
ratu wychodzg bakterye bardzo pieknie i jasno na tle ciemnem
lub jasnem. Nadto preparaty,oporzgdzane tuszem, motemy ozna-
czy¢ literami, lub liczbami, rozprowadzajac odpowiednio tusz, co
utatwia bardzo oryentowanie sie podczas kontrolowania poszcze-
g6lnych kolonii, wyrostych na danej pozywce. Metoda la nadaje
sie bardzo dobrze do szukania drobnoustrojéw we krwi, znajdu-
jacych sie poza ciatkami, nie nadaje sie natomiast do szukania
drobnoustrojéw, zawartych w ciatkach biatych, np. dwoinek wie-
widrowych lub dwoinek zapalenia opon moézgowych Metoda ta
mogtaby odda¢ ustugi przy .wykrywaniu wateczkéw podczas ba-
dania osadu moiczu. W koncu przedstawia méwca szereg pre-
paratow bakteryi w tuszu. (Streszczenie wtasne).

Kol. Eisenberg, przedstawiajagc praktycznie wykonanie
metody tuszowej, zaznacza, ze przestrzegatby przed tg metoda
szczegOlnie przy badaniu twordw wiekszych, jak np. ciatka krwi.

4) Kol.E ise nberg przedstawia preparat z plwociny chorego
gruzliczego, ktéra badana po raz trzeci od roku pokazuje stale
utozenie bakteryi w mniejszych lub wiekszych kepach lub war-
koczach (podobnie jak w osadzie moczowym lub hodowlach
sztucznych), natomiast do$¢ rzadko bakterye odosobnione. Chory
przytem mimo tej wydatnej hodowli naturalnej w ptucach do
niedawna miat sie wzglednie bardzo dobrze, przy wadze ciata
okoto 80 kg., zgodnie z tem, co dawniej juz E. miat sposobnosé
zaznaczaé. Dotychczasowe sposoby badania plwociny nie daja
nam doktadnego wyobrazenia o naturalnym uktadzie bakteryi
w plwocinie, rozcierajagc bowiem lepka plwlcine, ukiad ten po
czesci niszczymy'. Tylko czasem spotykamy ro6znice tak uderza-
jace, jak z jednej strony wielkg ilo$¢ bakteryi, jednostajnie roz-
siang po calym preparacie, z drugiej obraz taki, jak dzi$ przed-
stawiony. Dla lepszego zachowania naturalnego uktadu bakteryi
probowat E. ze skutkiem robi¢ preparaty grube (cho¢ .niejedno-
stajnie sie odbarwiajace), mozliwie mato rozcierajac plwocine.
Spos6b najprostszy barwienia zyciowego (witalnego) plwociny7
nieroztartej nie da sie niestety zastosowaé¢ z powodu niedosta-
tecznego przenikania barwikéw w $luz i z powodu osobliwych
wihasno$ci barwnych bakteryi gruzliczych. (Streszczenie wiasne).

5) Doc. Latkowski wygtosit wyktad: 0 raku uarzij,-
Hiow wewnetrznych ze stanowiska klinicznego. (Rzecz prze-
znaczona do druku).

Dyskjusya: Kol. Borzecki przypomina, ze kita, zwia-
szcza w trzecim okresie, moze mie¢ zwigzek etyologiczny z ra-
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kiem, a mianowicie przy t. zw. leukoplakict liuguae wzgl. buc-
calis. Dalszym czynnikiem etyologicznymi przy tej chorobie jest
palenie tytoniu.

Prof. Bujwid. Obok nazwiska Dra Wehra, polskiego le-
karza, ktory jeden z pierwszych, a moze pierwszy, dowiddt prze-
szczepialnoS$ci raka, nalezatoby postawi¢ nazwisko Chatubinskiego,
ktéry postawit teorye, Zze nadmierne odzywianie pokarmem mie-
snym stanowi bardzo wazny czynnik, pobudzajacy rozw6j nowo-
tworu. Ng przyktadach swoich chorych przedstawia! Chatubinski
niejednokrotnie skutki zmiany dyety miesnej na roslinng, ktore
wyrazaty sie w powstrzymaniu na diugie lata juz rozwinietego
raka nawet bez zabiegdw operacyjnych. Teorya ta uzyskuje wiel-
kie prawclopobienstwo w doswiadczeniach nowszych cza&iw. Co
do surowic, to mowca zaznacza, ze nie spodziewa sie skutkéw
dobrych leczenia surowicg, jak i w innych chorobach przewle-
ktych. Anaphylaxis, czy, jak ja méwca nazywa, »nadczulicak, sil-
nie przeszkadza w stosowaniu surowic w takich przypadkach.
Dlatego tez nie da sie prawdopodobnie uzyska¢ surowicy prze-
ciwrakowej, przeciwgruzliczej i t. p. (Streszczenie wiasne).

Kol. Eisenberg co do poglagdow Chatubinskiego, pod-
niesionych przez Prof. Bujwida, zaznacza, 24 niektdre nowsze
prace doswiadczalne nad rakiem rowniez bardzo podkres$laja
znaczenie odzywiania dla rozwoju nowotworéw. | tak Ehrlich
znalazt, ze rak myszy, przeszczepiony na blizko z nig spokrew-
nionego szczura, po krotkim poronnymi wzroscie zanika; dla wy-
ttumaczenia lego zjawiska przypuszcza E., ze do rozwoju i od-
zywienia nowotworu potrzebne jest pewne cialo, w dostatecznej
iloSci dostarczane i nowotworzone pratz ustr6j myszy, a znajdu-
jace sie tylko w matej ilosci w ustroju szczura, yjly poczatkowy
wzrost nowotworu te matlg ilo$¢ wyczerpie, wzrost ustaje, a no-
wotwor zapzyna sie roepadac. Tjg odporno$¢ szczura przeciw ra-
kowi myszy nazywa tedy E. odpornos$cig przez wygtodzenie
(ath”ptische Immirnitat). \B jeszcze blizszym zwigzku z dodat lim
wptywem odzywiania jarskiego na wystepowanie raka pozostajg
ogtoszone niedawno badania Moreschiego, ktére wykazaty, ze,
0 ile szczepione miesakiem myszy zywi¢ dostatnio, nowotwory
rozrastaja sie szybko i szeroko, waga myszy wzrasjg, ale d,zjeki bu-
janiu miesaka, o ile za$ zywi¢ je niedostateczni”, to Wprawdzie
waga ich spada, ale nowotwSr rozwija sie powoli i niezpaWnie,
a myszy takie zyja dtuzej, niz odzywiane dostatnio. O ile za$
tak niedostatecznie zywi¢ myszy przed zaszczepieniem nowo-
tworu, to miesak rozwija sie“bardzo stabo lub nie rozwija sie
wcale. By¢é moze, ze odzywianie jarskie jest wasnie tatkiem od-
zywianiem gtodowem i ze stagd u jego zwolennikdéw, o ile spo-
strzezenie Chatubifiskiego jest stuszne, nowotwory ztosliwe rza-
dziej sie rozwijajg. ~Streszczenie wiasne).

Kol. Latkowski sadzi, ze zwigzek Kkity z rakiem zacho-
dzi moze czasami. Co do zwigzku dny i nadmiernego zywienia
z rakiem, to prelegent go nie znajdowat.

Kol. Dawid Hirsch zwraca uwage na dawny sposéb ro-
zniczkowania raka i gruzlicy ptuc, mianowicie, iz przy raku krwa-
wa plwocina ma by¢ ciemniejsza. Mdéwca zwraca uwage na zwia-
zek raka z gruzlica.

Kol. Latkowski zaznacza, ze przy omawianiu raka ptuc
wspomniat o krwiopluciu, sadzi jednak, ze objaw ten w:ekszego
znaczenia rozpoznawczego niema. Zwigzku miedzy gruzli:g ara-
kiem méwca nie dostrzega. Sekretarz: Morawski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie

XXXI. posiedzenie naukowe d. 12. listopada i909.

I. Kol. Prof. Mars przedstawia:

a) Chora, u ktorej przed 2 laty wyskrobano macice z po-
wodu krwotokéw macicy przy raku szyjki. U chorej tej wy-
konat M. wyciecie macicy wraz z nacieklem przymaciczem
sposobem Wertheima. Obecnie w D/o roku po zabiegu chora
ma sie dobrze; z nowotworu nie mozna nawet $ladow wyka-
zaC. Prelegent zestawia 48 dokonanych w klinice swej operacyi
Wertheima; wyniki byly rézna, w kazdym razie jednak, na ogot
biotagc, zabieg Wertheima nalezy uwazaé¢ za najkorzystniejszy.

Dyskusya: Kol. Skatkowski nie jest zwolennikiem
operacyi Wertheima, a zimie swe opiera m edzy innemi na du-
zej statystyce Otta. Kol. Prof Rydygier wuwaza operamie
Wertheima za jedynie dzi§ korzystng. Jedna z jego chorych
zyje juz 4 lata i ma sie zupetnie dobrze. Wynik zalezy w zna-
cznej czesSci od doktadnosci wykonania operacyi.

b) Prof Mars przedstawia preparat widkniakbw macicy,
a pod jednym z nich ognisko wielkosci 20 halerzy, nerko-
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wate, o utkaniu liiiesSi
wotwoér to bardzo rzadki,
Wolfa. W dyskusyi

tego rodzaju nowotworéw,
nego nowotworu, to sadzi,
iajfiika (iiitroophormi).

Il. Kol. Orzechowski przedstawia a) chorg z guzami
mézgu. Chérh bd roku gorzej widzi, od 4 tygodni zaniewidziata
zupetnie. Ze strony ucha parestezye stuchowe, jak n. p. huka-
nie. Badanie stwierdza zanik nerwu wzrolfbwego, zaburzenia
stuch6\ve pochodzenia osrodkowego. Pewne zaburzenia w odru-
chach. We krwi 86% ciatek eozynochtonnych. Obecnie zniedb-
teznienie umystowe stale postepujace, przy chodzeniu uczucie
padania, od tygodnia po raz pierwszy nudnosci, bole glowy
i zawroty. Ze wzgledu na przeSwietlanie i postep objawow na-
lezy 'rozpozna¢ guz mozgu Ifldskajagcy na wzgorki czwdr*?
cze, zamykajacy wodociag Sylwiusza, z nastepowem wodogto-
wiem. By¢ moze, ze guzy sg dwa: jeden powierzchowhy ciatek
czworaczych, a wiec moze w nasadzie, drugi w przysadce mézgo-
wej. N)8Morg 1 16, ktéra przed 3 miesigcami nagle dostata bo-
léw gtowy w okolicy czotowdj prawej, nudncfsci, hukania w le-
wem uchu; przed miesigcem pogof$zenie wzrétku. Badanie stwier-
dza zapalenie nerw6w wzrokowych, obnizenie czucia bolu po
stronie prawej, powiekszenie siodetka kosci klinowej (Roentgen).
Objawy z czasem stale sie potegowaty, dzi§ chora zupetnie nie
widzi, podmiotowo jednak czuje sie zreszta obecnie dobrze. ‘Nie
wylgczajac surowiczego zapalenia opon mézgowych, trzeba jfe
dna.r przyjag¢ obecno$¢ guza mobzgu, o siedzibie na razie nie-
okre$lonej. e) Chorg 30-1Elnig, ktéra 6d czasu ostatniego po-
rodu (ma 6 dzieci) zaczeta sAbko znacznie ty¢ i okazywac nie-
prawidtowosci umystowe. ObeCnie sprawia chora wrazenie nie-
dotestwa umystowego euforycznego. Na oko prawe od pewnego
czasu widzi gorzej, na lewem niedowidzenie potowicze. Procz
szeregu innych objawow we krwi S°U ciatek eozynochtonnych.
Prelegent sadzi, ze w danym przypadku rozwija sie guz przy-
sadki mdzgowej,

Dyskus$ya: Kol. W. Ziembicki, Kktéry przeprowadzat
systematyczne badania krwi w przypadkach nowotwoféw moézgu
z oddz. kol. OrzEchotvskiego, a takze i w przedstawionych przy-
padkach, podnosi eozynofilie tam, gdzie jest podejrzenie co do
guzéw przysadki; jest to moze w zwigzku ze zmniejszeniem sie
liczby komérek "fcozynochtonnych w saitiej przysadce, jakie znaj-
dowat Fischer przy podawaniu wyciggéw z jader w przypad-
kach olbrzymiosci Agbgantismus). Kol. Uoc. Zalewski omawia
bardzo doktadnie badanie narzadu stuchowego, przeprowadzone
w drugim przypadku i dochodzi do wniosku, ze zajete sa tylko
drogi n. cochlearis, a siedlisko porazenia jest poza rdzeniem
przedtuzonym. Kol. Prof. Rydygier dziekuje prelegentowi za
piekne przypadki operacyjne z zakresu guzéw mozgu.

Ill. Kol. M. 'S”lzer: O odczynie Cammidgea. S. omawia
sposoby rozpoznania zmian czynno$ciowych trzustki, warto$¢
i sposéb wykonania odczynu Cammidgea. W jego badaniach
J9 razy odczyn byt dodatni; w dwoéch przypadkach znaleziono
zmiany w trzustce. S. sadzi, tze odczyn ten nie jest wcale cha-
rakterystyczny dla schorzen trzustki.

W dyskustyl podnosi kol. Foraczewski, ze dodatnie
wyntki, znalezione u ludzi zdrowych, moga byé¢ skutkiem chwi-
lowego nieprawidtowego wydzielania. Kol. Hor no wsk i badat
sfckcyjnie dwa przypadki, w ktérych byt dodatni odczyn ram-
midgea i w obu znalazt zmiany w trzustce; zaznacza, ze klini-
cysta nie moze rozstrzygna€, czy trzustka byta zmieniona, co
wyja$ni¢ moze dopiero badanie drobnowidowe. '‘Nowicki.

prawdopodobnie pochodzacy z ciatka
podnosi kol. Prof, Ku cera rzadkos$¢
a co do pochodzenia przedstawio-
ze pochodzi on z pierwocin przy-

Z wycieczki lekarskiej na potudnie.

Ateny,, dnia io. XI. i$ie.

Druga naukowa wycieczka lekarska, urzadzona staraniem
lekarzy zdrojowych w Karlsbadzie, Maryenbadzie i Pranzensba-
dzie, udata sie dotad tenakomicie. Na poktadzie wytwornie urza-
dzonego parowca »Taliax wyptyneto z portu tryestenskiego
grono, ztozone jz 114 oséb, w tem 40 pan; lekarzy jest 56, Po-
lakow 31 z Galicy7 i Krolestwa Polskiego. Po zwiedzeniu wy-
kopalisk w Delfach, starozytnej siedzibie Apollina pytyjskiego
i Akrokoryntu, tudziez starego Koryntu, — przeptynelismy

PRZEGLAD LEKARSRI 681

w dniu 8. listopada przez kanat, wykopany w r. 1893, #3czacy
zatoke koryncfcg z zatoka egejska i wieczorem dnia 8..listopada
staneliSmy w poicie Pireus. Nazajutrz zwiedzaliSmy stynne
Akropolis z ruinami $wiagtyni wzniesionych przez Periklesa, oraz
ruiny Swiagtyni boga i opiekuna sztuki lekarskiej Asklepiosa,
a nazajutrz oprowadzani przez profesorow Wydziatu lekarskiego
w Atenach, zwiedziliSmy nowo wybudowane zaktady, ktére po-
wstanie swe i nowitytne urzadzenia zawdzieczajg ofiarnosci
bogatych obywateli greckich. Szczeg6lng uwage nasza zajat je-
szcze do uzytku publicznego. nie oddany, ale catkiem juz go-
towy szpital o £9)0 tdzkach, — przeznaczony dla chor6b skér-
nych i wenerycznych.

Prof. dermatologii Protopoulos, ktoéry bedzie zarazem dy-
rektorem tego zaktadu, oprowadzit grono lekarzy po tym szpi-
talu, ktory co do urzadzen i zasad higieny odpowiada wszelkim
wymogom. Sale po 25 t6zek w liczbie 8, — przeznaczone dla
kobiet, majg swe tazienki, umywalnie, wodociggi, a wszystko
zaopatrzone w marmurowe stoty, potki, bo géry okoliczne do-
starczajg taniego, $niezno-biatego marmuru. Ogrody i terasy
otaczajg ten zaklad, a z kazdej strony odstaniaja sie przeSliczne

widoki na Akropolis i inne wzgérza, dominujace ponad pie-
knemi, czystemi Atenami. Na pietrze szpitala znajdujg sie
separatki dla mezczyzn po 2 lub 3 t6zka, odpowiednio urza-

dzone; sal wielkich dla mezczyzn niema.

Réwniez zwiedzaliSmy rodzaj polikliniki »Evangelismas«,
zbudowanej przed 25 laty przez dom krélewski grecki i zosta-
jacy pod szczeg6lng opieka krolowej. Wszelkie nowozytne urza-
dzenia, zaktad rentgenowski, odpowiednie sale operacyjne, prze-
konaty nas, ze i greoka medycyna nie pozostaje w tyle poza
postepami wiedzy lekafskiej.

Popotudniu tegoz dnia urzadzili lekarze greccy zebrani”
dla nas w przesSlicznym hotelu Akteon w Falleronie tuz pod
Atenami nad rozkosznie potozong przystania morska z urza-
dzeniami kapielowenr a to w zamian za bankiet, wydany dla
nich dnia poprzedniego na poktadzie naszego parowca.

fDr Ferdynand Obtidozidcz.

Wiadomosci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Zwiazku krajowego lekarzy zwrdcit sie z pro-
$bg do szesciu postow galicyjskich, nalezacych do komisyi par-
lamentarnej dla ubezpieczenia spotecznego, o poparcie interesow
ekonomicznych lekarzy. W szczeg6lno™ci prosit wydziat postow
0 niedopuszczenie do tego, by granice rocznych dochodéw dla
obowigzku ubezpieczenia podnie$¢ z 2400 K, jak to normuje
przedtozenie rzgdowe, do 3600 K., albo nawet znie® wszelka
granice, jak tego sie domagajg niektére czynniki, zgota leka-
rzom nieprzyjazne. I

Do Zwigzku krajowego lekarzy przystapili: “ rowie Buj-
nicwicz, Jabtonski i Teller, wszyscy z Rzeszowa. \A

Zwigzek panstwowy organizacji lek. austr. ogtasza
energiczne wezwanie do wszystkich lekarzy, aby wobec zamachu
na same podstawy ich bytu, przygotowywanego przez przeci-
wnikéw rzadowego projektu o ubezpieczeniu spotecznem, przy-
gotowali sie do ciezkiej walki, nie ograniczajacej sie do plato-
nicznych rezoluc,yi i uchwat, ale wymagajacej czynnego wysta-
pienia i niejednej ofiary. 7 /.

Wéréd lekarzy wr oatej Aastryi wywotata wielkie za-
niepokojenie wies¢, fofe granica dochodu dla ubezpieczenia w ka-
sach chorych ma by¢ podniesiona z 2400 na 3600 K., a na-
wet zupetnie zniesiona. Panstwowy Zwigzek organizacyi lek
austr. otrzymuje od wielu organizacyi wezwania, by zwotat
ogo6lny wiec lekarski celem obrony przeciw tym usitowaniom,
zagrazajacym ruing wszystkim lekarzom-praktykom, oraz by przy-
gotowat jaknajostrzejsze $rodki ‘walki; niektérzy lekarze propo-

nuja nawet ogo6lne roéwnoczesne wypowiedzenie posad przez
wszystkich lekarzy pomocniczych w szpitalach publicznych
w Airstryi. i og6lne bezrobocie lekarzy... Dowodzi to tylko,
jak wielkie wzburzenie ogarnia szerokie kota lekarzy; zaréwno

na wiecu lzb lekarskich, jak i na zgromadzeniu delegatéw Pan-
stwowego Zwigzku org. lek. wywota ta sprawa z pewnoscia
bardzo ozywione rozprawy. W sprawie tej idzie urzedowe przed-
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stawicielstwo lekarzy, t. j. Izby, reka w reke z dobrowolng ich
organizacya, obejmujacag juz dzi$ karny zasiep przeszto 7(jAl) zor-
ganizowanych. Bytoby rzecza bardzo pozadana, by znaleziono
sposéb pogodzenia sprzecznych dazehn r6znych w ubezpieczeniu
spotecznem zainteresowanych czynnikéw, na drodze pokojowej. Z.

Najwyzsza, Rii(hi Zdrowia w nowym sktadzie zebrata sie
na pierwsze posiedzenie 13. XI. b. r. Prezesem wybrano Prof.
Ludwiga, wiceprezesami Prof. Weichselbauma i Prof. Chrobaka;
w subkomitetach wybrani izostali prezesami (rstsp. wicepreze-
sami): dla spraw zawodu lekarskiego Prof. Weichselbaum (Prof.
Prausnitz); dla zaopatrzenia ludnosci w wode Prof. Horbaczew-
ski; dla spraw zdrojowisk Prof. Exner. Procz tych powstajg sub-
komitety: dla higieny mieszkan, przemystu, dla sprawy zywienia
sie ludnosci, opieki nad obtgkanymi, dla spraw farmaceuty-
cznych, cheréb zakaznych, higieny szkolnej, szpitalnictwa, rato-
whnictwa, higieny wiezieni, posteporvania ze zwtokami i statystyki
sanitarnej.

Liczba lekarzy ay Niemczech w stosunku do ludnosci
podniosta sie od r. '4885 trzy razy silniej, bce w tym roku na
46,704 500 mieszkancéw byto 15.764 lekarzy, a w roku 1907 na
61,730.530 mieszkancéw 31.864 lekarzy. X

Choroby zakazne we Lwowie. Od 7. XI. do 13. XI. 19(J9
zgtoszono przypadkéw: btonicy 9 f 3 (w tem obcych 4 f 2),
krztusca 3, ptonicy 28 f 7 (5f —), odry 207 f $'[— f —)> duru
brzusznego 14 (10), czerwonki 1. Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. XI. do 20. XI.
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 14 f 2 (w tem obcych 11 t*$),
ptonicy 4 f — (2 f —), odry 1, duru brzusznego ILit 4 (5y 4).

Dr janlssewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 30. X. do 6. XI.
m1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
42 f 6, odry 11, ptonicy 16, btonicy 7, rézy 11 f 1, duru brzu-
sznego 20 y 2, duru osutkowego 3. (Gaz. lek. Nr 47).

Lekarze w austryackiej lzbie Pandw.

Po diugim zastoju w zakresie ustawodawstwa sanitarnego
w Austryi powiat w ostatnich dwu latach pewien ozywczy prad,
objawiajacy sie wypracowaniem przez rzad kilku projektéw
waznych ustaw, jak réwniez zgtoszeniem kilku wnioskéw w spra-
wach sanitarnych w parlamencie. W pierwszym rzedzie wymie-
ni¢ tu nalezy projekt ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych,
dalej szereg wnioskéw Prof. Ludwiga, dotycz”ych reformy ad-
ministracyi sanitarnej, skupienia agend sanitarnych, dotad roz-
prészonych po réznych ministerstwach, poprawy bytu lekarzy
rzadowych i t. d, a w szerszym — higieniczno-spotecznym za-
kfesie, projekt ustawy o ubezpieczeniu poC~chnem.

Z wyjatkiem ostatniego, przedtozenia te i wnioski dostaty
sie wbrew zwyktemu porzadkowi naprzod pod obrady Izby Pa-
néw. Ma to swoje zalety, ale ma i zle strony. Przy trwajgcem
od szeregh juz lat zahamowaniu pracy lzby Postéw, zyskuje
inicyatywa lIzby Panow na znaczeniu, a niektére uchwaty Izby
Pan6w, nie wymagajace zmian ustawowych, mogg znacznie rychlej
wejs¢ wfc zycie, niz wnioski, przedstawione Izbie Postow.
A w sprawach sanitarnych ma to tem wiekszg doniosto$¢, im
pilniejsze sg tu reformy po wieloletnim zastoju. Tak sie stato
n. p. z reorganizacyg Najwyzszej Rady Zdrowia, na ktérg bardzo
dtugo zapewne przysztoby jeszcze czekaé, gdyby wniosek w tym kie-
runku zgtoszony zostat w Izbie Postéw. Projekla za$ ustawo-
dawcze maja bacEl co badz lepsze widoki uchwalenia przez je-
dng z lIzb, skoro juz przeszty przez alembik drugiej, wreszcie —
uchwalenie ich przynajmniej przez jedna lzbe, pozwalatoby je
moze w razie nagtej a koniecznej potrzeby tatwiej oktrojowac.

Ztg stnong za$ odwrdcenia zwyktego postepowania ustawo-
dawczego jest co do spraw sanitarnych przedewszystkiem to,

w lzbie Panéw zasiadapstosunkowo za mato fachowych znaw-
cOw przedmiotu. Afa 246 cztonkéw Izby Pandéw znajduje sie
[M o 4 lekarzy. Wcrawdzie sg to wszystko ludzie w.yhitni, od-
znaczajacy' sie gteboka wiedzg i rozlegtem dosSwiadczeniem, nie-
mniej jednak nalezy sie liczy¢ fe tem, ze w ciatach parlamentar-
nych, zaréwno w KofnSrach, jak w peinej Izbie, rozstrzyga
przedewszystkiem ilos¢ gtoséw. W komisyRch muszg i po-
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winny mieé¢ przedstawicieli ile moznosci wszystkie kraje i na-
rody wielojezycznej Austryi, poniewaz we wszystkich sprawach —
a w sanitarnych wiecej moze jeszcze, niz w innych — graja
role odrebnosci krajowe i narodowe, ktére musi sie w usta-
wach oJ|>Ino-panstwowych pogodzi¢ i wyrdéwnac¢. Nieuniknionem
nastepstwem takiego sktadu komisyi jest mozliwos¢ przewagi licze-
bnej profaniw nad znawcami przedmiotu w niektorych komisy®ch,
wiadomo. za§™e uchwaty komisyi bytwaja zwykle wytyczne dla uchwat
petnej lzby, w ktorej juz matym tylko ulegaja zmianom. Takie
stosunki moga w komisyi sanitarnej wiekszem zagraza¢ niebez-
pieczenstwem, niz w ktérejkolwiek innej; z natury rzeczy bo-
wiem te wiasnie sprawy wymagajg szczeg6lnego znawstwa,
a jednak mimoto kazdy prawie laik czuje sie kompetentnym do
wydawania o nich sadu, zupetnie nieraz sprzecznego z tem, co
nakazuje nauka. Doswiadczenie innych krajéw pokazato, ze
w sprawach sanitarnych niebezpieczenstwo przegtosowania maw-
cow przez laikdw istnieje i ze nie mozna go lekcewazy¢; wszak
w Anglii pod wpty\yem agitacyi przeciwnikéw szczepienia uchwa-
lono ustawe, pozostawiajagcy swobode co do szczepienia kro-
wiaTFki, a skutki, w postaci pojawiania sie ospy, nie daly na
siebie czeka¢. A nie szukajac przyktadéw daleko, wszak i w au-
stryackiej Izbie Panéw przeszedt w komisyi prawie bez zmiany
projekt rzadowy ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, pomimo,
ze wymaga on wielu poprawek, publicznie i przed uchwalg i obe-
cnie wskazywanych. Wskazywanie usterek projektu przez tych,
ktérzy chyba najlepiej moga to oceni¢, przez samychze lekarzy
rzadowych na niedawno odifytem zgromadzeniu Zwigzku leka-
rzy rzadowych w Wiedniu, do.~tecznie chyba dowodzi, ze s
to usterki wazne i koniecznie wymagajace usuniecia, jezeli
ustawa nie ma potem pozostaé martwg litera.

Obecnie, jak jtycha¢, przygotowuje sie nowy projekt
waznej ustawy, szczeg6lnie obchodzacej stan lekarski, mianowi-
cie projekt ordynacyi lekarskiej (Arzteordnung). Mowig takze
0 przygotowywanej reformie zasadniczej ustawy sanitarnej z r.
1870. Jest rzeczg bardzo prawdopodobng, ze i te projekta wnie-
sione bedg naprzéd do lzby Pan6ow; kota lekarskie w Austryi
moga nie bez podstawy obawia¢ sie o los projektéw, dopoki
w lIzbie Panéw nie majg dostatecznej liczby swych przedstawi-
cieli, obroncéw zaréwno stanowiska zawodowego, jak i intere-
sow sanitarnych ogo6tu ludnosci.

Sprawa ta jest tem wiecej na dobie, ze prawH pewng rze-
cza jest powotanie w czasie niedtugim licznego szeregu no-
wych cztonkéw do lIzby Panow.

W interesie dobra catego spoleczenstwa, a nietylko stanu
lekarskiego, — w interesie panstwa lezy, aby przy tej sposo-
bnosSci wydatnie zwiekszyta sie liczba lekarzy®-f®- Izbie Panow,
przyczem oczywiscie pragnacby. nalezato, aby w Izbie tej
zasiedli nietylko znawcy r6znych gatezi nauk lekarskich, hi-
gieny publicznej i spotecznej, ale takze lekarze z réznych
klrajow koronnych, znajacy doktadniej stosunki sanitarne i po-
trzeby ludno$ci tych krajow. Wtedy tez bytoby mozebne utwo-
rzenie takiej komisyi sanitarnej w lzbie Panéw, w ktorejby
nietylko wszystkie kraje koronne mialy swych zastepcéw,
dk' ktéraby przytem sktadata sie w znacznej wiekszosci ze zna-
wcow przedmiotu.

ObeSnie w komisyi sanitarnej lzby Panéw ma kraj tak
wielki i ludny, a talAréznigcy tR P°d wzgledem sanitarnym od
reszty Austryi, jak Galicya, jednego tylko przedstawiciela, nie-
lekarza. Zte, stad wynikajace, okazato sie wyraznie przy obra-
dach nad projektem ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych.
Wskutek choroby nie mdgt przedstawiciel Galicyi w obradach
tych uczestniczyé, a w jego nieobecnosci nie miaty interess na-
szego kraju ani jedneg'O obroncy, to tez zupetnie zostaty pomi-
niete pomimo memoryatu, wniesionego w tej sprawie poprze-
dnio do rzadu przez Wydziat krajowy. Ale gdyby nawet przed-
stawiciel Sjfalicyi moégt byt uczestniczy¢ w tych obradach, to
przeciez i z tem liczy¢ sie nalezy, ze w komisyi reprezentuje
on ®ko czynnik polityczny, a nie fachowy, ktérego tu wiasnie
byteby potrzeba, a ktérym Galicya w Izbie Panéw wogole
nie rozporzadza. W gronie lekarskiem w lIzbie Panéw majg bo-
wiem z krajow koronnych przedstawicieli tylko Austrya nizsza
(Wieden) i Czechy, — inne kraje nie majg ani jednego.

Brak w lzbie Pan6éw choéby jednego fachowego znawcy
stosunkow sanitarnych: t(t. j. lekarza) z Galicyi, jest w obecnych
warunkach szczegdlnie uderzajacy i niekorzystny. Bytoby do zy-
czenia, aby przy powotaniunowych cztonkéw Jzby ten przynaj-
mniej brak zostat usuniety? C.



27. listopada 1909

Wiadomosci biezace.

Autorowie polscy raczg przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajacym stale sprawe z pismiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Stalymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatow: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwéw,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin); Dr H. Pi-
sek, Podgorze-Krakéw (Deutsche mediz. Wochenschrift), Dr
Stanistaw Ostrowski, Petersburg, Wozniesienskij prospekt 23,
m. 10 (Russkij Wracz); z medycyny teoretycznej: Prof.
Dr S. Badzy nski, Lwoéw. Piekarska 52 (Lavori e riviste di
chimica etc.). Prof. Dr H. Hoyer, Krakéw, $w. Anny 6 (»Schwal-

bes Jahresberichte tib. die Fortschritle der Anatomie u. Ent-
wickelungsgeschichte«,: anatomia ludzka, poréwnawcza, histolo-
gia, embryologia, antropologia); Dr Filip Eisenberg, Kra-

kéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie); z medycyny
wewnetrznej: (w zakresie gruzlicy) Dr S. Sterling, tdédz,
Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt , d. ges. Tuberculose-
forschung), (hematologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Le-
szno 17 (Folia haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Ra-
dlili s-ki (Centralblatt f. Chirurgie), Krakéw, Kopernika 40; Dr Ant.
} Goldman, £ddz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie,
z prac, wydanych w Kroélestwie Polskiem); z neurologii-
Dr K. Orzechowski, Wieden XVII/2, Zwerngasse 18 (»Folia
neurobiologica« Groningen i »Epilepsiax Budapeszt); z pedya-
tryi: prym. Dr J. Landau, Krakéw, Gertrudy 9 (Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde), Dr J. Brudzinski, £6dz, Spacerowa 27
(Monatschrift fur Kinderheilkunde); z ginekologii: Dr Franc.
Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol.-potoznicze,
Frommeks Jahresbericht), Dr Ehrlich, Przemy$l (Monatsschrift
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z laryngologii i otyatryi:
DrJ. Sedziak, Warszawa, Ervwanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk.
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London] Annals of Otology etc.
[St. Louis]), Dr R. Spira, Krakéw, Grodzka (Archiy fur Ohren-
heilkunde); z dermatologii: Dr f.eon Feuerstein, Lwodw,
Sw. Mikotaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberosterreich), (Monalshefle
f. praklische Dermatologie), Dr J. Baschkopf (Krakow, Floryan-
ska 25), (Dermatologische Zeitschrift); zhydroterapii: Doc. Dr
Kowalski, Lwéw, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik-
diat. Heilmethoden); z elektrol ogii: Dr J. Zanietowski,
Krakéw, Batorego 1 (ZeitSchr f. Elektrologie, Annales d’electrol.,
Archiv. f. physikalische Med., Annali di eleclricita med.); z oku-
listyki. Dr St. Lewicki, Odessa, ul. ElisawetyfAska 23, m. 1
(Wiestnik Oftalmologii); zhistoryimedycyny: DrJ. Lachs,
Krakéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichtc der Medizin. i dziat
historyczny w Yirchows Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya "Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegow, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupelnienia powyzszego spisu.

Krakow. Towarzystwo lek. krakowskie odbyto d. 24. XI.
b. r. posiedzenie, na ktdérem toczyta sie w dalszym ciggu dysku-
sya na temat »Grunta pofortyfikacyjne i Wielki Krakéw ze stano-

wiska sanitarnego*. W rozprawach zabierali gtos: r. dw. inz.
Ingarden, Dr Janiszewski, Prof. Bujwid, Dr Bier, Dr Gertler
i Prof. Ciechanowski, na czem dyskusya og6lna zostala wy-

czerpana.

D. 18. XlI. 1909 odbyto sie posiedzenie Wydziatu Izby
lekarskiej zach.-gaiic., na ktérem 1) w sprawie kasy zapomogo-
wej kupcow i miodziezy handlowej uchwalono odpowiedzie¢, by
rozpisata konkurs na posade lekarza kasy, poczem dopiero lIzba
moze interweniowac; rownocze$nie uchwalono porozumieé 'sie ze
Zwigzkiem kraj. lekarzy. 2) W sprawie Dra M. z D. uchwalono
odpowiedzie¢ Sadowi powiatowemu, ze honoraryum Dra M,
w kwocie 40 koron za operacye i 3 wizyty przy poronieniu
jest za nizkie. 3) Rozpisano rozprawe honorowg przeciw Drom

H. iR. na7 Xllb. r. 4) Zatatwiono szereg spraw drobnych.
— D. 20. XI. 1909 odbyto sie posiedzenie petnej lzby le-
karskiej zach.-galic., na ktérem zajmowano si¢ nastepujgcemi

sprawami: 1) Przewodniczacy zdat sprawe z czynno$ci Wydziatu
i Rady honorowej, przyczem w sprawie ewentualnej reprezenta-
cji w Sejmie os$wiadczono sie za wyborem z Izb, a przeciw
gtosom wirylnym. 2) Delegat i zastepca delegata zdali sprawe
z posiedzen kraj. Rady zdrowia. 3) Zajmowano sie sprawami
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XIV. Wiecu Izb lekarskich: a) W sprawie ubezpieczenia spote-
cznego uchwalono stangé na stanowisku lzb styryjskiej i cze-
skiej, ze wzgledu na to, ze w stanowisku tem nie wchodzag
w gre motywa polityczne. 6) W sprawie zabronienia sekunda-
ryuszom szpitalnym przyjmowania posad w kasach chorych
uchwalono o$wiadczy¢ sie przeciwko temu wnioskowi, c) Sprawe
lekarzy wieziennych uchwalono poruszyé przy dotyczacym wnio-
sku, a mianowicie ich stosunek stuzbowy i spos6b wynagradza-
nia. d) Omawiano wniosek, dazacy do zmienienia krzywdzacej
lekarzy ustawy o udzielaniu pomocy lekarskiej wojskowym,
4) Sprawe nowego regulaminu Izby odtozono do nastepnego po-
siedzenia. 5) Poruszono konieczno$¢ organizacyi zawodowej w na-
szym Kkraju.

— Otrzymujemy nastepujaca odezwe:

»Sekcva sanocka Towarzystwa lekarzy galicyjskich posta-
nowita dla uczczenia zastug okoto rozwoju nauki polskiej, przez
$. p. Prof. Dra Korczynskiego potozonych, wmurowac¢ tablice
pamiatkowag w kosciele parafialnym w Dobromilu. Poniewaz usta-
wienie tablicy takiej jest z bardzo znacznymi kosztami pota-
czone, nieliczna za$ ilo$¢ lekarzy sekcyi sanockiej tychze pokry¢
nie jest w stanie, udajemy sie do ogétu lekarzy galicyjskich
z prosbg o pomoc w naszem przedsiewzieciu i spodziewamy sie,
ze przyjacielowi, wspétpracownikowi, lub swemu nauczycielowi
nikt z lekarzy tej drobnej ustugi nie odmowi. taskawe datki

prosimy przesyta¢ na rece p. burmistrza miasta Dobromila Dra
Cwiklicera.

Dr Herzig, sekretarz. Dr Jabtonski, przewodniczacy*.

— Kalendarz lekarski krako wsk izostanie, jak nas
zawiadamia jego Redakcya, mimo przewlekajgcego sie strejku
introligatorskiego, w najblizszych dniach rozestany zamawia-
jacym.

— W zesztym tygodniu uzyskata sankeye cesarskg ustawa
0 przytaczeniu gmin podmiejskich do Krakowa. Fakt ten, nie-
zmiernej doniostosci dla rozwoju ekonomicznego miasta, ma
rowniez olbrzymie znaczenie pod wzgledem sanitarnym. Zacie-
$niony dotad rejonem fortecznym, doszedt Krakéw do takiego
przeludnienia, jak mato ktore miasto w Europie, bo 15.000 mie-
szkancéw na 1 kim-, a nic majac wptywu na gminy podmiej-
skie, ponosit wielkie szkody sanitarne z powodu ztego ich pod
tym wzgledem stanu. Dzieki nowej ustawie, powieksza sie prze-
strzend, na ktorej bedzie sie Krakéw moégt rozbudowywaé, prze-
szto w dwdjnaséb i powstajg warunki clo gruntownej asanacyi
przytaczonych obecnie gmin. Sprawe te os$wietlajg doktadniej
rozprawy, ktére sie wiasnie odbyty w Towarzystwie lekarskiem
krakowskiem.

«— Towarzystwo Biblioteki uczniéow Wydziatu lekarskiego
U. J. liczytlo w r. 1908/9 428 czlonkéw, a miato 4618 10 Kor.
dochodu i 213104 kor. rozchodu. Zasoby wypozyczalni podre-
cznikéw zwiekszono o 133 dziet. Dziat pos$rednictwa w zakupnie
podrecznikdéw i narzedzi lekarskich doszedt w dochodach i wy-
datkach do kwoty 1305854 kor. (w roku poprzednim 9<84792
kor.) i przyniést Towarzystwu 791'01 kor. zysku. Z Towarzy-
stwa wytonita sie nowa instytucja: ~“Bratnia Pomoc Medykow*.
Prezesem Towarzystwa byt p, W. Zbyszewski, kuratorem jest
Prof. Dr Browicz

— Towarzystwo Biblioteki uczniéw Wydziatu lekarskiego
U. J. wybrato 12. XI. 1909 nastepujacy zarzad: prezes W. Tiir-
sehmid, wiceprezes J. Glatzel, skarbnik M. Czarnecki, komisya
skontrujgca: Z. Czarnek (przewodniczacy), W. Dabrowski, S
Radwan, K. Bujwidéwna.

— Na Slasku Cieszynskim ludnoéé niektérych okolic, od-
czuwa brak lekarzy-Polakéw, z ktérymiby sie w rodzinnym je-
zyku dobrze porozumie¢ mogta. Szczeg6lnie dotkliwy jest ten
brak w samym Cieszynie, gdzie na 8000 ludnos$ci polskiej niema
ani jednego lekarza Polaka, zajmujacego sie ogblng praktyka le-

karskg. Liczac sie z miejscowymi stosunkami, nalezy mieé na
wzgledzie, ze na klientele ws$réd ludnosci polskiej mogtby li-
czy¢ tylko lekarz chrze$cijanin.

— Sekcya zakopianska Towarzystwa lek. gal. uchwalita

na posiedzeniu w d. 22. X. b. r. rozszerzy¢ obowigzek donosze-
nia lekarzowi stacyi klimatycznej o kazdym przypadku gruzlicy;
mianowicie beda lekarze wypetnia¢ przytem kwestyonaryusz, we-
dtug zasad, utozonych przez Dr Sterlinga z Lodzi, a lekarz stacyi
klim. robi¢ bedzie na tej podstawie roczne zestawienia. Przy-
musowe odkazanie po mieszkafcach pensyonatow ma obowigzy-
waé juz w biezagcym sezonie zimowym.
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Lwéw. Lwowskie koto Towarzystwa walki z gruzlica
wniosto do Rady miasta prosbe o udzielenie 6 morgéw gruntu
pod Borkami dominikanskimi na postawienie tam 5 statych
barakéw dla stacyi lesnej, oraz o subwencye statg 6000 koron
rocznie.

— Fizykat urzadzit jednotygodniowy, szosty z rzedu, kurs
dezynfektoréw.

W ursziiwa. Towarzystwo lekarskie w Czestochowie i miej-
scowy oddziat Tow. higienicznego obradowaty 13. Xl. b. r. nad
sprawg kapieli ludowHbh dla patnikéw jasnogorskich. Utworze-
nie tej instytucyi kosztowa¢ ma okoto 100.it) rb. Uchwalono
przyja¢ ofiarowany w darze przez p. Basifiskag plac tuz koto
jasnej Gory, a dla zgromadzenia funduszéw i opracowania pla-
now wybrano komitet, do ktérego z lekarzy weszli: Dr Biegan-
Bfi, E. Kohn,:Marczewski, Nowak, Rosenfeld, J. Tchérznicki.

L o6dz. Sekcya pedyatryczna Towarzystwa lekarskiego todz-
kiego utozyta na r. 1909/10 nastepujacy porzadek dzienny swych
posiedzen zwyczajnych: 10. XI. 1C5D9: J. Brudzinski. O ro-
Zinych postaciach zapalen opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci.
1. XII. 1909: Z WechncBJ. Encephalitis acuta u dzieci 29. XII.
1909: W. Jasinski. O drgawkach u dzieci. 12 1.1910: A To-
maszewski. O powstawaniu skrzywien boc||rych kregostupa
u dzieci. 9. H. 1910: T. Mogilnicki i H.  Rozenb latéwna
Chofloby przemiany materyi u dzieci. 9. 111 1910: A. Gold-
man. O wgtobieniu jelit u niemowlgt. A. Goldman i A To-
maszewskj O tamliwosci kosci u dzieci. 6. 1V. 1910: S. Rot-
wand. O zwezeniu i kurczu odzwiernika. 4. V. 1910: Schoe-
naich. O biatkomoczu u dzieci. 1. VI. 1910: H. Rozenbla-
téwna. O najnowszych badaniach w zakresie bakteryologii odry,
ptonicy, o,spy i krzlusca.

Z rdznych stron. Wiadomos$¢é, podana przez dzienniki po-
lityczne, jakoby Prof. Leyden wskutek znanej sprawy z werbo-
waniem rosyjstich pacyentéw, pozbawiony zostat katedry w Ber-
linie, jest zupetnie nieprawdziwa, albowiem Prof. Leyden juz
przed 2 laty ustapit sam z katedry i obeijffie prowadzi tylko
zaktad badania raka. A"

— Podczas ostatniego Zjazdu niemieckich przyrodnil»w
i lekarzy przed paru tygodniami w Salzburgu powstato z inicja-
tywy Pitol. Forela miedzynarodoweTowarzystwo dla ba-
dan z dziedziny lekarskiej psychologii ipsychote-
rapii. Zatozycielami tego stowarzyszenia sg miedzy innymi na-
richu, Dr Bezzola ze Szwajcaryi, Dr Brodmann z Berlina, Prof.
Crocq z Bruksetli, Prof. Di%erine z Paryza, Dr Elzholz z Wie-
dnia, Prof. Forel z Korne, Prof. Pierre janet z Paryza, Prof Ma-
haim z Lozanny, Prof. J. Piltz z Krakowa, Prof. Raymond z Pa-
ryza, Prof. Redlich z Wiednia, Dr Vogt z Berlina. Do komitetu
powotano na prezesa Prof. Raymonda, na wiceprezeséw Dra O.
Vogta i Prof. Forela, na zarzgdzajacych sprawami stowarzysze-
nia Dra L. Franka z Zurychu i Prof Semona z Monachium, na
sekretarzy Dra Seifa i Dra H. v. Hattingberga z Monachium.
Informacyi zasiegna¢ mozna najlepiej u Prof Forela, Korne,tTan-
ton de Vand, Suisse, Dra Seifa, Miinchen, FYanzjosefstrasse 21,
Dra Franka, Ziirich, Freigutstrasse 6.

— SKnny partacz, pastor Felke, rozpoznajacy choroby
»Z oczu«, zostat ponownie uwolniony. Sad przyjat bowiem, ze
ffilke nie dziatat w ztej mysli. A

— Berlinski senat cywilny w wypadku sporu o odszko-
dowanie z powodu .Smierci w u$pieniu odrzucit pretensye ro-
dziny, przyjmujac, ze $mieré przy operacyi (a u$pienie jest cze-
§cig operacyi) nie jest wypadkiem (Unfall) w znaczeniu prBrnem.

X.

— Szwedzki zarzad sanitarny przeziraczyt 10.000 koron na
wynagrodzenia lekarzy cywilnych za plombowanie zebow zot-
nierzom po mniejszych garnizonach, tam gdzie nie ma wojsko-
wych dentystow. Kazdy zotnierz otrzyma do tornistra szczote-
czke do zeb6w i stucha¢ bedzie wykiladéw higieny jamy ustnej.

AT

— Na urzadzenie Wydziatu lekarskiego w Belgradzie zbie-
rajg w Serbii zapisy i sktadki; llja Kotarac ofiarowat na ten
cel 2,000.000 fr.

Mianowani: Dr J. Krok koncepistg sanitarnym w stuzbie
rzagdowej w Galicyi;

DtfE. Her z w Rzeszowie, cztonkiem
chemia« w Palermo.

»0Scademia phisico-

Zmarli: Dr Edmund Winawer w 44 r. z. w Ostropolu

Nr 48

na Wotyniu; Dr Tadeusz Ztobi ko wski,
dla obtgkanych, w 69 r. z. w Tworkach.

Rwakcya przymata: W.Jaworski i E. Mieso wicz:
0 deprawacyi wykonawstwa lekarskiego przez nowoczesny Kkie-
runek we fabrykach chemicznych i aptekach. Krakéw 1909.

ordynator zaktadu

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w listopadzie If)09:

Gazeta lekarska Nr 44. Star kie wicz: Przypadek te-
tniaka aorty, powiktanego zamknieciem $wiatta tetnicy bezimien-
nej i zaro$nieciem'zyty gtéwnej gérnej. Koelichen (dok.). Pu-
tawski A. (c. d). — Nr 43j Gabszewicz: Rzadkie powikta-
nia przewlektego cierpienia ucha $redniego: 1) Zylak zatoki po-
przecznej. 2) Ropien nadoponowy. Putawski, Babin”i,
Star kielwicz (c. d). — Nr 46. Gluzinski: Uwagi nad o-
brazem klinicznego stanu przejsciowego u kobiet w zwigzku
z zaburzeniami w wydzielaniu wewnetrznem gruczotéw bez prze-
wodu. Babinski (c. d). Putawski (c. d). Star kiewicz
(dok). — Nr 47. Nusbaum: S. pgjjEdward Kornitowicz. Stu-
dzinski: O fizyologicznem dziataniu krwi i o wiasnosciach che-
micznych ciat czynnych w niej zawartych. Putawski (c. d.).
Babinski (dok.).

i Kronika lek. Nr 44, Rzetkowski “fotk.).
Chodzko: Nowy objaw zaburzen organicznych uktadu nerwo-
wego, »objaw. mostkowy«. — Nr 45. Heiman: O otosklerozie.
Brenneisen: Rodzaje A-ebéw sztucznych oraz wskazania do ich
wyboru. — Nr 46. frennwen (doklj Heiman (c. d). —
Nr 47 Ro sen tal: Uczucie zmiany osobowos$ci w symptomato-
logii melancholii. IlLiman (c. d.).

Tygodnik fR. Nr 43. RaczynhAski: Pedyatrya jako o0so-
bna gataz nauk lekarskich. Horn owski: O zmianach poS$mier-
tnych w nadnerczach i w ich uktadzie chromochtonnym. — Nr
44, Herman: O leczeniu zatordw tetnicv ptucnej sposobem
Trendelenburga. — Nr 45. Tobiaszek: Dwa wyleczone przy-
padki pekniecia macicy. Herman (dok.). — Nr 46. i 47.
Panski: Nerwice urazowe. Turzanski: Wiad rdzenia.

Nowiny ~karskie Nr 11. Ser ko wski: Z nowych pradow
w bakteryologii wspétczesnej. Ehrenpreis (c. d). Zanie-
towski (dok.). Szczygtowski (B d.). J Baschkopf (c. d).

Przeglad chrir. igrnek. Z IlIl. Judt: Rentgenografia guzéow
ztosliwych kosci. Szerszynski: O zapaleniu sieci.

Postep okulist. Nr 10. Ru msze wic z: Przypadek guza
gruzliczego naczyniowki.

Kronika dentyst. Nr 11. Popielski: Czynno$¢ gruczotéw
$linowych pod wptywem cial, wprowadzanych do jamy ustnej.

Zdrowie Nr 11. Zenczykowski: O ubezpieczeniu lu-
dnosci pracujagcej na wypadek choroby. Luxenburg: Lekarz
1 ubezpieczenia robotnicze od nieszczesliwych wypadkéw.

""" Mikotaj-
ski: Konferencya w sprawie rozporzadzenia wykonawczego do
ustawy emerytalnej dla lekarzy okregowych. Gil nreiner (c. d.).
Z krajowego Zwiazku lekarzy. — Nr 22. Mikotajski: Walka
Z gruzlicag. Gilnreiner (dok.). KleSk: W sprawie sekcyi sg-
dowych.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we S$rode d. 1. grudnia 1909 o g. 6 wieczdr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Z sery i wyktadow o raku: Prof. Browicz: Elyolo-
gia raka.

djfififr Szczawa

) uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicji i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka; 48. Lwow, Sykstuska 31.
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szybko kojacy bdl i le-

czacy Srodek do wcie-

rania przy cierpieniach
gosccowych. Skéra znosi salit nierozciefnczony.

Rownowartosciowy, zu-

petnie nic niebezpieczny

Srodek zastepujacy la-
pis przy wszystkich zakaznych zapaleniach oka, pecherza
i cewki, gardta i krtani, nosa i jam przylegajacych.

$rodek odkazajacy mocz
*Z| ipecherz o niedosiggnie-
tem dziataniu zakwa-

szajacem na mocz.

oleos. acoin. bas.),

Acoinowa oliwa/ ], o o

lesno$ci przy bolesnych cierpieniach oczu, usuwa S$wiatto-
wstret i kurczowe zamykanie powiek. Bez zaburzania ak-
komodacyi.

Probki i pismiennictwo bezptatnie. 2d
(Prosi sie przy zaméwieniu podaé Nr 24 H. ogtoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Willa
Stefania

Sanatoryum ipensyonat
dyetetyczny.

Wodoleczonie, kapiele wszelkiego rodzaju, elektro- i mecha-
noterapia. masaz, dyeta; knracye tuczace, winogradowe, mle-
czne i jarskie; sport, gimnastyka, werandowanie, kapiele
stoneczne, terapia wzniesieniowa.
— Ceny umiarkowane, prospekty darmo. —
Sezon l1wrze$nia do konca maja.

Dr Binder

daczy takze poza zaktadem.

\
Srodek balsamiczny niedrazmacj i bez smaku do wewnetrznego

leczenia wiewiora. m

Zapisuje Sie: 3 razy dziennic 25 kropel lub 3 dl. i razy dzienuio 2 kapmiki.

Rp. 1flaszka oryg. Santyl (Knoll) po 15 g. lub ipudetko
oryg. kapsutek Santylowych (Knoll) po 0.4- g. No XXX.

KNOLL et Co., Ludwigshafen a. Rh.

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.
ELBERFELD

najlepszy Sroild ziaulajijey i jirzeciwgoswiowy

Rp. Kotaczy ki aspirinowe a 0,5 gr. Nro XX.
(Opak. oryg. Bayer).

Salophen

Najtagodniejszy przetwdr salicylowy szczeg.

dla praktyki dzieciecej
bez zapachu i smaku, bez jakichkolwiek dzidaA ubocznych,

) CIUFSYICTIl przeciw influency, nerwo-
jfuUetl STUIM y wym boélom gtowy (migrenie).

Kotaczyki salophenowe a 0,5 gr. No X.
(Opak. oryg. Bayer). 7
Zastepca na Ausiro-Wegry:

FR1ED. BAYER et Co. Wien, |. Biberslrasse 15.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor
ZELAZO! FOSFOR! zwieksza znacznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,

(Jolles).

pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy!

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kofaczyki  czekoladowo-jDdowo-  Kofaczyki jodowo-tersanowe dla

fersanowc dla dzieci dorostych
(w kartonach oryginalnych po  (w kartonach oryginalnych po
60 sztuk). 60 i 100 sztuk).
D. 8. 2 razy dziennie po 2—4  D. 8. 2 razy dzieA, po 8—6 ko-
kotaozyki. tacz. stosownie do wskazania.
Nowos¢ | 4

Inom Lekarzom S S ? mS 2 Pastylk-bromowe-fersanone

mozna we wszystkich aptekach.

Fersan-W erK, W ien ix.
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nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwdr

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy

~“niedokrwistos$ci i ogélnem ostabieniu.

fprzetwér lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

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

przetwoér gw ,j $ olowo-hemoglobiuowy p >iec*any przez lekarzy przy SOhorZS-
niach narzadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscn i skrofttlozie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

syrop mmm
cunp. ir. ENEI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 0¢f| wapnia OTO.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

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

5. H"pophosplist comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, W krzywicy, zoizach jestnieocenionem to-
llicum dla ozdrowienc ™w, bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

mzajedna 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedna 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Gtowny skiad:

lascha we Lwowie — dla G&lieyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
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Probki Lecitlsiii-Pordynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy- 220

Probki i pismiennictwo bezptatnie.

robu dla Austro-Wegier.

Gtowny sktad i wyrob

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Botevard 17.

LABORaTORYUM chemiczno-farmaceutyczne

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtiasne: 208

Ferrophosphat (Svr. ferr. mangan. hvpophosphor. comp.)
w dziatalno$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skilad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *< szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthoi. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, ilp.,
ktére przetrawiane na gorgce w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitg mase,
fatwo doktadnie wetrze¢ si¢ dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomenthoiu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele IlIl. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciala naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub fianela. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1T0, 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 kro6lewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum*®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienia,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasclwegA przepisujagc uzywaé zawsze

formuitki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Bro*: ry i probki dla Paabéw Leknrsj
frat>« i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutyczayek EULENISHSSLA MATULI w Fttéosssylra kote



