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D alsze  u w a g i  o w yd aw an iu  orzeczeń  lekar­
skich w  spraw ach t zw . w yp ad k ow ych  ’).

N apisał

Dr B ron isław  S k a ik o w sk i,
le jB r z  Z a k ła d u  u b e z p ie c z e n ia  ro b o tn ik ó w  d la  G a lic y i i b u k o w in y  łv e  L w o w ie , i

O lbrzym i w proą t  m a te ry a ł  spraw , t. zw. »w y p a d k o ­
w ych*, m n o ż ąc y ch  się z ro k u  na rok, w y m a g a łb y  d o k ła ­
d n e g o  oprafcowania zf ro zm a i te g o  p u n k tu  widzenia, to  j e ­
d n a k  p rzechodzi siły j e d n e g o  człowieka. N ie sądzę  je d n a k ,  
ab y  k ilka  uw ag, k tó r e  mi się nasuw a ją ,  ja k o  d łu g o le tn ie m u  
f tk a r z o u  i Z ak ład u  u b ez p ieczen ia  r o b o tn ik ó w  od  w y p a d k ó w  
d la  G alicyi i B ukow iny ,  p o p a r ty c h  »a k t a m i« i p o d a n y c h  
do  w iadom ośc i  szerszego ogó łu  ko le g ó w ,  n ie zasługiw ało  
na p o b ie ż n e  c h o ć b y  za p o zn a n ie  się z niemi.

Dziś coraz  szerszy ogó ł lekarSy* jest w c ią g n ię ty  do 
w y d a w a n ia  opinii w  sp raw ac h  w y p a d k o w y c h ,  czjt to  w cha­
rak te rze  le k a rzy  rządow ych ,  m ie jsk ich  i gm in n y ch ,  s ą d o ­
w ych  lub znaw ców.

S zereg  lat, ja k ie  spędziłem  w zakładzie  lw ow skim , dał 
mi m ożność  p o z n a n ia  p rze b ieg u  sa m ychże  oka leczeń  ja k o  

o p r a w y  ch o robow ej ,  w  rozm a itych  o d s tę p a c h  czasu, ja k  
rów nież  wy.niku ro zm a ity ch  zab iegów  leczniczych, rozm aicie  
stosow-anych. N a tu ra ln ie  nie m oże  b y ć  m o w y  o ta k  zwanej 
obserw aoy i klinicznej,  chcff z d rugiej s t ro n y  podn ie ść  i za­
znaczyć  muH(ę, że widzieć m o ż n a  p rzy p a d k i  chorobow e,  
szczegU nie  w ich późn ie jszym  okresie , w jak im  się icli na 
k linic&j n ig d y  nie widziało. P rz y p ad k i  bo w iem  klin iczne 
z n a tu ry  rzeczy po n ie jak im  czitsiie u suw ają  się z pod  o f l  , 
serwacyi.

Co się tyczy  ś ro d k ó w  leczniczych, to n a  pwsr wszem 
miejscu  m usim y pos taw ić  czas. Co nic b ‘yło lwjtóliwe p * | f d  
rok iem , s ta je  się p |gvnem  po lajiM i. M ó g łb y m  w praw dzie  
w nieski ń f z o n o ś i  m nożyć  opisy  p rzypadków , jak ię  się przez 
m óje ręce p rzesunęły ,  obecnie, bow iem  w^/.ytfkie sp raw y  
w v p a d k o w e  prędzej  czy póznigj p i 'zechodzą prżez m oje  
r#pe, jako s ta łego  i j e d y n e g o  le k arza  zak ładu  ubczpiębze- 
nia; jedrmdtże s ta ra łem  shę w y b ra ć  ta k ie  ty lko, k tó re  przc- 
clewszystkiem p o d  w zg lędem  lekarsk im  budzą  p e w n e  zain­
te resow anie .  D rug im  w zg lędem  było  p rze d s taw ie n ie  tak ich  
w y p ad k ó w ,  k tó ry c h  p rze b ieg  ca łk iem  b y ł  niesj|pdzievvauv, 
gdzie małe s to su n k o w o  przyczyny  wielkie w yw ołały  sku tk i
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i o dw ro tn ie ,  gdzie w iellge u razy  d la  sp raw nośc i  n a rz ą d u  
po zos ta ły  bez nas tępstw .

D la  s tw ie rdzen ia  sym ulacy i  lub ty lk o  ag ra w a cy i  sze­
rok ie  n asu w a ło b y  się pole. N ies te ty  z p rzy k ro śc ią  podn iosę ,  
że na  k i lk a n aśc ie  tys ięcy  w y p a d k ó w ,  ja k ie  b a d a łe m ,  j^jjlko 
2 , w yraźn ie  d w ó c h  u sz k o d zo n y c h  znalazłem, k tó rzy  n a  
sp raw ę  re n ty  ^aR i t ry w a l i  się uczciwie. D w a  razy  ty lk o  u 
s łyszałem : »C hw ała  B f t m , je s te m  zdrów' z Ł p e łn ig  r e n ta
b y ła  mi p o m a c ą ,  ale w olę  pracow ać!«  Przecież to  s traszny  
s to su n ek ;  od czasu w p ro w a d z e n ia  r e n ty  za w y p ad k i  u razowe, 
j a k  to  już  i inni au to row ie  stwierdzili,  ż adne  z łam an ie  k o ­
ści nie chce  się goić, k ażde  c h o ć b y  najlżejsze stłuczenie  
la tam i całem i p o zo s ta je  b o le sn e j  k a ż d y  naj lże jszy  w strząs 
ciała pozos taw ia  po  sobie  ne rw icę  urazową. A d w o k a c i  d o ­
s k o n a le  zna ją  te  c iąg łe  b o le  głow y, n ie m o żn o ść  span ia  na 
le w y m  b o k u ,  d rżen ie  r ą k  i ten  w ew n ę trz n y  s trach ,  k tó ry  
ty m  w szys tk im  fa n a ty k o m  p racy  nie da je  p raco w ać ,  ta k  
j a k b y  to  oni chcieli i potrafili! J ak  to  w iem  z ust j e d n e g o  
z re fe ren tó w  sp raw  w y p a d k o w y c h  .ko le jow ych  w  W iedn iu ,  
najw ięce j  t a k  zw a n y ch  nerw ie  u razow ych  z całej A us try i  
d o s ta rc z a  G alicya. Czy j e d n a k  sami lekarze  n ie  m a ją  p rz y ­
p isać  sob ie  winy, że ta k ie  s tosunki nas ta ły ,  n ie chcę  być  
sędzią ;  podnidjgjfc ty lko ,  żm  z a trac o n o  p o jęc ie  tego, czem 
właściw ie p o w in n o  być  św iadec tw o  lekarsk ie .  Z a tra co n o  
pojęcie ,  że p o w in n o  o n o  b y ć  d o k u m e n te m  p u b lic zn y m  
s tw ie rdza jącym  p raw d ę  i ty lko  p raw dę ,  n a tu ra ln ie  p o d a n ą  
w ed ług  su m ien ia  k aż d eg o  i je g o  w iedzy  (lnach se inem  be- 
s ten  W issen  u n d  G ew issen) ,  a nie ja k im ś  d o k u m e n te m ,  
jw yaaw anyin  z. g rzeczności  lub  nieraz za m a rn e  ho n o ra ry u m . 
1 o te ż  dosz ło  do  tego, że w ładze, ta k  jak  bank i n a  weksle, 
pa t rz ą  się na  św ia d ec tw a  lekarsk ie ,  j a k im  są o p a t rz o n e  p o d ­
p isem , a n ie k tó ry c h  ca łk iem  nie p rzy jm ują .  A le  sp raw a  ta  
ma także  in n ą  s tronę ,  tf jfpom inają  ci lekarze , k tórzy ,  cza­
sem  wiedzeni nie chęc ią  zysku  m a te ry a ln e g " ,  ty lko  jakim ś 
źle p o ję ty m  al tru izm em , z ca łą  ła tw o śc ią  w y s taw ia ją  tak ie  
św iadec tw a, nie o d p o w ia d a ją c e  i f lp tn e m u  s tanow i rzeczy, 
że zam ias t  przgsiugi,  jak ie j  się od  nich żąda, w g runc ie  
rzeczy  sUifą się p rzyczyną  ru in) ' m ora lne j ,  a p o te m  i fizy­
cznej u sz k o d zo n e g o  osobnika .

S p ra w a  p rzyznaw an ia  r e n t  w y p a d k o w y c h ,  je s t  już 
o ty le  daw ną ,  że po s ia d a  p e w n ą  historyę,  k tó ra  w y m ag a  
w y c iągn ięc ia  p e w n y c h  nauk  n a  przyszłość. Nie wiem, jak  
jest w in n y c h  k ra ja c h ;  ale co do  naszej ludności,  to  je s t  
o n a  s tanow czo  nie p o u c z o n a  co do treści i z a s to s o w a n i^  
samej u s ta w y  o o d sz k o d o w a n iu  za w ypadki.  Nic chodzi m



zupełn ie  o siebie sam ego ,  j a k o  lekarza  zak ładu , k tó ry  je s t  
z a sy p y w a n y  lis tam i z p o g ró żk a m i  za zniżenie lub  za m k n ię ­
cie ren ty .  U szkodzony ,  k tó r y  p o b ie ra !  d ług i czas r e n tę  w y­
soką, nie o d p o w ia d a ją c ą  je g o  zdolnośc i  do  p racy ,  jeżeli 
widzi, że ta  r e n ta  zos ta ła  zn iżona lub  zam kn ię ta ,  nie m a ją c  
z n ik im  osobiście  do  czynienia, ty lk o  z lekarzem , b o  w szystko 
in n e  dzieje  ||ję p isem nie ,  uw aża  lekarza za sw ego  o so b i­
s tego  w roga  i z ieje do  n iego  n ienawiścią . Murarz, k tó re m u  
sw o jego  czasu u p a d ła  ceg ła  n a  ramię, k tó ry  sw ego  czasu 
p o b ie ra ł  r e n tę  » jako n iezdo lny  do  p racy« , co wreszcie o d ­
p o w iad a ło  d a n y m  s to su n k o m , po  roku , dw ó ch  lu b  trzech, 
zależy to  od  a d m in is t ra cy i  i jej sp raw nośc i ,  zos ta je  we­
zw any  do  og lędzin .  Jeżeli on  po  tych  og lę d z in a ch  zos tan ie  
u zn a n y  za zupe łn ie  zd ro w eg o  ( jakim  je s t  już w te d y  rzeczy­
wiście), to  uw aża  lekarza ,  bo  ty lk o  te g o  zna. za sw ego  
oso b is teg o  wroga . Nie m o g ę  sobie  też inaczej w y tłó m a cz y ć  
g ro źb y  ta k ie g o  człow ieka,  k tó ry  zap o w iad a ł  m e m u  fu rm a­
nowi, że m n ie  uśmierci,  p o d a j ą c  p o w ó d  w  n as tę p u ją c y c h  
s łow ach :  »A czem u twój pan ,  k tó ry  m oże  to  zrobić, nie 
podpisa ł ,  a b y m  ja  m óg ł  r e n tę  b rać?  A  c o ,  czy to  jego  
p ie n ią d z e ?  N ie c h b y  by ł podp isa ł ,  a  j a  b y łb y m  brał« . T u  
już  nie w ch o d z ę  w po jęc ie  ew ang ie l iczne  »raoje« — »t w o ­
je*, ale ludzie, k tó rzy  na leżą  do  w ars tw y  tych, k tó rzy  m o g ą  
k ie d y ś  ja k ą ś  r e n tę  pob ie rać ,  m uszą  b y ć  p rzedew szys tk iem  
uśw iadom ien i.  N ie rozum iem  te g o  u św ia d o m ie n ia  w p o jęc iu  
socyalis tycznem . A le  jeżeli cała u s ta w a  je s t  p o s tę p e m  na  
tle  życia socya lnego ,  m uszą  b y ć  także za c h o w a n e  p e w n e  
w aru n k i  w s to s u n k u  do  ludzi,  k tó rzy  z niej ko rzysta ją .

P ra k ty cz n ie  rzecz biorąc , ab y  się d łu g o  nie rozp isy ­
wać, zd a n ie m  m o je m  n a  każde j  rezolucyi,  p rzesy łane j  przez 
Zakład ,  p o w in n o  b y ć  na  os ta tn ie j  s t ro n ic y  u m ieszczone  ta k  
z w ane  Hjpouczenie*. Jeżeli n a  p o l ic ac h  ubezp ieczeń  od ognia, 
w y p ad k ó w ,  na  w y p a d e k  śmierci,  są tak ie  pouczen ia ,  n ie 
w idzę po w o d u ,  a b y  tak ie  sa m e nie m ia ły  się zn a jd o w a ć  n a  
rez o lu cy a ch  Z ak ład u  ubezp ieczen ia  od  wiypadkó(w w s p r a ­
w ie ren t.

P rzed ew szy s tk iem  ubezp ieczen i m t S ą  b y ć  pouczeni,  
że ren ta ,  j a k ą  pob ie ra ją ,  nie je s t  w y g ra n ą  na  lo teryi,  lecz 
w  m yśl u s ta w y  je s t  w y n a g ro d z e n ie m  za s tra tę ,  k tó rą  k to ś  
ponosi  z p o w o d u  d o z n a n e g o  w y p a d k u ;  że nie je s t  także  
w ynag ro d ze n iem  za o d n ie s io n y  ból, nie je s t  w ięc »na wią­
zką*. Pow inn i b y ć  clalej pouczen i ,  że r e n ta  n ie  je s t  w za­
sadzie stałą , ty lk o  w m iarę  m ożnośc i  z a ro b k o w a n ia  może 
być  zm ienioną,  że n ie  je s t  o n a  w y n a g ro d z e n ie m  za lenistwo. 
D użo  b o w ie m  ludzi z um ysłu ,  choć  m o g ą  p ra c o w a ć  nie 
p racu je ,  bo ją c  się, ab y  im re n ty  nie zam knię to .

T o  też za m y k a n ie  re n ty  na  p o d s ta w ie  d o ch o d z eń  
i s tw ie rd z o n eg o  za robku , k tó ry  mejfc naw e t  b y ć  czasem 
wyższy, niż sw ego czasu p o b ie rany ,  nie je s t  m o je m  z d a ­
n iem  rzeczą słuszną. Ze s ta n o w isk a  lekarsk iego ,  jeżeli k toś  
s trac ił  k i lka  cz łonków  k o ń co w y c h  11 palców, to  jest bądź  
co b a d ź  ka leką .  S ą  czgśem s to sunk i tego  rodzaju ,  uszko- 
d j j n y  w tej sam ej fabryce ,  gdzie  dozna ł  uszkodzen ia jj  d o ­
s tan ie  dalej zajęcie, a n a w e t  p o b ie ra  te n  sam  zarobek . 
A  je d n a k  ro b o tn ik ,  m a jąc  k i lk a  k ró tszy c h  palców , je s t  
m niej z d o ln y  do  p racy , tern więcej, że n ie zawsze będz ie  
m óg ł  zna leźć  tę  p racę ,  do  k tó re j  n aw y k ł  i p rzy  k tóre j  
sk ró ce n ie  pa lców  jest d la  n iego  p raw ie  obojętne* ,

Na p o d s ta w ie  d ługo le tn ie j  obse rw acy i s tw ierdziłem , 
że za m y k a n ie  n ieznacznej  ren ty ,  k tó rą  k to ś  pob ie ra ł ,  ty lko
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na  p o d s ta w ie  listy p ła tn icze j ,  je s t  u o so b n ik a  n o to ry cz n ie  
o ka lec za łeg o  w zasadzie  rzeczą n iee tyęzną ,  a p rz e d e w sz y s t ­
k iem  n ie p ra k ty cz n ą .  T a k i  b o w iem  u S k o d z o n y ,  w ezw any  
d o  L w o w a  ce lem  zb a d an ia ,  b a rd z o  częs to  aż z zachodn ie j  
'G a l ie " ,  p o w o d u je  d la  Z ak ład u  kosz ta  pod róży ,  k tó r e  n ie ­
raz w ynoszą  j e d n o ra z o w o  tyle, ile w y n o s i  ca ła  je g o  ro cz n a  
ren ta .

Jeżeli r e n ta  ze s ta n o w isk a  lek arsk ieg o  czy to  sk u tk iem  
n ab ra n ia  w praw y,  czy też s k u tk ie m  in n e g o  o sądzen ia  n ie ­
zdolnośc i  do  p racy ,  zos tan ie  zniżona, w  ta k im  razie u sz k o ­
d z o n y  a lbo  w y tacza  proces ,  naw ia se m  m ów iąc  b a rd z o  cWm 
s to  w y g ry w an y ,  a lbo  zgłasza się do  p o n o w n y c h  oględzin  
lekarsk ich ,  podajiąc, (żfe m u  się pogorszy ło .  W  tak ich  p rz y ­
p a d k a c h  rad z i łb y m  Z ak ładow i t rz y m a ć  się za sady  »quieta  
non  m overe« .

P ouczen ie ,  o k tó r e m  wyżej w spom nia łem , m u s ia ła * . ’ 
iść w tym  k ie runku ,  że u s ta w a  nie p rzew idu je  za ro b k o w a  
n ia  w p e w n y m  w y łąc zn y m  fac h u ;  k to ś  k to  s tracił nogę  
nie m oże  b yć  np. l is tonoszem , ale m oże  b y ć  d o sk o n a ły m  
w oźnicą

Z re d a g o w a n ie  ta k ieg o  pouefeenia na  d ru k ac h ,  w y c h o ­
dzących  z Z ak ład u  ubezpieczenia ,  p o w in n o  b y ć  d o k o n a n e  
przez znaw ców  p raw a  w spó ln ie  z lekarzem  Z ak ładu .  P o u ­
czenie ta k ie  u w ażam  za b a rd z o  ważne.

N a s tę p n ie  sp raw y  w y p a d k o w e  p o w in n y  b y ć  t r a k t o ­
w a n e  ze s t r o n y  u rzę d ó w  po li tycznych ,  j a k o  nagłe. Is tn ie je  
p o d  tym  w zg lę d em  ja k iś  przepis,  ale n a  pap ierze .  D o  za­
ła tw ien ia  p rz y c h o d z ą  n ieraz  a k ta  po t rzech  la tach ,  n ieraz 
i później, k ie d y  uszkodzony ,  o ile chodzi o lżejsze urazy, 
za p o m n ia ł  już  o sw ojem  uszkodzeniu ,  k ie d y  nag le  s jaw ia  
się nieraz p o w a ż n a  sum a jako  w y n a g ro d z e n ie  za d o z n a n y  
w ypadek .  T e  oko licznośc i  uczą  w p ro s t  lu d n o ść  w yzysk i­
w an ia  k a ż d e g o  ch o ć b y  n a jm n ie jsze g o  w y p a d k u  w ce lach 
f inansow ych, a  b y ło b y  to  n iem ożliw em , g d y b y  sp raw y  w y ­
p a d k o w e  by ły  t r a k to w a n e  jako  pilne, gdyż  w te d y  k a ż d y  
w y p a d e k  zos ta łby  sp ro w a d z o n y  do  w łaśc iw ych  rozm iarów , 
co un iem ożliw ia łoby  sn e k u la c y ę  n a  rentę .

W  innych  w y p a d k a c h ,  a  m a m  tu  na myśli szczegól­
nie w y p ad k i  ko le jow e, k tó re  o d sz k o d o w u je  o so b n e  T o w a ­
rzys tw ^  »Bęrufsg£nc>ssenschait-liche U nfa l lve rs iche rungsan -  
s ta lt* , p ła cą ce  d a lek o  wyższe p ro c e n ta ,  u szk o d zo n y  z p o ­
w o d u  na jm nie jszego  uszkodzen ia  p rze s ta je  p ra c o w a ć  i »cho 
ruje* cały rok, p o b ie ra jąc  ró w nocześn ie  i r e n tę  i p o b o ry  
s łużbowe. Jeżeli taki u sz k odzony  jest rzeczyw iście  chorym , 
to  r e n ta  w spó ln ie  z p e n s y ą  m oże m u  do  k o ń c a  życia w y ­
s ta rczyć  na  z u p e ł n i ^ p o r z ą d n e  u trzym an ie .  Jeżeli j e d n a k  
chodziło  o s p e k u la c y ą  i sp o d z iew a n a  r e n ta  n ie zos tan ie  
p rzyznana ,  ro zp o c zy n a  się n ieraz  p raw d z iw a  tra g e d y a .  T a ­
k iego  cz łow ieka  do s łużby  nie p rzy jm u ją ,  bo  w y ch o d z ą  
z zap a t ry w an ia ,  że k to  d la  b ag a te l i  rok  chorow ał ,  musi 
być  m niej zdo lnym  do p ra M .  R o z p o c z y n a ją  się p rocesy  
d rog ie  i cfcnerwujące. Chodzi zw ykle  o ^ tw ie r d z e n ie  o b ja ­
w ów  ch o ro b o w y c h  czysto  p o d m io to w e j  na tu ry ,  b c ló w  i za­
w ro tó w  jPowy. U szkodzony ,  gdyfey by ł wrócił  do  p racy  
b y łb y  d a w n o  ju^ o d zy sk a ł  zd o ln o ść  do  niej,  a t a k  proco? 
s ta je  się p rzy c zy n ą  p raw dziw e j neuras ten i i ,  a okoliczności,  
k tó re  u sz k odzony  sam  i p b i e  stworzył,  sg p rzy c zy n ą  t rag i­
cznych  nieraz .s tosunków .

Poniżej p o d a ję  h is to rye  n ie ty le  chorób , ja k  p rzeb iegu  
w y p a d k ó w  z opisam i s ta n u  cho ro b o w eg o ,  ja k  się on w d a ­
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nej chwili p rzedstaw ia ł .  S ą  o ne  p o d a n e  tak ,  j a k  z b ieg iem  
czasu do  zaop in iow an ia  się p rzedstaw ia ły ,  n ie  m o ż n a  te d y  
szukać  ja k ie g o ś  sy s tem u  w ich u g ru p o w a n iu .  S ą  one  je­
d n a k  z d a n ie m  m o je m  d o ść  c iekaw e  p o d  w zg lę d em  etyo- 
logii, p rz e b ie g u ,  k o ń c o w y c h  w yn ików , szczególn ie  co do  
sp raw n o śc i  u sz k o d zo n y c h  części i ogó lne j  zdolnośc i  do  za- 
robkowTinia.

1) Iwan F. 21.012 P.
Kiedy I. F. wyjechał dnia 6 . VII. !_9Q3łze żniwiarką w pole, 

spłoszyły się konie i wpadły w bramę, skutkiem czego Tw zo­
stał do niej przyciśnięty, kalecząc sobie twarz i nogę.

Pierwsze badanie zostało dokonane 26. stycznia 1904 r.
St. ob.: Lewa kończyna dolna zgięta w kolanie z powodu 

przykurczenia części uda i goleni po stronie zewnętrznej. Przy­
czyną przykurczenia są dwa obrażenia części miękkich w '/?. 
środkowej części uda, blizna podłużna 20 ctm długa, a do 10 
ctm szeroka, której dnem są warstwy miękkie stwardniałe i nie- 
pOesuwalne; powierzchnia jej pojjryta jest tkanką ziarnino'wą 
ropiejącą; w środkowej części goleni blizna do 15 ctm 
długa, do 8 ctm szeroka dno również stwardniałe i mało prze- 
suwalne, powierzchnia już gładka, lecz pozbawiona naskórka, 
w górnej części ropień bolesny. Odrętwienie kończyny, bole- 
sność i przykurczenie wyłączają wszelkie ruchy, możliwość chodu 
i stania.

Okres leczenia trwa dalej.
W  marcu 1904 stwierdzono zmniejszenie się przykurcze­

nia w kolanie i zmniejszenie powierzchni ran ropiejących. 
W  czerwcu 1904 uszkodzony nie miał jeszcze wygojonych blizn, 
jednak  już chodzd i spełniał nawet czynności pomocnika w han­
dlu Proświty.

Stan podobny w cz ttw cu  1905, gdyż na ranie uda znaj­
duje się miejsce wielkości dłoni dziecka niewygojone, chód 
sztywny. F. skarży się na ból rwący i ciągnący w nodze lewej, 
utrudnienie chodzenia i stania, 80°/o niezdolności.

W  czerwcu 1906 badanie we Lwowie stwierdza bliznę po 
stronie zewnętrznej lewego uda, biegnącą przez całą długość, 
szetflką, w środku rozpadłą, pokrytą częściowo strupem, czę­
ściowo ropiejąęą. Podobne blizny częściowo zrośnięte na ze­
wnętrznej stronie goleni.

Cała goleń lewa w porównaniu z prawą skutkiem nacisku 
blizn obrzękła, szczególnie występuje obrzęk na stopie. Ruchy 
w kolanie i stawie skokowym nie ograniczone —  S C Ł

W lipcu 1908 zarządził zarząd powtórne badanie, jakkol­
wiek w orzeczeniu z czerwca 1906 dalsze polepszenie uznano za 
nieprawdopodobne.

St. p r . : Na lewem udzie i goleni blizny szorokości dłoni 
o charakterze blizn starych, zrośnięte z mięśniami, częścią bia­
ławe, częścią pigmentowaue. Na goleni obrzęk części miękkich, 
co dowodzi, że warunki cyrkulacyjne skutkiem zbliznowacenia 
skóry na wielkim obszarze nie są wyrównane; twierdzenie 
przeto uszkodzonego, że dłużej chodzić nie może, jest wiarogo- 
dne. Całkiem niespodziewanie wystąpiło wygojenie środkowej 
części rozpadłej blizny, tak że obecnie niema jątrzących się 
miejsc. PonieBaż rozlegle blizny są trwale — ^35°/o stałej nie­
zdolności do pracy.

2) Wasyl F. 32.4)57/0, lat 37.
Niosąc 12 . X. 1906 kloc pod gater, pośliznął się i upadł, 

przyczem kloc padł mu na lewe ramię. W  ten sposób odniósł 
niepowikłane złamanie kości ramieniowej.

W  krótkim czasie nastąpiło zrośnięcie się odłamków przez 
wytworzenie bardzo grubej i silnej kostnicy; jedynie oś kości 
ramieniowej pozostała łukowato zgiętą, tworząc kabłąk, tak że 
pierwsze wrażenie było bardzo niekorzystne. Tymczasem dokła­
dniejsze oględziny stwierdziły, że ruchomość barku i łokcia jest 
prawidłowa, muskulatura jędrna i silnie rozwinięta; wybitne od­
ciski na dłoni dowodziły, że F. posługuje się nią w znacznym 
zakresie. Rentę stosunkowo znaczną, bo 300 koron rocznie, stara 
się uszkodzony zamienić już w roku 1907 na jednorazową od­
prawę. Okoliczność ta, jak wiem z doświadczenia, jest ważna: 
jest ona prawie identyczna z powrotem do zupełnego zdrowia. 
Uszkodzony taki czuje się zdolnym do pracy, nie chcfe' pobierać 
poborów inwalida, tylko otrzymać odrazu większy kapitał i nim 
obracać. Jednorazowa odprawa dla poddanych austryackich nie 
istnieje i nie wchodzę w to, czy nie należałoby w tym kierunku 
ustawę zmienić, lecz zdaniem mojem z korzyścią dla obu stron 
byłoby udzielenie w pewnych warunkach jednorazowej odprawy. 
Przy ‘rozprawie sądowej oddalono powoda z żądaniem skargi,

gdyż pobierał rentę wyższą, niż ją znawca sądowy przyjął od­
powiednio do jego niezdolności do pracy. Obecnie wstrzymano 
wysyłkę renty, gdyż F. poszedł za zarobkiem na Węgry. Nie 
ulega wątpliwości, że szukając pracy poza domem, musi się czuć 
do wszelkich robót zdolnym.

Przypadek powyższy poucza, że nie tyle anatomiczne znie­
kształcenie ręki lub nogi daje miarę dla ocenienia zdolności do 
pracy, jak raczej sprawność czynnościowa danej kończyny, która 
może być zupełnie dobra mimo zniekształcenia. Rozwój mięśni, 
ruchomość stawów, odciski na  skórze podeszwy lub dłoni, brak 
zaburzeń w ciepłocie kończyny, brak zasinień, obrzęków, wy­
prysków na 'skórze, znieczulenie na dotyk, ciepło i zimno i t. d., 
są okolicznościami, wedle których można wnosić o czynnościo­
wej sprawności uszkodzonej kończyny.

/Dok. nast).

Z pracow ni Sanatoryum  w  Zakopanem.

Badania krwi w ed le  m etod y  Arnetha w o g ó le ,  
a w s z c z e g ó ln o ś c i  w gruźlicy.

P o d a li

K. Dłuski i M. Rozpędzihowski.

(W e d łu g  w y k ła d u  n a  Z je źd zie  b a ln e o lo g ó w  p o ls k ic h  w k w ie tn iu  1909).

(Dokończenie).

P rz ec h o d z im y  do ro zpa trzen ia  p o sz czegó lnych  grup. 
W  g rup ie  pie rw szej m a m y :  20  ch o rych  w I okres ie  T u r b a n a

10 » » II » »
16 » » III » >

Z liczby 20 ch o rych  w I okres ie  o trzym alis 'm v n a s tę ­
pu ją ce  w ynik i:  u i t  ob razy  p raw id łow e ,  u 7 przejściowe, 
u 2 : jeden  zły, je d e n  b a rd z o  złyyobraz. R o z p a t ru ją c  bliżej 
naszych  chorych , w idzim y u 11 ch o ry c h  z p raw id łow ym i 
obrazam i z g o d n o ść  m ięd zy  s ta n e m  cho roby ,  a o b raz em  
A r n e t h a .  T ę  sa m ą  zg o dność ,  p o m im o  ^przejśc iow ego* 

i obrazu ,  m o ż e m y  jeszcze  s tw ierdz ić  u n a s tę p n y c h  7 , skoro  
zw ażym y, że p o m im o  n ieznacznych  zm ian  w  p łucach ,  m a ją  
oni różne  p o b o c z n e  pow ik łan ia ,  jak  gruźlica krtan i ,  ro p ie ­
jące  g ruczo ły  na  szyi itd., k tó re  m og ły  "wywrzeć w pływ  
szkod liw y  n a  uk ład  krwi. W reszc ie  u j e d n e g o  z dw óch  
ch o ry c h  ob raz  zły (7 8 %  w 1 i II ki.), p o m im o  m in im alnych  
zm ian  w p łu c a c h  d a łb y  się w y tłó m a cz y ć  is tn ien iem  —  po  
o d b y te j  p rze d  k i lk o m a  m iesiącam i operacy i — prze tok i 
rop n o -k a ło w e j ,  z obfitą  od  czasu do  czasu w ydzie liną ,  k tó re j  
tow arzyszy ły  w znies ien ia  c iep ło ty  do  3 8 ° i wyżej. P a r a d o ­
k sa ln y m  n a to m ia s t  je s t  w y n ik  u o s ta tn ie g o  ch o re g o  w I o- 
k resie , m a jąc eg o  5 5 °/'0 w I i 4 5 % w I1 a  k tó re g o  s tan  
o g ó ln y  b y ł  w yśm ien ity ,  c iep ło ta  zupe łn ie  p raw id łow a ,  sp ra ­
w a  zas' w p łu cach  ogran icza ła  się do  n ieznacznych  zm ian 
o d d e c h o w y c h  w szczytach. C h o ry  ten ,  ja k o  n eu ras ten ik ,  za­
j ę ty  c iąg le  rozm yślan iam i n ad  sw em  zdrow iem , p rzy b y ł  
z w łasne j in ic y a ty w y  do  s a n a to ry u m ,  z zam ia rem  p o d d a ­
nia się b a d a n iu  d la  o k re ś le n ia  s ta n u  płuc. P o d cza s  i o d n i o -  
w ego  p o b y tu  b a d a l iś m y  go p a rę  razy, sądząc, że m oże  n a ­
s tę p n e  b a d a n ia  w y k ry ją  jakieś p o w a ż n ie j* e  zm iany  w p łu ­
cach, ale n ic  n o w e g o  nie do s trze g l iśm y  i p o radz i l iśm y  m u  
zak ład  opuścić. W  p rzypuszczeniu ,  że m oże u ch o re g o  są 
jak ieś  głębsze, nie d a ją c e  się w y k ry ć  n a  razie, o g n isk a  g ru ­
źlicze, — któryclM  is tnienie, jak  tw ierdzi A r  n e t  li, zły obraz  
n eu tro f i lny  do  p e w n e g o  s to p n ia  p rze p o w iad a  — w 6  m ie ­
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s ięcy  po  w yjeździe  z S a n a to ry u m  pros i l iśm y  ch o re g o  l is to ­
wnie, a b y  da ł  się z b a d a ć  w K ra k o w ie  przez je d n e g o  z zna- 
szych b a rd z o  zna n y ch  spęcya lis tów . P rz y s łan y  n am  w yn ik  
b a d a n ia  p łuc  je s t  zupe łn ie  z g o d n y  z d a w n e m i naszenri. T ak i  
specya ln ie  b a rd z o  zły obraz ,  b ę d ą e y  w rażące j sp rzeczności  
z Łepryą A r n e t h a ,  n a  razie w y tłopraczyć  się nie da.

U 10 ch o ry c h  w II ok res ie  zn a jd u je m y :  3 o b razy  p r a ­
w idłowe, 5 p rze jśc iow ych  i 2 złe. Z es taw ia jąc  te  o b razy  
ze s ta n a m i posz cz eg ó ln y c h  c h o r y c h , m oż em y  s tw ierdz ić  
względtaą h a r m o n ię  m ię d zy  j e d n y m i  a d rugim i.  T o  sam o 
d a  się p o w iedz ieć  o 14 ch o ry c h  z całej ilości 16 w III 
okresie . Z n a jd u je m y  bow iem : 10 złych i 4  b a rd z o  złe, co 
zupe łn ie  o d p o w ia d a  naszym  b a d a n io m  k lin icznym , a zwła­
szcza m a ją c  na  w zględzie  4  o s ta tn ie  o b ra z y  (8 5 —92 °/0 

w I i II ki.). D o ty cz y ły  o n e  b o w iem  ch o ry c h  z b a rd z o  jgc- 
su n ię tą  sp raw ą  p łucną ,  z dużem i jam am i, w y so k ą  g o rąc zk ą  
i s i lnem  w yniszczen iem  ca łego  ustro ju .  D w aj z n ich  w kró tce  
po  b a d a n iu  zmarli. N a to m ias t  u 2 pozo s ta ły ch  ch o ry c h  sp o ­
ty k a m y  w y ra źn ą  sprzeczność.  U j e d n e g o  znaleźliśm y p o ­
m im o  znacznych  zm ian  w p łu cach  i u p a r te j  go rączk i 6 5 °/0 

w I i II kl. T a k i  zaś w yn ik ,  w ed le  A r n e t h a ,  d a w a łb y  
p o d s ta w ę  do  jak ie j  takiej nadzie i w r o k o w a n iu ;  tym c za sem  
ch o ry  we 2 m iesiące  po  b a d a n iu  zmarł.  A  jeszcze  bardziej 
zd u m ie w a ją c y m  jea t  ob raz  u d rug iego .  Zaraz po  p rzy b y c iu  
do  zak ładu ,  na  p o d s ta w ie  ca łego  szeregu  ob jaw ó w  r o z p o ­
zna liśm y  u te g o  cho rego  g ruźlicę  p ro só w k o w ą ,  k tó r a  też 
w ciągu  k i lk u n a s tu  dni d o p ro w a d z i ła  do  ś u i i S l r  T y m c z a s e m  
b a d a n ie  d o k o n a n e  n a  10 d n i  p rze d  śm ierc ią  s tw ierdz iło  
ob raz  »przejściowy«, a m ianow ic ie :  6g°j0 w 1 i II kl. przy  1 1400 

leu k o cy ta ch .  W idz im y  więc, że g ruźlica  p ro só w k o w a  — ja k  
to  już zauw aży liśm y  przy  ro z p a try w a n iu  b a d a ń  in n y c h  a u ­
to ró w  — d a je  ob razy  w ca le  n ie o d p o w ia d a ją c e  teo ry i  A r n e ­
t h a .  P rz y tem  w d a n y m  p r z y p a d k u  zam ias t  leu k o p en i i  sp o ­
ty k a m y  w niej n ie zn a cz n ą  h y p er le u k o cy to z ę ,  k tó ra  zgodn ie  
z n o rm ą  A r n e t h a ,  w y p a d a  już w ca le  pokaźnie ,  sk o ro  
zw ażym y, że p rzy jm u je  on, ja k o  ilość f izyologicznie p ra w i­
d ło w ą  6 0 0 0  leukocy tów .

P rz ec h o d ząc  do  b a d a ń  dw urazow ych ,  p ra g n ie m y  zau ­
ważyć, iż sam e przez się o d g ry w a ją  one, d la  o c e n y  teory i 
A r n e t h a ,  'ważniejszą ro lę  niż je d n o ra zo w e ,  gdyż  p o z w a ­
la ją  p o ró w n a ć  zm iany  w uk ładz ie  neu tro f i lów  w związku 
z p rze b ieg ie m  sp raw y  ch o robow ej .  B a d an ia  te  b y ły  d o k o ­
n a n e  w  o d s tę p a c h  czasu o d  2 do  6  m ies ięcy  i do tyczą ,  ja k  
wyżej zaznaczyliśm y, 35 chorych ,  z k tó ry c h :  5 ch o ry c h  
w I okresie ,  13 w II okresie ,  i 17  w 111 okresie.

Pon iew aż  już  p o p rz e d n io  om ów iliśm y  d o s ta te czn ie  
sp raw ę  zg o d n o śc i  lub  n iezgodnośc i  o b raz u  A r n e t h a  ze 
s ta n e m  c h o ro b o w y m , więc o o b ra z a c h  »zgodnych«  m ów ić  
n ie  będz iem y, p o zo s taw ia jąc  o g ó ln ik o w e  om ó w ie n ie  jej w o- 
s ta te c z n y c h  w n ioskach .  T u  za t rz y m a m y  się ty lk o  n a d  b a r ­
dziej c iekaw ym i o b razam i »n iezgodnym i« .

W ś ró d  5 ch o ry c h  1 o k resu  z n a jd u je m y  ty lk o  raz j e ­
den  w y ra źn ą  n iezgodność ,  a m ianow ic ie  u chore j,  18-Ietniej 
dziew czyny, k tó ra  po  k i lk o m ies ięc zn y m  p o b y c ie  w  S a n a t o ­
ry u m  dozn a ła  'znacznej pop raw y ,  w 2 zaś o b razach  krwi, 
w o 'ds^p.i^ 3 ’/ 2 m iesięcznym , nie z n a jd u je m y  p raw ie  żadnej 
zm iany  na  lepsze, gdyż  ilość 6 7 °/0 (I i II kl.) zm ienia  się 
ty lk o  na  62 %■ Z auw ażyć  n a d to  musim y, u w zg lę d n ia jąc  
szczegó łow o s tan  o g ó ln y  i s ta n  płuc, że p ierw szy  ob raz  
p ow in ien  b y ł  b y ć  znacznie  lepszym . T y m c z a s e m  różni się on

ty lk o  o 2 °/0 o d  o b ra z u  u c h o re g o  na  gruź licę  p ro só w k o w ą  
(o k tó r y m  było  wyżej), gdz ie  n a  l o  dni p rzed  śm iercią  s p o ­
ty k a m y  b g °/Q w I i II kl. W  g ru p ie  13 cho rych  w II o k r e ­
sie znglealiśmy u to  zgodność ,  m n ie jszą  lub  większą, u 3 

zaś s tw ie rdz il iśm y  bralU tej zgodności.  P ośw ięc im y  im p a rę  
słów. M am y tu  na jp ie rw  chorą ,  m a jąc ą  la t  4 6 , k tó r a  po  
k i lk u m ies ięc zn e m  leczeniu  d o zn a ła  znacznej  p o p ra w y  s ta n u  
p łu c  i s tanu  ogó ln eg o ,  a ty m c z a se m  w ob raz ie  A r n e t h a  
w idzim y p rzesun ięc ie  się na  lewo ty lk o  o 2 %  (8 4 % — 8 2 °/0). 
W p ra w d z ie  na  arfytłómaczenie ta k ie g o  o b razu  d a ła b y  sic 
p rzy to c zy ć  ta  okoliczność,  iż ch o rą  od szeregu  lat cierpi 
n a  k am icę  żółciorfia, k tó re j  p rzy  za os trzen iach  tow arzyszą  
gorączki.  Być więc m oże, iż p rzyczyny  szukać  t rze b a  w za­
każen iu  u s t ro ju  ze s t ro n y  d r ó g  żó łciowych, gdyż  znaczna  
p o p r a w a  w p łucach , p rzy  znacz n y m  p rz y b y tk u  wagi, nie 
m oże  zgoła  usp raw ied liw iać  »z łe g o « u k ła d u  neutrofiluego . 
Jeżeli j e d n a k  w  d a n y m  p r z y p a d k u  m o ż n a  znaleźć  o k o l i ­
czności usp raw ied liw ia jące ,  to  o n a s tę p n y m  z r zę d u  c h o ­
rym  w ż a d n y m  razie p o w ię d n ą ć  tego  n ie  m ożna. U n iego 
rów nież  z n a jd u je m y  z n a k o m itą  p o p ra w ę  płuc, s ta n u  o g ó l­
nego , p r z y b y te k  wagi o r 1 kg., zu p e łn ą  u t ra tę  gorączki.  
T y m c z a s e m  p ierw szy  ob raz  d a ł  n am  5 7 %  (1 * ^  kl-)-
a d rug i w  2 m ies iące  po p ie rw szym  n a  szczycie  p o p ra w y  
7 2 %  (I i II kl.). ( p r i e  p rzesun ięc ie  o 1 5 %  n a  lewo je s t  
z p u n k tu  w idzen ia  teo ry i  A r n e t h a  zupe łn ie  n iezrozum iałe . 
R ów nież,  choć  w m nie jszym  s topn iu ,  n iezrozum iałe  będzie  

, z a ch o w a n ie  się u k ła d u  neu tro f i lnego  u  trzeciej chore j,  k tó ra  
p rz y b y ła  do  z a k ła d u  z n iew ie lk iem i zm ianam i w p raw y m  
szczycie, w iększemi w  lew ym  g ó rn y m  p łac ie  i w stanie;., 
po d g o rąc zk o w y m . O b ra z  k rw i w y k az y w a ł  7 0 %  (w I i II kl.). 
P o c z ą tk o w y  p rze b ieg  leczenia  b y ł  pom yślny .  W k r ó tc e  je­
d n a k  n as tąp i ł  r a d y k a ln y  zw rot k u  gorszem u: w ysok ie  g o ­
rączk i (3 9  — 4O°/0) ,  od cz y n  dwmazowy i gruźlicze zm iany  
n e re k  (b iałko i p rą tk i  K o c h a  w moczu). I w  chwili ta k ieg o  
pogo rsząn ia  o t rz y m u je m y  ob raz  z 7 3 %! h j- ta k ie  m in i­
m a ln e  p rzesun ięc ie  się n a  lewo, k tó re  zgoła  nie o d p o w ia d a  
ca łem u  o b raz o w i k lin icznem u.

Co się tyczy  17  ch o ry c h  w  III okresie ,  to  u 11 zn a j­
d u je m y  zgodność ,  w ięc m ów ić  o nich nie będzfem y. R o z ­
p a t rz y m y  p o k ró tc e  p o zos ta łych  sześciu. Z tej l iczby  u t rzech  
chorych ,  u  k tó ry c h  n as tąp i ła  w y b i tn a  p o p r a w a  s ta n u  p łuc  
i s ta n u  o g ó ln e g o  przy zupełne j  u trac ie  gorączki,  w idzim y 
p rzesun ięc ie  się o b razu  na  lewo lub n a  p ra w o  ta k  m in i­
m a ln e  ( 1 % — 2 %)> ^e o zm ianie  n a  lepsze  m ów ić n ie m o ­
żemy, gdyż  je s t  to  is to tn ie  »sta tus quo«. P rz y ta c z a m y  liczby: 
6 ó ° /P - ó 7 » /0, 5 9 °/o — óoŁjo i 7 3 % —7 1 °/o- U czw artej chorej,  
k tó r a  zm ar ła  w śró d  o b ja w ó w  gruźlicy  p rosów kow ej,  a n a d to  
m ia ła  gruźlicze zm iany  nerek ,  dw a b a d a n ia  s tw ierdz iły  n a ­
s tę p u ją c e  ob razy :  &4 0/0 i 6 8 °/0- K o m e n to w a ć  te g o  ob razu  
nie będz iem y, g d y ż  o gruźlicy  p ro só w k o w e j  wyżej m ó w i­
liśmy.

P o zo s ta ją  je szcze  2 p rzypadk i.  U  ie d n e g o  ch o re g o  
k tó r y  do zn a ł  w yraźne j p o p raw y ,  obraz  k rw i po g o rszy ł  się 
a m ianow ic ie :  7 3 % (I ■ H kl-) przy  p ierw szetn  b adan iu ,  
8 3 %  P rzH  d r u g i e j .  U d ru g ieg o  zaś, gdz ie  nas tąp i ło  z n a ­
czne p o g o rsze n ie  s tanu  p łuc  i s ta n u  ogó lnego ,  p rzy  stałe , 
gorączce ,  ob raz  k rw i p o p raw ił  się o 1 4 %  (7 8 °/0— 6 4 %)•

P rz ec h o d z im y  wreszcie do  b ad a ń ,  d o k o n a n y c h  u 21 

ch o ry c h  trzy  razy  i więcej. U trze ch  ch o ry c h  w I ok res ie  
zn a jd u je m y  zgodność ,  więc znów m ów ić  o niej n ie b ę ­
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dziem y, w sp o m n im y  ty lk o  naw iasow o, że u je d n e g o  c h o ­
reg o  w y b i tn a  p o p ra w a  p łuc  i s ta n u  o g ó ln e g o  znalazła  swój 
w yraz  w po lepszen iu  u k ła d u  neu tro f i ln e g o  o 17% - W ś ró d  
11 ch o ry c h  II o k resu  z n a jd u je m y  9 w y n ik ó w  zg o d n y c h  
z p rze b ieg ie m  c h o ro b y  w je d n y m  lub  d ru g im  k ie runku .
A  n a w e t  ja k o  ja sk ra w y  p rz y k ła d  tak ie j  zgodnośc i  m o ż e m y  
w sp o m n ie ć  o j e d n y m  ch o ry m ,  k tó re g o  stan, p o  p rz e b y c iu  
c iężk ich  i d łu g o trw a ły c h  p o w ik ła ń  w p łu cach  i op łu c n e j ,  
zna k o m ic ie  się  popraw ił ,  o b ra z  zaś k rw i w ciągu  9 m ie s ię cy  
p rze su n ą ł  się o 3 5 %  n a  p raw o  (8 5 %  lw  I 1 H kl.] —  5o°/0)- 
N a to m ias t  na leży  p o d k reś l ić  n ie zg o d n o ść  u dw óch  chorych- 
U je d n e g o  z nich  p o  k ilkum ies ięcznym  p o b y c ie  w zak ła ­
dzie  n as tąp i ła  w y r a ź n a 'p o p r a w a  i to  t rw a ła  ( jak  nam  w ia­
d o m o  z p rzy s ła n y ch  l is tow n ie  w iadom ości) .  O b ra z  zaś k rw i 
p o zos ta ł  zły (7 9 %  przy  b a d a n iu  p ie rw szem  —- 8o °/0 p rzy  
trzeciem  badan iu ) .  D ru g i  c h o ry  p rzy b y ł  do  Z a k ła d u  w  b a r ­
dzo ciężkim  stanie, z wysokiem i go rączkam i do  3 9 ' 50, m ia ł 
obfity  k r w o to k  i t. d. Późnie j s tan  ch o re g o  zn akom ic ie  się 
p opraw ił ,  ch o ry  u trac ił  gorączkę ,  p rzy b ra ł  51/ !i kg, na  w a ­
dze i t. d. T y m c z a s e m  ob raz  krwi p rzy  b a d a n iu  p ierw szem  
p o d c z a s  c iężk iego  s ta n u  ch o re g o  w ynosił  8 5°/0. T rz ec ie  zaś 
b ad a n ie ,  d o k o n a n e  w 6 ty g o d n i  od chwili c iąg łego  t rw a ­
nia po lepszenia ,  s tw ierdz iło  ty lk o  8 0 °/0- Po lepszen ie  »małe« 
o b razu  krwi w cale n ie  o d p o w ia d a  o lb rzy m iem u  polepszen iu  
k lin icznem u.
. '  P o zo s ta je  n am  jeszcze  7  cho rych  w 111 okresie. Z ty c h  
u s w idz im y  zgodność ,  a n a w e t  u je d n e g o  b a rd z o  znaczną ,  
gdyż  p rzy  w y b i tn e m  pogorszen iu  się s ta n u  ch o re g o  (u tw o ­
rzen ie  się d u ży c h  jam  z g o rąc zk ą  wyniszczającą)  w idzim y 
p o g o rsze n ie  się o b raz u  neu tro f i lnego  w  c iągu  2 m ies ięcy  
o 2 7 %  ( 6 3 °/o — 9°°/o)- P o zo s ta je  więc n ie z g o d n o ść  u d w ó ch  j 
cho rych .  U je d n e g o  p rzy  o g ro m n e m  pog o rsze n iu  się s tanu  
p łuc  i s ta n u  o g ó ln e g o  i p rzy  pow ik łan iu  s p ra w y  p łucne j  
w postac i  g ruźliczego  zapa len ia  opon , k tó re  d o p ro w a d z i ło  
w ciągu  2 ty g o d n i  do  ze jśc ia  śm ier te lnego ,  w idzim y p o ­
gorszen ie  ty lk o  o 1 o°/0> a m ie l ib y śm y  p raw o  oczek iw ać  
2 0 — 3O°/0- U d ru g ie g o  zaś chorego ,  k tó ry  p rzy b y ł  d o  Sa- 
na to ry t im  w ciężk im  stanie , w y so k o  gorączkow ał,  p rze b y ł  
g ro źn ą  o d m ę  p ie rs iow ą — b ę d ą c ą  j e d n a k  po cz ą tk iem  n a ­
s tępne j  pop raw y ,  u t rzym ujące j  się p rzy  c iep łoc ie  p r a w id ło ­
wej lub  le k k o  p o d g o rąc zk o w e j  4 m iesiące  —  widzim y n a ­
s tę p u ją ce  w ynik i:  p ie rw sze  b a d a n ie  na 2 m ies iące  przed  
p o ja w ien ie m  się o d m y  i p o dczas  w ysok ich  g o rąc zek  wy 
nosi 7 3 u/„ (1 i 11 kl.), — d ru g ie  b a d a n ie  d o k o n a n e  w chwili,  
gdy  przeszło  od  2 m ies ięcy  t rw a ł  n iezm ienn ie  s tan  p o p r a ­
wy, da ło  8 7 % . L ic z b y  te  m ów ią  sa m e za siebie.

P rz ec h o d z im y  n a  zakończen ie  do  s treszczen ia  w yn i­
k ó w  naszych  badań .

W  b a d a n ia c h  tych, ja k e ś m y  to  na w s tęp ie  mówili, 
chodziło  n a m  g łów n ie  o t o ,  czy o b o k  n ie d o s ta te c z n y c h  
m e to d  b a d a n ia  w gruźlicy, ze w zg lędu  na  ro k o w a n ie  i ory- 
e n to w a n ie  się w jej p rzeb iegu , za rów no  w  cięższych, ja k  
i lżejszych form ach , nie zna jdz iem y w b a d a n ia c h  k rw i m e ­
to d ą  A  r n  e t  h a  no w eg o  środka ,  d a jąc eg o  w iększą r ęk o jm ię  
p ew nośc i  w ty m  k ierunku . Z drugiej s t r o n y  chcie liśm y 
p rz e k o n a ć  się, czy is to tn ie  w sp raw ie  tak  »par  excc l lence«  
swoistej,  j a k  gruźlica, za chodzą  zm iany  w w ie loksz ta ł lnośc i

j ą d e r  w znaczen iu  A m  e t  h a ,  a- w y ra ża jąc e  się w sp ro w a­
dzeniu  zróżn iczkow anej figury ją d ro w e j  p o d  w pływ em  b o d ź ­
ców c h o ro b o tw ó rc z y c h  do  fo rm y  prostszej,  w s k u te k  g ro ­
m a d n e g o  zn ikan ia  form  p ierw szych , do jrza lszych , a p o ja ­
w iania się d rug ich ,  —  m łodszych .

O p ie ra jąc  się na  b a d a n iu  102 chorych ,  m o ż em y  p o ­
tw ierdz ić  zd a n ie  A r  n e t  h a ,  że sp raw y  ch o ro b o w e ,  a w d a ­
n y m  raz.ie gruźlica, sp ro w ad za ją  w p raw id ło w y m  uk ła d z ie  
krwi ta k ie  zm iany, ja k ich  ani razu  n ie  sp o tk a l iśm y  u 10 

klin iczn ie  za zd ro w y ch  u w aż an y c h  ludzi.  W  te n  więc sp o ­
sób  p o tw ie rd z a ła b y  się p e w n a  i s ta ła  p ra w id ło w o ść  w k sz ta ł ­
cie j ą d e r  w p e w n y c h  f izyologicznych  lub c h o ro b o w y c h  w a­
runkach .  D o  ta k ieg o  p rz e k o n a n ia  d o p r o w a d z a  nas  ogó lne  
o b ję c ie  w szys tk ich  w y padków . Jeżeli j e d n a k  ro z p a try w a ć  je 
b ę d z ie m y  szczegółow o, to m u s im y  zaznaczyć, że na  102 

z b a d a n y c h  ch o ry c h  u 3 s tan  k rw i n iezupe łn ie  zga d za ł  się 
ze s ta n e m  k l in icznym , u 13 zaś ch o ry c h  w idzie liśm y k r a ń ­
cow o sp rzeczne  z k l in icznym  p rzeb ieg iem  sp raw y  c h o ro ­
bow ej w ynik i b a d a ń  u k ła d u  neutrofilow ego. O m ó w il iśm y  
p rz y p a d k i  te  szczegółow o n a  innem  m iejscu , tu  więc ich 
n ie  p o w ta rz a m y .  Z az n ac za m y  ty lko  og ó ln e  wyniki.  W o b e c  
tej b ąd ź  c o b ą d ź  n ieznacznej  liczby s tw ie rdzonych  n ie zg o ­
dności,  m us im y  p rzyznać ,  że w p o d s ta w a c h  m e to d y  A r n e -  
t h a  m u szą  leżeć f ak ty  p raw dziw e ,  nie m oż em y  b o w iem  
86  z g o d n y c h  w y n ik ó w  od n o s ić  do p rz y p a d k o w e g o  zbiegu 
okoliczności.  Z d rug ie j  s t ro n y  je d n a k ,  b a d a n ia  nasze  nie 
u p ow ażn ia ją  nas  do  w y sn u w a n ia  ta k  d a lek o  id ący ch  w n io ­
sków, ja k ie  w ysnuw a A r n e t h ,  k tó ry  u p a t ru je  w uk ładz ie  
krwi m e ty l  ko  o k re ś lo n y  sp raw d z ian  d la  s ta n u  o b e c n e g o  
d a n e g o  cho rego ,  ale i n ie z a w o d n y  w sk aź n ik  d la  ro k o w a ­
nia. U sp raw ied l iw ien ia  bow iem  d la  ta k ieg o  tw ie rdzen ia  
w  ta k  ścisłej i ok reś lone j  formie, j a k  u A r n e t h  a ,  w  n a ­
szych p rz y p a d k a c h  nie widzieliśmy. Być może, iż częstsze 
i w ie lo k ro tn ie  u j e d n e g o  i tego  s a m e g o  cho rego  p r z e p ro ­
w ad z o n e  b a d a n ia  i to  w  d o d a tk u  n a  b a rd z o  du ży m  m a te -  
ry a le  chorych ,  d o s ta rc z y ły b y  nam  p o d o b n y c h  p rzy k ła d ó w .  
Z w iązane z m e to d ą  A  m e t  h a  —  w y m a g a ją c ą  dość  d u ­
żego  n a k ła d u  p ra c y  —  tru d n o śc i  te ch n ic zn e  nie pozw oli ły  
n a m  na to. W n io sk ó w  więc swoich, d o ty c z ą c y c h  p r o g n o ­
s ty c zn e g o  znaczen ia  m e to d y ,  s ta n o w cz o  i pew n ie  w y p o ­
w iedzieć  n ie  m ożem y. N a to m ia s t  p rześw iadczenie ,  o p a r te  
na  w łasnym , b ąd ź  co b ą d ź  dość  l icznym  m a te ry a le ,  d o p r o ­
wadza nas do  wniosku , że w sp ra w a c h  c h o ro b o w y c h  is to ­
tn ie  zachodzi p rzy c zy n o w y  zw iązek m ię d zy  c z y n n ik a m i c h o ­
ro b o tw ó rc zy m i z j e d n e j ,  a u k ła d e m  n eu tro f i lnym  krwi 
z d rugiej s trony .  Zw iązek  te n  j e d n a k  nie w yda je  się n a m  
d o t ą d  d o s ta te c z n ie  o k reś lo n y m .  Być m oże, iż b ra k u je  
jeszcze p e w n y c h  p o ś red n ic h  ogn iw  w  ty m  ła ń c u c h u  p rzy ­
czyn i sku tków . Z b a d a ń  różnych  p rzy to c zo n y c h  przez nas 
au to ró w  widzimy, że c h o r o b y z a k a ź n e ,  w p ły w a ją c  n a  uk ład  
neu tro f i low y , w p ły w a ją  je d n o c z e śn ie  i na  inne g a tu n k i  b ia ­
łych  k rw inek ,  ja k o te ż  i na c ia łk a  czerw one. D o ty k a ją  one 
je d n e m  słowem  u k ła d u  k rw i w r ó ż n o ro d n y c h  je g o  częściach 
sk ła d o w y ch ,  a w ięc  n ie ty lk o  j e d n y c h  neutrofilów . Myśl tę  
zresztą w y p o w iad a  k i lk a k ro tn ie  sam A r n e t h ,  zwłaszcza 
z p o w o d u  sw ych  b a d a ń  nad  rak iem  i dośw iadczeń  n ad  
zw ierzętam i.  W y p a d a  więc, żc n ie ty lk o  neutrofile  z a a n g a ­
żow ane  są w walce u s t ro ju  z zakażen iem  i in toksykacyą ,  
a s tąd  dalszy  w niosek ,  że b a d a n ie  in nych  form cia łek  b ia ­
łych, a także  cze rw onych ,  m o g ło b y  m e to d ę  A r n e t h  a u­
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d o sk o n a l ić  i uzupełnić .  W ła s n e g o  j e d n a k  d o św iad czen ia  
w ty m  k ie ru n k u  n a m  brak .

W  o lb rzym ie j  w iększości p r z y p a d k ó w  (86  n a  102), 
j a k e ś m y  to  już  w yże j om ówili ,  w idzieliśm y zg o d n o ś ć  z a c h o ­
w an ia  się o b raz u  A r n e t h a  z p rzeb ieg iem  c h o ro b y ,  w y ­
raż a ją cy m  się b ą d ź  to  w p o lepszen iu  b ą d ź  w p o g o rsze n iu  
s ta n u  zd ro w ia  d a n e g o  chorego . Z auw ażyć  j e d n a k  p o w in ­
niśmy, że n a  o g ó ł  b iorąc ,  p o le p sze n ia  i p o g o rsze n ia  u k ła d u  
krwi, p o z o s ta w a ły  n ie jak o  w  ty le  za tak iem iż  zm ianam i 
w s tan ie  cho rych ,  t. j. o d b y w a ły  się o n e  c o k o lw iek  w olnie j 
i w  zak res ie  n ieco  m nie jszym , n iżby  się tego ,  o p ie ra jąc  się 
na  o b ja w a c h  k lin icznych ,  sp o d z iew a ć  b y ło  m ożna.

N ie  m o ż e m y  w reszcie n ie zw rócić  uwagi n a  fakt,  że 
n aj ch a ra k te ry s ty c z n i  ej sze i n a jw y b i tn ie jsze  za bu rzen ia  w  u- 
k ładz ie  k rw i widzieliśmy u ch o ry c h  z pow ik łan iam i gruźlicą 
jelit.  N a to m ia s t  11 chorych ,  d o tk n ię ty c h  gruźlicą p ro só w k o w ą  
i g ruźliczem  za p a len ie m  opon  m ó z gow ych  w idzim y w brew  
Oczekiw aniom  o b ra z y  k rw i n ie zb y t  znaczn ie  uszkodzone .

Z a ró w n o  z naszych  p rz y p a d k ó w ,  j a k  i z p rz y p a d k ó w  
in n y c h  au to rów , k tó rz y  nie stwierdzili  rów n ież  zgodnośc i  
o b raz u  k rw i w g ruź licy  p ro só w k o w e j i g ruźliczem  za p a le ­
n iu  o p on ,  m o ż e m y  wnosić , że szczególn ie  w ty c h  p o w ik ła ­
n iach  za ch o d z ą  ja k ie ś  o d m ie n n e  sw ois te  sp raw y ,  k tó re  
w  sp o s ó b  n ie d o s ta te c z n y  o d b i ja ją  się na  życ iu  k o m ó r e k  
neutrofilnych .

P o m im o  p e w n y c h  b rak ó w ,  ja k ie  m a  m e to d a  A r n e ­
t h a ,  u w aż am y  ją  za zd o ln ą  d o  o d d a n ia  p o w aż n y ch  us ług  
w  sze regu  z łożonych  za g adn ień ,  zw iązanych  z k l in ik ą  g r u ­
źlicy. A c z k o lw iek  w  w ątp l iw ych  p rz y p a d k a c h  rozs trzyga ją ­
cemu są, j a k  d o tą d ,  o b ja w y  kliniczne, to  j e d n a k  b a d a n ia  
krwi m e to d ą  A r n e t h a  n a d a ją  o b ja w o m  k l in icz n y m  cech ę  
większej pew nośc i  i s łużą  d la  nich  n ie jak o  za uzupełn ien ie .

N ie m a łą  p rz e to  zas ługę  p rzy z n a je m y  A m  e t  h o w i ,  
że  p ierwszy, dzięki swej pom ysłow ośc i ,  od w ró c i ł  oczy  w szyst­
k ich  o d  d o ty c h cz as  p rzy ję te j  m e to d y  o d se tk o w e g o  ob licza­
n ia  k a ż d e g o  g a tu n k u  k rw in e k  b ia łych ,  m a jące j  w  za s to so ­
w an iu  k l in icz n em  n a  o g ó ł  p o d r z ę d n e  znaczenie.

Być m oże, że za w o d o w i h e m a to lo g o w ie  wiele m a ią  
do  za rzucen ia  za sadom  m e to d y  A r n e t h a ,  o p a r ty m ,  j a k  
sam  a u to r  zaznacza, n a  h y p o te ly c z n y c h  pod s ta w ac h .  Być 
może, żc z b ie g iem  czasu p o d  w p ły w e m  n o w y c h  b a d a ń  
i n o w e g o  ośw ie tlen ia  fak tów , d o ty c h c z a s  p o z n a n y c h ,  m e ­
to d a  ta  u legn ie  l icznym  zm ianom . N ie  uszczupli to  je d n a k  
w Tuczem zas ług  bada cz a ,  o d k ry w a ją c e g o  n o w e  ho ryzon ty ,  
m e todz ie  je g o  zaś  n a d a  jeszcze pow ażn ie jsze  znaczen ie  l).

P i ś m i e n n i c t w o ,  i) J . A rneth, »I)ie neutrophilen weissen Blulkor- 
perchen bei Infek tionskrankheiten« . (M onographie). Je n a  19 0 4 . — 2) Tenże. 
*Zum VerhaUen der neutrophileii Leukozyten bei Infektionskrankheitencc. 
Miinch. m ed. W och. 19 0 4 . N r 2 5 . — 3 ) Tenże. »Die agonale Leukocy­
towe*. Miin. med. W och. 1 9 0 4 . N r 2 7 . — 4) Tenże »E xperim entclle Unler- 
suchungen zum VerhaUen der wćissen (und rolen) B hitkorpcrclien bei In ­
feld ions- und Intoxil<utionsversnehen, sow ie nach E inverleibung  von Eiw eiss- 
kórpern  und H eilseris«. Zeits. f. k lin . M ed. 1 9 0 5 . Ud. 5 7 , und Miinch. med. 
W och. 19 0 4 . N r 4 5 . — 5 ) Tenże. D ic »kaehektische« L eukocytose; Yer- 
ha lten  der neutrophilen  Leukocyt en bei Carcinom . Zeit. f. klin . Med. 1 9 0^. 
Bd. 5 ]. —  6 ) Tenże. »B lutuntersuchungcn bei der T uberculose d er Lun- 
gen und bei der T uberculinkur«. M iinch. med. W ochs. 1 9 0 5 . N r 12 . — 
7) Tenże. »Die L ungcnschw indśucht anf G rtm dlage k lin ischer und experi-

1) A rty kuł niniejszy jes t streszczeniem  obszernej pracy, k tóra wyj<lzie 
w całości z początkiem  r. 19 10  w * Pam iętniku T ow arzystw a lekarskiego 
w ar.śzawsk i e go «.

111 en te 11 er h ani atol ogi s che r U nlersuchungena. Zeitschr. f. 'Tub. Md. V II. H eft 
4 . u. 5 . — 8) T enże. »E rw iderung zu H ille r 's : Beitriige zur M orfologie 
der neutrofilen Leukozyten und ihrer klinischen B edeutung*. F o lia  H aem at,
1 9 0 5 . N r 3 . — 9) Tenże. »Zu m einen B lutuntersuchungen (N aehpriifungen, 
einige w eitere B eitrage) E rw iderung zu F lesch  n. Schossberger*. D eut. Arch. 
f. klin. Med. 19 0 !). Bd. 8 7 . — 10) Tenże, a) »H. Pollitzers A nschaungen iiber 
die K ernbcsehaffenheit der neutr. T eukozyt. un ter norma.len u pathologi- 
schen Y erhaltnissenff. W ien. m ed. W och. 1 9 0 7 . N r 9 . u. 1 0 . b) »Entge- 
g n n n g  zu H. P o llitzer: zu A rneth ’s Y erschiebung etc. etc « D eut. Arch. 
f. klin. M ed. Bd. 9 4 . c) »Zu H . Po llitzer: Beitrage zur M orphologie und 
Biologie etc. ctc.« Folia H aem at, 19 0S. Bd. VI. — 1 1 ) Tenże »Zu Paulicek: 
zur qualitativen B lutuntersuchung nach der von A rneth  angegebenen  Me- 
thode«. F o lia  Iiaem at. Supplem ent. 19 0 7  N r 2 . — 1 2 ) Tenże, a) »Entgc- 
gnm ig zu Bourmoff und B rugsch: Das neutr. Blutbild bei Tnfelctionskrank- 
heiten«. Zeitschr f  klin . M ed. Bd 6 4 . b) *D as neutr. B lutbild bei Infek- 
tionskrakheiten« G egenerw iderung zur A ntw ort von T h. Brugsch etc.» Zeit- 
schrift f. klin . Med. Bd. 6 6 . H eft 1 . u. 2 . —• 13) Tenże. »D iagnose und 
T herap ie  d er A nainien«. 1 9 0 7 . W urzhurg . S tuber. —  14) Tenże. »I)ic Leu- 
kozytoze in der S chw angerschaft, w ahrend  u ml nach  G eburt und die Leu- 
kozytosc der N eugeborenen* . Arch. f. Gyniikol. 1 9 0 7 . Bd. 7 4 . H eft 1 . — 
15) K . B ocheński: » Znaczenie b adan ia  krw i w przypadkach zakażenia gn il­
nego z uw zględnieniem  neutrofilnego obrazu i bakteryologicznego badan ia  
krw ią. Ewo w. Tyg. lek. 1 9 0 S. N r 45  — 4 8  (inek), —  16) O. Murkard. „D as 
neutrophile B lutbild  im pliysiologisclien u. patho log ischen  W ochenbette  und 
seine Y eranderungcn un te r der S treptokokkenserum w irkung«, A rch. f. Gy- 
nakol. 1 9 0 7 . Bd. 80 . ITeft 3 . —  1 7 ) Th. Bourmoff u. T h . Brugsch. 9D as 
neutrophile  B lutbild bei Infektionskrankheiten*. Zeits eh. f. klin. Med. 1 9 0 7 . 
Md. 6 3 . H . 5 u. 6 . — 18) Th. Brugsch. »Das neutr. B lutbild  bei Infektions 
krankheitenw eine A ntw ort au f A rnethL  E n tg eg n u n g  etc. etc. a Zeitsch. f. 
klin. Med. Bd. 64 . —-  19) R . D unger. »D as Y erhalten  der Leukozyten bei 
intravenÓsern C ollargolin jektionen und seine klinische B edeutunga. Deutsch. 
A rch. f. k lin . Med, 1 9 0 7 , Md. 9 1 . —  20) Esser. ;>Das neutrophile Blutbild 
beim  n a tu rliehe  und kunstlich  ernalirten  S augling«. M iinch. in. W och. 1 90 6 . 
N r 3 4 . — 2 1 ) M. Franke. »U ber den Einfluss d er R óntgenstrah len  auf den 
V erlauf der Lenkam ie (mit besonderer B erncksichtigung der Blutbefunde)«. 
W ien. klin . W och, 1 9 0 5 . N r 3 3 . — 22) F lesch  und A. Schossberger. sD ie 
Y cranderungen  des neutrophilen  B lutbildes bei In fec tionskrankheiten*. Jahrb. 
f. K inderheilkunde. 1 9 0 5 , Md 6 2 , H eft 3 N . K. — 2 3) Ciźsami. »Die Ver- 
anderungen  des neutr. Blutbildes im Inkiibationsstadinm  von M asern. Ibidem .
1 90 6 . Md. 64  H ft. 3 . N . F. —  24) C. Funck, »Zum V erstandniss der Bes- 
serung  der Leukam ie durch in terkurren te  Infektion*. Beri, klin , W och. 1 90 6 . 
N r 4 0 . — 2 5) E . G rafcnbcrg. »Die p rognostische B edeutung der morplio- 
logischen B lutelcm entc bei puerpera len  K rkranknngen*. Arch. f. Gyniikol. 
1 9 08 . Bd. 8 5 . Fleft 2 —  26) E . Grawitz. »K linische Patlio logie des
Blutcs«. 1 9 08 . — 2 7 ) F. H i ller. »Beitrage zur M orphologie der neutrophilen  
Leukozyten und ihrer k lin ischen B edeutung*. F o lia  H aem atol. 19 0 5 . N r 2 .— 
Pappcnhcim . » E inige B em erkungen zu yorstchcndem  A rtikeD . Ibidem . — 
28) K ow natzki. »B lutuntersuchungen bei Puerperalfieber«. B eitrage zur G e­
burt sllilie 11 Gynak.<«. 190 6 . Bd. 10 l l e f t  2. —  29I K aufm ann. »U nsere 
E rfahrungcn m it Serum M arm orek«. Beitr. zur klin . der T ub. Bd. X I .— 
3 0 ) K othe. i>Das neutrophile Blutbild im F r Uh stadium  der a kul en A ppen- 
dieitis*. Beri k lin . W och. 19 0S. N r  3 6 . — 3 1 ) St. L ew inson. »Spostrzeże­
nia nad nentrofi Iowy mi leukocytam i w niektórych spraw ach chorobow ych«. 
Pam iętnik. T o w. lek. W arsz. 1 9 08 . T . 104 . — 32 ) H . Pollitzer. »0 her 
A rneth ’s Y erschiebung des neutrophilen  Bliitbildcs«. W ien. m ed. W och. 190 6 . 
N r  18 u 19 . — 3 3 ) Tenże. »Zn A rneth ’s V erschiebnng des neuir. Blut- 
bildcs*. D eut. A rch. f. klin. Med. 1 9 0 7 . Md. 9 3 . H eft I u. 2 . — 3 4 ) Tenże. 
B eitrage zur M orphologie und Biologie der neutrophilen Leukozyten«. Zeit- 
schrifl f. Heillcunde 1 9 0 7 . — 3 5 ) E. Paulicek. »Zur qualitativen Blutunter- 
suchung nach der von A rneth  augegebenen M ethode«. F o lia  H aem at. 1 9 0 7 . 
N r 6 . — 3 6 ) F. O rłam i. > Beitrage zur U ntersuchung  des neutrophilen  Hlut- 
bildes beim  gesunden u. kranken  Sang ling« . Inaug. D isser. Bonn 1 9 0 7 / 8 . — 
3 7 ) Rdver. *U ber 25 m it Marni o rek ’s Serum behandelte  F a lle  von Tnber- 
kulose«. Beitr. z. klin. der Tub. 1906 . Bd. V. — 3 8 ) N . Schneider. »Uber 
das Y erhalten des Blutes im V erlaufe einer krupposen Pn en m onie bei ei- 
nem  K ranken  m it Polyćythaem ia m yelopatliica bei welchem die Mi Iz friiher 
exstirp icrt wurde«. W ien. klin W och 1 9 0 7 . N r 2 7 ; —  3 9 ) U hl. »U ber die 
neutrophilen Leukozyten bei der specifischen T herap ie  der Lungentubercu- 
lose*. Beitr. z. klin. der T u b . 190(3. p 249  — 40 ) F r. W eidenreicb.
»B eitrage zur K enntniss der granulierten  Leukozyten*. A rchiv. f. m ikrosk. 
A natom ie 1908 . Bd. 7 2 . — 4 1 ) J . W . Wolff. »D ie K ernzahl d er N eutro­
philen, ein diagnoslisches H ilfsm ittel bei Ei te  run gen des w eiblichcn Ge-
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sclileclitsapparales«. H eidelberg 190O. —  4 2 ) T . Żeleński. »G  znaczeniu 

klimcznem neulrolilnego obrazu krwi, ze szczególnem uwzględnieniem sto­

sunków w wieku n ie m o w lę cy m i .Przęgl. lek. 1906. N r 29 — 33.

O ceny i sp raw o zd an ia .

Dr Fr. G i e d r o y ć :  Z dziejów  liig'ieny w daw nej P o lsce. 
W od ociąg i i k an a ły  m iejsk ie . (Rzecz drukowana w »Przeglą- 
dzie historycznymi). W arszawa 1910. Str. 117.

Z radością i wdzięcznością bierzemy do ręki każdą nawą 
monografię, którą Dr Giedroyć wzbogaca nasze piśmiennictwo 
z zakresu dziejów medycyny i higieny w Polsce. Każda rozpra­
wa pracowitego bądacza źródeł historycznych przynosi bowiem 
cały szereg nieznanych albo mało znanych faktów i rzucą światło 
na coraz nową stronę naszej dawnej kultury, o ile ona przeja­
wiała się na polu nauk lekarskich i higieny właśnie badania 
historyczne w tym względzie leżały u nas do n.edawna odło­
giem i szczególnie dawał się odczuwać brak pracowników, kto- 
rzyby poświęcali się badaniu źródeł. Dr Giedroyć ma tę  wielką 
z a s łu g ą  że ten kierunek, zaniedbany ud szeregu lat, wznowił 
i przykładem swoim zachęcił innych. Po piętnastu latach pracy 
może też Dr Giedroyć z dumą obejrzeć się na bogaty swój do­
robek naukowy, wśród którego są rzeczy drobne i wielkie, ulo­
tne  szkice i poważne monografie, ale niema rzeczy słabych, 
a jest corag więcej rzeczy wartości pierwszorzędnej, w miarę, jak 
działalność badacza mężnieje, opierając się na coraz lcpszem 
opanowaniu materyału i metody.

Badając dzieje urządzeń higienicznych naszych miast, zdołał 
Dr Giedroyć odszukać znacznie więcej wiadomości o wodocią­
gach, aniżeli o kanalizacyi. Kanały były w miastach dawnej Pol­

ki przeznaczone wyłącznie do ścieku wód, nie wolno p p e to  
było ich zanieczyszcząć, ani łączyć z nimi ustępów; bywały do 
nich wpuszczane jedynie rynszflRd. T re g ik a n a łó w  wyprowadzano 
poza miasto i wpuszczano do rzeki. O kanalizację troszczyły 
się miasta polskie już w czasach stosunkowo bardzo dawnych; 
zap'ski archiwalne w tym przedmiocie spotyka się juz w wieku 
XIV. Kanały główne budowały miasta przeważnie kosztem wła­
snym, nad budową kanałów bocznych, domowych, czuwał biegły 
(geometra), .Można więc, pomimo dość skąpych wiadomości, które
0 kanalizacyi dotrwały do nas z owych czasów, wnosić, że urzą­
dzenie to stało w miastach dawnej PoJski na wcale wysokim 
stopniu.

Niema zaś najmniejszej wątpliwości, że sprawa zaopatrze­
nia w wodę była za cząsów polskich w miastach naszych roz- 
w iązana daleko powszechniej, niż obecnie. W  tym zakresie z ci- 
wnej naszej kultury pozostały albo tylko ruiny, albo nawet ślad 
został już tylko w da.wnych dokumentach i dzisiaj trzeba wszystko 
zaczynać od początku. A mają wodoęiągi miejskie w dawnej 
Polsce niemałą przeszłoś^, skoro już w r. 1461 pozwala król 
Kazimierz Jagiellończyk Krosnu urządzić wodociągi na wzór 
i n n y c h  miast Rzpltej, gdzje widoęzrjie dawniej już istniały. Już 
w końcu w. XIII urządziły sobie wodoęiągi klasztory Domini­
kanów w Krakowie i Poznaniu; w końcu w. XIV urządza K ra­
ków wodociągi, które w r. 1443 obejmowały już całe miasto; 
największy^ruch na tem polu rozwinął się w pierwszej połowie 
w. XVI. nietylko w większych, ale i pomniejszych miastach. W o­
dociągi te planowali i budowali biegli zawodowcy, których Dr 
Giedroyć wylicza cały szereg, a wśród których, rz,ecz ciekawa, 
znajduje się także nasz genialny Kopernik, widocznie prócz astro­
nomii, matematyki i medycyny, znakomicie znający technikę, 
skoro budował podobno wodoęjągi w wielu miastach pruskich. 
Dla nadzoru i napraw wodociągów opłacały miasta stałych rur- 
mistrzów. Ęrzy urządzaniu wodociągów główną rolę odgrywał 
brak  dostatecznej ilości wody w mieście na potrzeby gospodarcze
1 browarniane, oraz na -wypadek pożaru; względy zdrowia miały, 
jak  się zdaje, znaczenie uboczne, chociaż np. z aktów m. Pilzna 
i Krakowa (1648) wynika, że niekiedy miano je także na oku. 
Rozpatrzenie, skąd wodę brano, doprowadza Dra Giedroycia r ó ­
wnież do wniosku, że niekiedy kwrowano się względami zdro­
wia przy wyborze źródła, ale że przeważnie niewiele na to zwra­
cano uwagi. Urządzenie wodociągów bywało rozmaite, niekiedy 
bardzo kosztownie, gdy wypadło wodę podnosić w górę (pompy, 
koła skrzynczasfep do zbiornika. Z »rurmuzów< prowadziły wodę 
rury  drewmane (wyjątkowo spiżowe — w Drohobyczu), prawne 
zawsze podziemne, nietylko do studni miejskich, ale z regułj

także do donrów prywatnych, łaźni, browarów. Za użycie wody 
pobierano opłatę; toteż znajdowali się przedsiębiorcy, budujący 
wodociągi dla miasta, a potem ściągający sobie należność z zy­
skiem z owych opłat. Częściej budowali jednak mieszczanie wo­
dociągi kosztem własnym, zaciągając niekiedy na budowę po ­
życzki. Ale bywali też obywatelskim duchem przejęci d o b ro ­
czyńcy miast, fundatorowie wodociągów: przechowały się na­
zwiska Piotra Bembenka w Ciężkowicach, Iwaszka we Liyowie, 
Stanisława Tureckiego i kanonika Sulisława w Płocku, Nąrsesa 
w Kamieńcu, Dra Bartolana w Sancjpmierzu. O późniejszych lo­
sach wodociągów niewiele dochowało się wiadomości; niektópe 
spłonęły, większość zniszczała podczas nawały ągwedzkiej za Jana 
Kazimierza i później.

Czytając, że miasta nasze zdobyły się niegdyś na >urzą­
dzenia, któremi obecnie jeszcze nie wszystkie stolice mogą się 
poszczycić, że urządzenia te nieraz służyły nietylko ku wygodzie, 
lecz bywały wprost" »ozdobą* miast polskich*, że istniały nawet 
w takich, dziś podupadłych miasteczkach, jak Ciężkowice, Czchów, 
Opatów, Proszowice, Wiślica i w. i., niełatwo obronić się nieje­
dnej smutnej refleksyi o jmiszczałym w tylu kierunkach, a czę­
ściej — • pięścią najeźdźcy zniszczonym dawniejszym naszym do 
robku kulturą-lnym. Z.

Lupf. ęjr Ludw ik B r u n ę r .  E w olueya m ateryi, zarys  
n au k i o p im im eiiiotw órczości. K r a S w  1909. Nakładem Kółka 
matematycznoTizycziyego, uc^ęiów lln i te  Jag. — Cena 3 kor.

W dobie dzisiejszej, kiedy nowe odkrycia w zakresie pro­
mieniotwórczości poczynają naukom biologicznym i lekarskim 
otwierać dalekie horyzonty, musi także każdego lekarza zacieka­
wiać świat zjawisk promieniotwórczych i wnioski, jakie z nich 
w,y£ivuwa nauka. Ępżądaną sposobność do zapoznania się ze współ­
czesnym stanem tej sprawy daje książka Prof. B ru n e ra , po­
wstała z wykładów', wygłoszonych w ubiegłem półroczu imo- 
wem ni Uniwersytecie Jagiellońskim, a przeznaczona »dla sze­
rokiego ogółu osób, interes-ującvch się postępami nauk przyro­
dniczych*. Istotnie jasne i dostępne przedstawienie zawilszych 
nawet zagadnie i radiochemii, pozwala każdemu .czytelnikowi, 
obeznanemu ogólnie z naukami jirzyrodniczemi, odnieść z prze- 
studyowania dzieła Prof. Brunera zamierzone korzyści w zupeł­
ności, a żywy — przy zachowaniu całej ścisłości nauko.wej — 
tok wykładu, utrzymaie uwagę czytelnika w ciągiem napięciu 
i sprawia, że dzieło czyta się bez znużenia i z rzeczywistą przy­
jemnością. Kto miał spjj iobność słuchać świetnych wykładów 
w tym przedmiocie, wyg&saanych przez P_rof. Brunera w kra- 
kowskiem TowajfZjyątw-e lekarsldem i na I. Zjeździe internistów 
polskich, powita z radością dzieło, które wykłady te w pamięci 
jego-odświe |V  i uprzytomni mu wszystkie ich zalety; ci zaś, dla 
których książka będzie nowością, a którzy w niej szukać będą 
łatwego zapoznania się z zasadami radiochemii współczesnej, nie 
zawiodą się w oczekiwaniach i po przeczytaniu książL z pewno­
ścią potwierdzą, że zaleca się onagjśama.

Przedmiot wykładu ujął autor w 7 rozdziałów: 1) Wstęp. 
Odkrycie zjawisk promieniotwórczych. 2) Zjawiska przewodzenia 
elektryczności w gazach. 3) IRad (rozdział ten zawiera niezmier­
nie ciekawe wiadomości o prawach rozkładu ciał promieniotwór­
czych i o produktach rozkładu radu). 4) Energetyka przemian 
promieniotwórczych, n  Szeregi prom^eniotwórjgłe toru i aktynu.
6) Rozpowszechnienie radu w przyrodzie (w atmosferze, wodach 
źródlanych, skałach). Znaczenie radu dla zjawisk kosmicznych
7) -Promieniotwórczość zwykłych pierwiastków. — Niepodobna 
tu oczywiście kusić się nawet o pobiezro naszkicowanie bogatej 
treści książki; w żadnym przypadku nie dałoby ono wyobraże­
nia o pożytku, jaki z przeczytania z samego ćlzieła odniosą ci, 
którzy je  ujmą w rękę. R.

Ą(tred S q k  o £.0 w ą k i : N ow oczesne  .metody rozpozna-  
v .a  i le czen ia  g r u ź l i c y  p łucne j ,  pjęlczyty kliniczne. Fei:_ya 

XVIII. jM z y t  6 . Warszawa J909. Str. 35.
W  zwięzłej, a treściwej formie porus?ą autor, zaszczytnie 

znany w piśmiennictwie lekarsfoejri całego świata, najbardziej 
palące, a dofoid jaszcze nie rozstrzygnięte ostatecznie zagadnie­
nia z dziedziny rozpoznawania poczynającej się gruźlicy płuc 
i jej postaci ukrytych, oraz stosowania obecnych metod leczni- 
,czych, biorąc za punkt wyjścia nietylko interes chorego, ale 
.przedewsąystkiem dobro całego ogółu. — Uzbrojony w bogate 
osobiste doświadczenie, podaje nam aytor cały szereg klinicznych 
danych dla różniczkowego rozpoznania poczynającej ąię gruźlicy 
od niektórych postaci zapalenia wsiprdzia (ęudu^grditis snbacutą) 
lub podostro przebiegającego zapalenia m.edniczek nerkowych 
lub wreszcie zmian ropnych narządów płciowyęh u kpbiet. T u
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pierwsze miejsce, obok różnych klinicznych objawów, wyznacza 
autor skrycie przebiegającej gorączce, o niewielkich nasileniach 
południowych lub wieczornych do 37'1— 37'5°. Z tego zaś wy­
nika, przy przypuszczeniu sprawy gruźliczej, konieczność syste­
matycznego przynajmniej w ciągu tygodnia mierzenia ciepłoty 
3 —4 razy dziennie. Z kolei dotyka autor niektórych szczegółów 
badania fizycznego, uważając — i słusznie — że niewielkie 
zmiany opukowe, jak również i osłuchowe nie mogą ostatecznie 
sprawy rozpoznania rozstrzygnąć; ważniejszem jest tu baczne 
spostrzeganie chorego i zestawienie całokształtu klinicznych ob­
jawów. Jednocześnie należy posługiwać się nowszemi metodami, 
a mianowicie promieniami Róntgena, które pomimo zachodzą­
cych pomyłek ^wykrywają niejednokrotnie — powiada autor — 
złogi i to nieraz bardzo małe w szczytach lub innych częściach 
płuc, niedostępne dla innych metod badania fizycznego*. Większe 
w tym względzie znaczenie przypisuje autor metodzie skórnej 
v. Pirgueta, a zwłaszcza ocznej palm etta .  — Odrzucając mófodę 
starej szkoły Kocha, jako nie zawsze bezpieczną dla chorego, 
a przytem w wynikach niepewną (8Ou/0 zdrowych młodych żoł­
nierzy oddziaływało na starą tuberkuli|łę)§ poleca autor metodę 
Calmetta jako ^niezwykle ważny IRwlek rozpoznawczy w wątpli­
wych przypadkach gruźlicy płuc i innych narządów*, zwłaszcza 
u osobników młodych i u starszych dzieci. Ale i ta metoda, 
choć pewniejsza od metody opsoninowej W righta lub od metody 
uĄfylenia kom plem entirfłordeta i Gengou, lub wreszcie od naj­
nowszej metody Calmetta (zastosowanie jadu Cobry), ostatecznie 
rozstrzygać nie może. *Jedynie przez zastosowanie — powiada 
autor — wszystkich dostępnych nam dzisiaj metod i łpytyczną 
ich ocenę« mpżnaj w każdym poszczególnym przypadku rozpo­
znać poczynającą się giuźlicę. — Taką  samą drogą należy po­
dążać do rozpoznawania utajonych postaci gruźlicy płuc (po­
stać rozedmowa, zwykła włóknista, rzekomo — blednic.za i inne), 
opisanych już przed 18 laty przez autora, gdy w piśmiennictwie 
lekarskiem niewiele o nich wiedziano. — Również gruntownie, 
jak sprawę wczesnego rozpoznawania gruźlicy, rozpatruje autor 
współczesne metody lecznicze, wyrażając ubolewanie, że »o ile 
dyagnostyka zrobiła w ostatnich czasach istotne postępy, to 
niestety o terapii można właściwie powiedzieć rzecz wręcz prze­
ciwną, — wstąpiliśmy w oluB  p rawdziwego chaosu*. T ak  zwane 
»specyfiki* przeciwgruźlicze są przedmiotem bezlitosnej krytyki 
a u to ra , zwłaszcza ze -względu na handlowo - przemysłową ich 
stronę. Przynoszą one korzyść ich twórcom, a szkodzą chorym 
przez ujemne działanie uboczne, najczęściej na narząd trawienia. 
W  dzisiejszym stanie wiedzy najlepsze wyniki daje leczenie sa­
natoryjne i prowadzona na szeroką skalę przez państwo i spo­
łeczeństwo akcya higieniczno-sanitarna, mająca na celu zapobie­
ganie rozszerzaniu się gruźlicy; za dowód zaś skuteczności tej 
akcyi służyć może zmniejszenie ąję śmiertelności z gruźlicy 
w Anglii i Niemczech. Ale i te środki, choć racyonalne, wobec 
ogromu zła, wyrządzanego przez gruźlicę, nie są jeszcze dosta­
teczne, jeźli rozpatrzyć dokładniej statggtykę trwałych wyników' 
leczenia higieniczno-jlHjteBcznego. Autor, rozpatrując wszech­
stronnie tę sprawę, dochodzi do wniosku, że >problemat lecze­
nia i powstrzymania rozwiniętej już gruźlicy dotąd rozstrzygnięty 
nie jest«. Uznając całą trudność tego problematu, przyczynę 
widzi autor głównie w tem, że zarówno sprawa przyrodzonej 
odporności ustroju wobec gruźlicy, jakotęż sprawa sztucznego 
uodpornienia przeciw' gruźlicy ze stanowiska naukow egołdofad 
nie jest rozwiazja® Ró|iyiązana jednak być powinna na drodze 
badań naukowych. Zapowiedzią w tym względzie — po aawnej 
erze. niefortunnych prób Kocha i jego szkoły — są podjęte 
na  nowo na wieiką skalę w wielu pracowniach naukowych po­
szukiwania w dziedzinie swoistego 1 g ż e n ia  gruźlicy i stosowa­
nie coraz szersze, wedle różnych metod, licznych prB tw orów  

Swoistych w sanatoryach i klinikach. Skreśliwszy bardzo jasno 
zasady uodpornienia biernego i czynnego przeciw gruźlicy, pod­
daje autor słusznej krytyce zbytni entuzyazm zwolenników szkoły 
Kocha, którzy uważają spraw/ę swoistego leczenia gSjgźlicy już 
d z i ś  za rozstrzygniętą. Z drugiej jednak strony, widząc w ca­
łym szeregu przypadko-^ własnych, jakoteż i innych poważnych 
kjjiicyWów, dodatnie wyniki stosowania rozmaitych tnberkulin, 
jak  Beranecka, Jacobśa, Denysa i in., dochodzi autor do wnio­
sku, że usiłowania te po długich i mozolnych próbach rokują, — 
choć może jeszcze nie w blizkiej przyszłości, — powodzenie. 
»Akta sprawy nie są jeszcze zamknięte*, —-- powiada autor, ale 
na tej drodze oczekuje on »rozwiązania tego niezwykle zawi­
łego problematu«. W  końcu swej wielce ciekawej rozprawy o- 
mawia autor pokrótce różne zabiegi chirurgiczne w gruźlicy 
płuc, jak resekeya chorych części płuca, resekeya żeber, wre- 

tazcie sztuczna odma piersiowa, i dochodzi do wniosku, że sta­

nowią one w leczeniu ultim a ratio  po bezskutecznem wyczer­
paniu wszelkich dotychczasowych metod leczniczych.

Zastanawiając się nad całą treścią tej pracy, śmiało po­
wiedzieć można, że chyba trudno lepiej wywiązać się z zadania, 
p o n iż a ją ce g o  najnowsze zagadnienia czysto naukowe w związku 
-z zagadnieniami klinicznemi, i to w sprawie tak złożonej, jak 
gruźlica. A przytem cechuje rozprawę wykład jasny, który  w spo­
sób prosty i przejrzysty przedstawia czytelnikowi najbardziej za- 
wikłane pytania. Monografia Dra Sokołowskiego powinna zna- 
Ieść się w ręku każdego lekarza, interesującego się tenii dwoma 
arcyważnemi zagadnieniami: wczesne rozpoznanie i racyonalne 
leczenie gruźlicy. Kazim iera D łuski.

Dr Hans E l s n e r :  L ehrbuch der M agen k rau k h eite ii 
fiir  A erzte mul Stndierende. S. Karger, Berlin 1909.

Podręcznik Elsnera, ucznia Boasa, jest dla piśmiennictwa 
nabytkiem bardzo pożytącznym. Napisany zwięźle, ale wyczer­
pująco i jasno, daje dokładny obraz dzisiejszego stanu B u k i  
o chorobach żołądka, uwzględnia najnowsze zdobycze: ren tge­
nologię, badanie zaczynów i t. p. Wielką zaletę książki stanowi 
doskonale zestawiona literatura, przyczem nasi autorzy zostali 
wiernie przytoczeni i źródła wskazane.

Dzieło zasługiwałoby na przekład polski.
J . M ąybaum  (Łódź).

V. C h l u m s ^ y :  U cebnice o prikhUhiui ob vazu v. (Nauka 
zakładania opatrunków). Praha 1909.

Podręcznikowi Chlumskyfjgo nałamałaby się wzmianka 
w P rzeg lądz ie  lekarskim* już choćby z tego względu, że jest 
ona poniekąd utrwaleniem polskich wykładów autora na wsze­
chnicy krakowskiej,  obecnie przez niego wyzyskanych na użytek 
jego rodakófw. Ale ważniejszym jest wzgląd, że godzi się zwró­
cić uwagę na podręcznik, napisany jędrnie i jasno, objaśniony 
mnóstwem ( l7 l j  doskonałych rycin, który, jako wydany w ję­
zyku słowiańskim, mógłby bez zbyt wielkich trudności zastąpić 
w rękach uczącej się młodzieży podobne podręczniki niemieckie. 
Może też autor, rozporządzając już rycinami, wyda go i po pol­
sku, coby było jeszcze pożądańsze, choć może n i e , tak łatwe, 
jak wydanie książki w Czechach, gdzie Akademia Umiejętności, 
rozporządzając funduszem Dra Sichy, obficie wspiera wydawni­
ctwa lekarskie, nawet w zakresie podręczników praktycznych.

Z.

Zapiski lecznicze, n o w e  leki i przetw ory .

S y r u p  » V e s i c u r i n « .  Brunatny płyn, składający się 
z urotropiny, salicylu, kozłka, goryczki i ziół używanych w cier­
pieniach dróg moczowych.

T a b l e t k i  » H a e m o s t a n «  składają się z E xtract, hy­
dr as t  flu id ., E x  traci. Goss)'$fl- siec., Extract. ham am elid. 0p§?, 
Chinin mnr. o o o i, 'Fum. ra d  hydrast. o-op.

C a l m y r e n  (pigułki przeciw histeryi, neurastenii i t. p.) 
składają się z kozika, pepsyny, chininy, kamfory i kondurango.

R h o m e  (tabletki przeciw zaburzeniom płciowym) skła­
dają się ze strychniny, yohimbiny i fosforu.

A n o r r h a l  (czopki przeciw wypryskom, swędzeniu, pęknię­
ciom stolca i krwawnicom) mają|Kd'ad następując^, nadnerczyna, 
sozojodol, extr. hamamel., ałun, cynk i gliceryna.

T u  r i o p i n SSbaafcdki przeciw jkrztuścowi1 i nieżvtom), 
turionm u pitni.

E u k e r i a ,  angielski jedwab do czyszczenia zębów.
C o n t r a t u s s i n  =  Extract. thym i (Bayer).
D i g a s t r i n :  cytrynian magnezyi z pepsyną. A.
W  zap alen iu  n agm in n em  opon mózgowordzeniowych 

okazała się skuteczną surowica przeciwmeningokokowa. W  Au- 
stryi sprowadzać ją można z instytutu sęroterapeutycznego 
w Wiedniu (IX. Zimmermanngasse 3). K.

P rzec iw k o  bolom  p rzeszyw ającym , przełomom żołąd- 
kowo-kiszkowym i przypadłościom pęcherzowym przy wiądzie 
rdzenia okazują się często podług M u l l e r a  skuteczne śródmię- 
śniowe wstrzykiwania 1 cm3 rozczynu: Rp. Thiosiuam in, Glyce- 
rin  aa io ,o , N atr. salicyl. 20 ,o, Aq. dest. a d  io o ,o . Czasem 
z rozczynu wypadają kryształki i wtedy należy płyn przed uży­
ciem ogrlpć. Q\led. K lin ik , Nr 21). A.

P rzec iw k o  m ig ren ie  poleca M a r t  i n e t  następujący p ro ­
szek: Rp. Acid. citris.- o,oy, Coffeini. 0,1, A n tipyrin  l,o . Doda-
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tek kwasu cytrynowego usuwa szkodliwe działanie na błonę ślu­
zową żołądka. (Presse med. 13. III.). A.

W y c ią g  m óżdżku ow cy okazał się według P a g e a  bar­
dzo skutecznym w leczeniu chorób nerwowych, zwłaszcza lfcru- 
rastenii, melancholii i l p. Wyciąg ten, nazwany c e r e p r o s i n ,  
wstrzykuje się. codziennie przez 6— 8 tygodni. (Afedd. lek. Pa­
ryż, 18. III. b. r.j. A.

P rzy  eu ch n ien iu  z u st  i zak aźn ych  cierp ien iach  jam y  
ustn ej poleca K o p p  pastylki »formamint» do żucia (i wyplu­
wania) lub też do płukań (10 tabletek na litr wody). (Therap. 
M onatsh. Nr 5). A.

W y d a len ie  p ęcherzyka żó łc iow ego  ze sto lcem  spo ­
strzegał L e o  n a r  di. Chory cierpiał od dłuższego czasu na przy­
padłości wątrobowe i nagle wm-ód wynyiotów, omdlewań, kolek 
i biegunek oddal ze stolcem cały (?) pęcherzyk żółciowy. (Oaz. 
d. Osp. Nr. 31, 1909). ' A.

P u rgen  (fen o lfta łe in a ) nie jest według G i l l e t t e a  t ru ­
jący nawet w wielkich dawkach. W  przypadku spostrzeganym 
przez G. trzechletnie dziecko spożyło 25 tabletek, t. j. IC] grm  
purgenu bez żadnych cięższych następstw. (pourn. op. Miner. 
n $ d . Ass. T. 51). A.

N ow ą p ożyw k ę dla odróżnienia prątków durowych (agar 
z zielenią chinową) podał W ę r b i t z . k i .  Pożywka ta wstrzymuje 
rozwój prątka  okrężnicy, a na ro z \0 ]  durowych prątków działa 
korzystnie. (Arek. f  ITyg. 69. II). A.

N ow y k iesz o n k o w y  p rzyrząd  do fa ra d y za ey i podał 
B r  a e n  d l  i z Bazylei. Nadaje się on s z c z e k n i e  dla lekarza 
praktycznego. Waży 700 grm i kosztuje około 80 koron (firma 
Braendli-Bazylea). (M'erf. k l in ik , Nr 20). A.

W y g o d n y  zbiór n a jp otrzeb n iejszych  przyrządów dla 
lekarza podał L e d e r  1 e. Stetoskop jest zarazem wziernikiem, 
t. j. płytka służy za lustro, a w drugim końcu znajdują się trzy 
wziffniki uszne, schowane pod pukadłćm. Młotek do pukania 
służy za szpatułkę i ma w środku lancet do szczepienia. (S,W. 
K lin ik , Nr 25^~~ '  '  (( mm dt.

M odylikaeyę przyrządu  E sbacha, dozwalającą na obli­
czanie ilości białka w przeciągu 2— 6 minut, podał Dr K w i l e -  
c k i  z Wrocławia. (M u n d ^  med. ilbefis., Nr 26). A_

O kresow y b ia łk om ocz o rtosta tyezn y  wystąpić może 
podług M a y e r a  także jednostronnie po urazie. (Zeitschr. f .  
gyn. Ur. I. 4). A.

D la chorych  n a  cu k rzycę poleca C a h a l  sporządzanie - 
chleba w następujący sposób: Na kilogram chleba bierze się 
400 grm mąki orzechowej, 200 pszennej, 12  grm sody i 6 grm 
acid. ta.ritari.aim i zarabia z wodą na ciasto. ,100 gramów tego 
c h l ^ a  zawiera około 15 grm węglowodanów, gdy chleb zwy­
kły zawiera ich 60 grm. Nadto chleb Cahala zawiera tłuszcz 
i białko. (Spit&.lul, Nr 3). A.

P rzy  d ych aw icy osk rzelow ej wśród napadu poleca 
G o l d s c h e i d e r :  kąpiele świetlne, ew. gorące powietrze, na­
świetlania rentgenowskie, a także ciepłą wannę i zimne tusze 
brzucha i karku. Poza napadem; prócz leczłnia higienicznego: 
przyrząd W ałdenburga, Tobolda i t. p,, gimnastyka oddechu 
(Hughes), fotele oddechowe Strijmplla, Steinhoffa i t. p., elasty­
czny- gorset Schreibera, a zwłaszcza elektryczny fotel oddechowy 
Bogheaua. (Zekschr. p . didt. u. ph. Ter. XIII. tk. A.

Celem w strzym an ia  napadu d ych aw icy  osk rzelow ej 
poleca J a g i  1 podskórne wstrzykiwania adrenalin)PW8M cm3 roz- 
czynu 1: 1000). (Bigi. kSin. Wochs. Nr 13). A.

P rz y  zap a len iu  o sk rz e li polecają balsam  p eru w iań sk i:  
Rp. B alsam  pentzi. 6,0, M yrrhae 1 0 ,0 , E xtr. dpn 2 ,0 .' i\lppil. 
Nr l | j f l S .  2 do 6 pigułek dziennie. (Rfy. med. Nr 3).

W  p oczątkach  gry p y  poleca R o s s  co dwie godziny aż 
do spadku ciepłoty podawać chorym po 10 kropli olejku cyna­
monowego w wodzie. (Bpesse ined. 13. II. '1909). A.

P rom ien ie re n tg e n o w sk ie  oddają podług S c h i l l i n g a  
znakomite usługi w leczeniu przewlekłego zapalenia oskrzeli, dy­
chawicy oskrzelowej i rozszerzenia oskrzeli. S. otrzymał w 25%  
wyleczenie, a w aQ°/o poprawę, trwająca do roku i dłużej. 
(22. Z tOSĆL nieś. wewn. Wiesbaden). A.

W y ro ste k  b ark ow y  podług K u t h y e g o  przy gruźlicy 
płucnej jednostronnej pozostaje przy wdechu wyraźnie w tyle 
lub wcale się nie porusza. K. spostrzegał ten objaw bardzo czę­
sto i nadaje mu nawet nazwę: >Acromialsymptom Joei Lungen- 
tuberkulose«. (Z/t. p . Tub. XIV. 3). A.

D la od k ażen ia  brudnej b ie lizn y  suchotników zalecają
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R o e p k e  i B u s c h  moczenie jej przez 12 (bielizna zwykła 
z łóżka) do 24 godzin (chustki cło spluwania) w 2 %  rozczynie 
surowego lizoformu. Moczenie to nadaje się do odkażania b ru ­
dnej bielizny przed oddaniem do prania. (Z /t. f .  Tub. XIV.
3). A.

Śród żyln e sto so w a n ie  środków  sercow ych  nie jest po­
dług M a j o r a  wolne od niebezpieczeństw i jtosować je należy 
tylko w razie wybitnych wskazań, t. j. przy nagłej niedomodze 
gerca łłam , gdzie niema czasu na stosowanie innych środków 
lub też tam, gdzie te już nie skutkują. Bardzo źle znoszą to le­
czenie chorzy z przewlekłem zapaleniem nerek i zmianami 
w mięśniu i naczyniach serca. Gdy pierwsze wstrzyknięcie nie 
skutkuje, nie należy go nigdy powtarzać. Działanie strofantrysa 
jest za mało obliczalne i lepiej już stosować digalen. (Soe. 
d. therap. Paryż, 24. III. 1909). A.

N apary n ap arstn icy  ulegają, jak wiadomo, bardzo rychło 
zepsuciu. F o c k e  starał się wyszukać środek, z ^ o m o c ą  którego 
możnaby trwałość naparu podnieść bez popsucia smaku. Najod­
powiedniejszy okazał się dodatek 5°/o alkoholu. Ewentualnie 
celem zobojętnienia (u ludzi z podrażnionym żołądkiem) dodaje 
0,02 sod;y. (Med. K lin ik  Nr 25).

M iesien ie w ib racyjn e poleca PI a>.- przy nerwowych 
i organicznych schorzeniach serca. (Zeiipt. f .  didt. u. ph. Th. 
“ l i— 2). '  A.

P ęk n ięc ie  p raw ego  p rzedsionk a serca , stwierdzone do­
piero przy sekcyi, spostrzegał K u g e 1 u 44-letniego robotnika, 
który wśród pĘ|py stracił nagłe przy dźwiganiu ciężaru przy­
tomność. Śmierć nastąpiła dopiero w 42 godzin. Chory odzyskał 
rychło przytomność, ale tętno nie poJKrdBło. Gdyby się dało 
rozpoznać pęknięcie, to operacyą, a było na nią dość. czasu, 
możeby mogła uratować chorego. (P ragrr 'męd- ITocks. 1909, 
Nr 21). A.

Z w iązek  liczb y  c ia łek  b iałych  z c iśn ien iem  k rw i przy 
różnych p o łożen iach  cia ła  wykazują H e y d e r t h a l  i H a s s e l -  
b a c h .  Tak n. p. przy zmianie położenia leżącego na stojące 
zjawia się H iw iB H p  zmniejszenie się liczby ciałek białych, 
a przy położeniu się zwiękBenie. U choryteji na serce zmiany 
te są nie typowe, a czasem odwrotne. Krótkie bieganie wywo­
łuje taldże krótkotrwałe zwiększenie się ilości ciałek białych. 
Zmiany te w ilości ciałek białych o d n jj ić  należy do wahań ci- 

jŁiienia krwi, które n. p. przy wstawaniu opada, przy położeniu 
się podnosi się i t. p. (Ilospit. Nr 11). A.

S ztu czn ie w yw ołan a  p ełu ok rw isto ś. nie wywołuje po­
dług H e s s  a u zwierząt, nawet przy dłń^iem trwaniu, przerostu 
serca. Pełnokrwistość tę wywołać można śródżylnemi wstrzyki- 
waniami, przyczem okazuje się, że fizyologiczny rozczyn soli ku ­
chennej znika ze krwi bardzo szybko, dłużej pozostaje już roz­
czyn żelatyny, a najdłużej przelana krew pokrewna. (Arcdi. f .  
klin . Med. 95. V—VI).

L im forytoza w y sięk u  op łu cn ego , zwłaszcza przy braku 
gorączki, przemawia po wyłączeniu gruźlicy według Prof. 
S c h l e s i n g e r a  bardzo za nowotworem płuc lub opłucnej. 
(Tow. rńed. zoemn. i  dziec. Wiedeń). A.

N ieb ezp ieczeń stw o  ro zw lek a n ia  p łon icy  przez w y le­
czonych  podniósł P r e i s i c h  na posiedzeniu budapeszteńskiego 
Towarzystwa lekarskiego; to między innemi jest przyczyną, że 
płonica w dużych miastach, zwłaszcza tam, gdzie są szpitale, nie 
wygasa prawie nigdy. Zakażenie to odbywa się głównie z błony 
śluzowej, gdzie drobnoustro je przebywają bardzo długo. O ile 
w domach prywatnych, gdzie występują tylko pojedyncze przy­
padki płonicy, ta możność roznoszenia zakażenia po wyleczeniu 
jest bardzo mała, o tyle szpitalu jest ona .bardzo wielka, albo­
wiem wyleczeni przyjmują zarazki od nowo przybyłych i rozno­
sić je  mogą po mieście, zwłaszcza, jak to zauważył Deutsch, je­
żeli zapadną na nieżyt nosa. Z tego też powodu P. jest tego 
zdania, że ozdrowieńców należy już w 3. tygfldniu oddzielać 
w szpitalu od świiOo przybyłych chorych i następnie trzymać 
ich osobno przez 2 tygodnie. W  szpitalach zakaźnych powinny 
być ppdlug P. salki dla świeżo przyjętych chorych, skąd po 
upływie o tygodni w razie zdrowienia, wyleczeni przeniesieni 
być powinni na sale ogólne, a ozdrowieńcy z powikłaniami na 
osobne salki, a dopiero po zupełnem wyzdrowieniu na 2 tygo­
dnie do sali ozdrowieńców. X.

K orzystn y  w pływ  czerw on ego  św ia tła  przy odrze
spostrzegał S i m i o n e s c u  i poleca też umieszczać chorych, o le 
możności w czerwono malowanych pokojach, a okna zasłannać 
czerwonemi firankami. (Pr. med. 1908, Nr 63). A.

P R Z E G I.ĄD L E K A R SK I
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E osfor podług S c h a b a d a  działa w krzywicy w ten spo­
sób, że przyspiesza wchłanianie do ustroju soli wapniowych, 
a wstrzymuje ich wydzielanie się z moczem i kałem. (Zeitschr. 
f . klin. Med. 67). A.

S p raw y T o w a rz y s tw  naukow ych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 27. X. 1909

Przewodniczy kol. D am -sk i .  Obecnych członków 42.
lĄ P ro tokó ł z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2Ś|Przewodniczący wita jako gościa kol. B y  1 i n ę  z Kijowa.
3) Kol. E i s e n b e r g  przedstawił n ow y sposób  b arw ie­

nia k rę tk a  b ladego . (Rzecz będzie drukowana w »Przeglądzie 
lekarskim«).

D y s k u s y a :  Kol. G e r t l e r  zaznacza, że po przeczytaniu 
krótkiej wzmianki o zastosowaniu tuszu do badań bakteryologi- 
cznych przez Burriego, zabrał się do tych badań. Do badań swych 
używał zwykłego tuszu wyrobu krajowego labryki Karmańskiego. 
jednak tusz ten nie był czysty, gdyż zawierał cienkie laseczniki. 
Chcąc je usunąć, wyjałowił G. tusz w kociołku w ciepłocie 
]Eł00C; spopob ten okazał się jednak  niepraktycznym, gdyż istota 
kleista, wchodząca w skład tuszu, ulegała rozkładowi i powsta­
wały kłaczki, widoczne przy badaniu drobnowidowem. Dlatego 
mówca odstąpił od tego sposobu wyjałowienia i zamiast tego 
dodaje na 3ę kropli tuszu jedną kroplą 40°;s, formaliny. Nadzwy­
czajna łatwość i szybkość sporządzania preparatu, polegająca na 
roztarciu bakteryi w kropli tuszu, zamiast w wodzie wyjałowio­
nej i lekkiem osuszeniu nad płomieniem, nadaje tej metodzie 
szczególną wartość dla badań bakteryologicznych. Dla wyszuka­
nia krętków powinien być preparat cienki, ale dla bakteryi,  
których grubości z góry nie znamy, lepszy jest p repara t roz­
tarty  w sposób zwyczajny igłą lub pętlą platynową, gdyż otrzy­
mujemy tusz o różnej grubości i w pewnych okolicach prepa­
ratu wychodzą bakterye bardzo pięknie i jasno na tle ciemnem 
lub jasnem. Nadto p repara ty ,oporządzane  tuszem, motemy ozna­
czyć literami, lub liczbami, rozprowadzając odpowiednio tusz, co 
ułatwia bardzo oryentowanie się podczas kontrolowania poszcze­
gólnych kolonii, wyrosłych na danej pożywce. Metoda la nadaje 
się bardzo dobrze do szukania drobnoustrojów we krwi, znajdu­
jących się poza ciałkami, nie nadaje się natomiast do szukania 
drobnoustrojów, zawartych w ciałkach białych, np. dwoinek wie- 
wiórowych lub dwoinek zapalenia opon mózgowych Metoda ta 
mogłaby oddać usługi przy .wykrywaniu wałeczków podczas ba­
dania osadu moiczu. W  końcu przedstawia mówca szereg p re­
paratów bakteryi w tuszu. (Streszczenie własne).

Kol. E i s e n b e r g ,  przedstawiając praktycznie wykonanie 
metody tuszowej, zaznacza, że przestrzegałby przed tą metodą 
szczególnie przy badaniu tworów większych, jak np. ciałka krwi.

4) K ol.E  i se  n b e r g  przedstawia preparat z plwociny chorego 
gruźliczego, która badana po raz trzeci od roku pokazuje stale 
ułożenie bakteryi w mniejszych lub większych kępach lub war­
koczach (podobnie jak w osadzie moczowym lub hodowlach 
sztucznych), natomiast dość rzadko bakterye odosobnione. Chory 
przytem mimo tej wydatnej hodowli naturalnej w płucach do 
niedawna miał się względnie bardzo dobrze, przy wadze ciała 
około 80 kg., zgodnie z tem, co dawniej już E. miał sposobność 
zaznaczać. Dotychczasowe sposoby badania plwociny nie dają 
nam dokładnego wyobrażenia o naturalnym układzie bakteryi 
w plwocinie, rozcierając bowiem lepką plwlcinę, układ ten po 
części niszczymy'. Tylko czasem spotykamy różnice tak uderza­
jące, jak z jednej strony wielką ilość bakteryi,  jednostajnie roz­
sianą po całym preparacie, z drugiej obraz taki, jak dziś przed­
stawiony. Dla lepszego zachowania naturalnego układu bakteryi 
próbował E. ze skutkiem robić preparaty  grube (choć .niejedno­
stajnie się odbarwiające), możliwie mało rozcierając plwocinę. 
Sposób najprostszy barwienia życiowego (witalnego) plwociny7 
nieroztartej nie da się niestety zastosować z powodu niedosta­
tecznego przenikania barwików w śluz i z powodu osobliwych 
własności barwnych bakteryi gruźliczych. (Streszczenie własne).

5) Doc. L a t k o w s k i  wygłosił wykład: 0  rak u  uarzij,- 
łlów  w ew n ętrzn ych  ze sta n o w isk a  k lin icz n e g o . (Rzecz prze­
znaczona do druku).

D y s k j u s y a :  Kol. B o r z ę c k i  przypomina, że kiła, zwła­
szcza w trzecim okresie, może mieć związek etyologiczny z ra ­

kiem, a mianowicie przy t. zw. leukoplakict liuguae  wzgl. buc- 
calis. Dalszym czynnikiem etyologicznymi przy tej chorobie jest 
palenie tytoniu.

Prof. B u j w i d .  Obok nazwiska Dra Wehra, polskiego le­
karza, który jeden z pierwszych, a może pierwszy, dowiódł prze- 
szczepialności raka, należałoby postawić nazwisko Chałubińskiego, 
który postawił teoryę, że nadmierne odżywianie pokarmem mię­
snym stanowi bardzo ważny czynnik, pobudzający rozwój nowo­
tworu. Ną przykładach swoich chorych przedstawia! Chałubiński 
niejednokrotnie skutki zmiany dyety mięsnej na roślinną, które 
wyrażały się w powstrzymaniu na długie lata już rozwiniętego 
raka nawet bez zabiegów operacyjnych. Teorya ta uzyskuje wiel­
kie prawclopobieństwo w doświadczeniach nowszych cza&ćw. Co 
do surowic, to mówca zaznacza, że nie spodziewa się skutków 
dobrych leczenia surowicą, jak i w innych chorobach przewle­
kłych. Anaphylaxłs, czy, jak ją mówca nazywa, »nadczulica«, sil­
nie przeszkadza w stosowaniu surowic w takich przypadkach. 
Dlatego też nie da się prawdopodobnie uzyskać surowicy prze- 
ciwrakowej, przeciwgruźliczej i t. p. (Streszczenie własne).

Kol. E i s e n b e r g  co do poglądów Chałubińskiego, pod­
niesionych przez Prof. Bujwida, zaznacza, ż4  niektóre nowsze 
prace doświadczalne nad rakiem również bardzo podkreślają 
znaczenie odżywiania dla rozwoju nowotworów. I tak Ehrlich 
znalazł, że rak myszy, przeszczepiony na blizko z nią spokrew­
nionego szczura, po krótkim poronnymi wzroście zanika; dla wy­
tłumaczenia lego zjawiska przypuszcza E., że do rozwoju i od­
żywienia nowotworu potrzebne jest pewne ciało, w dostatecznej 
ilości dostarczane i nowotworzone pratz ustrój myszy, a znajdu­
jące się tylko w małej ilości w ustroju szczura, y jly  początkowy 
wzrost nowotworu tę małą ilość wyczerpie, wzrost ustaje, a no­
wotwór zapzyna się roepadać. Tjg odporność szczura przeciw ra­
kowi myszy nazywa tedy E. odpornością przez wygłodzenie 
(a th^p tische  Immirnitat). \B jeszcze bliższym związku z dodał lim 
wpływem odżywiania jarskiego na występowanie raka pozostają 
ogłoszone niedawno badania Moreschiego, które wykazały, że, 
o ile szczepione mięsakiem myszy żywić dostatnio, nowotwory 
rozrastają się szybko i szeroko, waga myszy wzrasją, ale d,zjęki bu­
janiu mięsaka, o ile zaś żywić je niedostateczni^, to Wprawdzie 
waga ich spada, ale nowotwSr rozwija się powoli i niezpaWnie, 
a myszy takie żyją dłużej, niż odżywiane dostatnio. O ile zaś 
tak niedostatecznie żywić myszy przed zaszczepieniem nowo­
tworu, to mięsak rozwija się^bardzo słabo lub nie rozwija się 
wcale. Być może, że odżywianie jarskie jest właśnie tatkiem od­
żywianiem głodowem i że stąd u jego zwolenników, o ile spo­
strzeżenie Chałubińskiego jest słuszne, nowotwory złośliwe rza­
dziej się rozwijają. ^Streszczenie własne).

Kol. L a t k o w s k i  sądzi, ze związek kiły z rakiem zacho­
dzi może czasami. Co do związku dny i nadmiernego żywienia 
z rakiem, to prelegent go nie znajdował.

Kol. Dawid H i r s c h  zwraca uwagę na dawny sposób ró­
żniczkowania raka i gruźlicy płuc, mianowicie, iż przy raku krwa­
wa plwocina ma być ciemniejsza. Mówca zwraca uwagę na zwią­
zek raka z gruźlicą.

Kol. L a t k o w s k i  zaznacza, że przy omawianiu raka płuc 
wspomniał o krwiopluciu, sądzi jednak, że objaw ten w:ększego 
znaczenia rozpoznawczego niema. Związku między gruźli :ą a r a ­
kiem mówca nie dostrzega. Sekretarz: M orawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie
XXXI. posiedzenie naukow e d. 12. listopada i909.
I. Kol. Prof. M a r s  przedstawia:
a) Chorą, u której przed 2 laty wyskrobano macicę z po­

wodu krwotoków macicy przy rak u  sz y jk i. U chorej tej wy­
konał M. w y cięc ie  m acicy  wraz z naciekłem przymaciczem 
sposobem  W ertheim a. Obecnie w D/o roku po zabiegu chora 
ma się dobrze; z nowotworu nie można nawet śladów wyka­
zać. Prelegent zestawia 48 dokonanych w klinice swej operacyi 
W ertheim a; wyniki były różną, w każdym razie jednak, na ogół 
biotąc, zabieg Wertheima należy uważać za najkorzystniejszy.

D y s k u s y a :  Kol. S k a ł k o w s k i nie jest zwolennikiem 
operacyi Wertheima, a z i m i e  swe opiera m ędzy innemi na du­
żej statystyce Otta. Kol. P ro f  R y d y g i e r  uważa operamię 
W ertheim a za jedynie dziś korzystną. Jedna z jego chorych 
żyje już 4 lata i ma się zupełnie dobrze. Wynik zależy w zna­
cznej części od dokładności wykonania operacyi.

b) P ro f  M a r s  przedstawia prepara t włókniaków macicy, 
a pod jednym z nich ognisko wielkości 20 halerzy, nerko-
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wate, o utkaniu liiięśiuako - gruczolaka {adenomyoiuH)\ no­
wotwór to bardzo rżadki, praw dopodobnie pochodzący z ciałka 
Wolfa. W  d y s k u s y i  podnosi kol. Prof, K u  c e r a  rzadkość 
tego rodzaju nowotworów, a co do pochodzenia przedstawio­
nego nowotworu, to sądzi, że pochodzi on z pierwocin przy- 
iajfiika (iiitroophormi).

II. Kol. O r z e c h o w s k i  przedstawia a) chorą z guzami 
móżgu. Chórh bd  roku gorzej widzi, od 4 tygodni zaniewidziała 
zupełnie. Ze strony ucha parestezye słuchowe, jak n. p. huka­
nie. Badanie stwierdza zanik nerwu wzrolfbwego, zaburzenia 
słuchó\ve pochodzenia ośrodkowego. Pewne zaburzenia w odru­
chach. W e krwi 8 6 %  ciałek eozynochłonnych. Obecnie zniedb- 
łężnienie umysłowe stale postępujące, przy chodzeniu uczucie 
padania, od tygodnia po raz pierwszy nudności,  bole głowy 
i zawroty. Ze względu na prześwietlanie i postęp objawów na­
leży 'rozpoznać guz mózgu lfldskający na wzgórki czwór*? 
cze, zamykający wodociąg Sylwiusza, z następowem wodogło­
wiem. Być może, że guzy są dwa: jeden powierzchowhy ciałek 
czworaczych, a więc może w nasadzie, drugi w przysadce mózgo- 
wej. ^)8M o r ą  1. 16, która przed 3 miesiącami nagle dostała bó­
lów głowy w okolicy czołowój prawej, nudncfsci, hukania w le­
wem uchu; przed miesiącem pogofśżenie wzrćtku. Badanie stwier­
dza zapalenie nerwów wzrokowych, obniżenie czucia bolu po 
stronie prawej, powiększenie siodełka kości klinowej (Roentgen). 
Objawy z czasem stale się potęgowały, dziś chora zupełnie nie 
widzi, podmiotowo jednak czuje się zresztą obecnie dobrze. “Nie 
wyłączając surowiczego zapalenia opon mózgowych, trzeba jfe- 
dna.r przyjąć obecność guza m ózgu, o siedzibie na razie nie­
określonej. e) Chorą 30-lElnią, która ód czasu ostatniego po­
rodu (ma 6 dzieci) zaczęła sĄ bko  znacznie tyć i okazywać nie­
prawidłowości umysłowe. ObeCnie sprawia chora wrażenie nie­
dołęstwa umysłowego euforycznego. Na oko prawe od pewnego 
czasu widzi gorzej, na lewem niedowidzenie połowicze. Prócz 
szeregu innych objawów we krwi S°U ciałek eozynochłonnych. 
Prelegent sądzi, że w danym przypadku rozwija się guz przy­
sadki m ózgowej,

D y s k u ś y a :  Kol. W. Z i e m b i c k i ,  który przeprowadzał 
systematyczne badania krwi w przypadkach nowotwofów mózgu 
z oddz. kol. Orż£chotvskiego, a także i w przedstawionych przy­
padkach, podnosi eozynofilię tam, gdzie jest podejrzenie co do 
guzów przysadki; jest to może w związku ze zmniejszeniem sie 
liczby komórek "fcozynochłonnych w saitiej przysadce, jakie znaj­
dował Fischer przy podawaniu wyciągów z jąder w przypad­
kach olbrzymiości Ągbgantismus). Kol. Uoc. Z a l e w s k i  omawia 
bardzo dokładnie badanie narządu słuchowego, przeprowadzone 
w drugim przypadku i dochodzi do wniosku, że zajęte są tylko 
drogi n. cochlearis, a siedlisko porażenia jest poza rdzeniem 
przedłużonym. Kol. Prof. R y d y g i e r  dziękuje prelegentowi za 
piękne przypadki operacyjne z zakresu guzów mózgu.

III. Kol. M. ' S ^ l z e r :  O odczynie Cammidgea. S. omawia 
sposoby rozpoznania zmian czynnościowych trzus tk i , wartość 
i sposób wykonania odczynu Cammidgea. W  jego badaniach 
J 9 razy odczyn był dodatni; w dwóch przypadkach znaleziono 
zmiany w trzustce. S. sądzi, łże odczyn ten nie jest wcale cha­
rakterystyczny dla schorzeń trzustki.

W  d y s k u s t y l  podnosi kol. F o r a c z e w s k i ,  że dodatnie 
wynłki, znalezione u ludzi zdrowych, mogą być skutkiem chwi­
lowego nieprawidłowego wydzielania. Kol. H o r  n o  w s k  i badał 
sfckcyjnie dwa przypadki, w których był dodatni odczyn r am- 
midgea i w obu znalazł zmiany w trzustce; zaznacza, że klini­
cysta nie może rozstrzygnąć, czy trzustka była zmieniona, co 
wyjaśnić może dopiero badanie drobnowidowe. 'N ow icki.

Z wycieczki lekarskiej na południe.

I.
Ateny,, dn ia  io . X I. i $ i ę .

Druga naukowa wycieczka lekarska, urządzona staraniem 
lekarzy zdrojowych w Karlsbadzie, Maryenbadzie i Pranzensba- 
dzie, udała się dotąd tenakomicie. Na pokładzie wytwornie urzą­
dzonego parowca »Talia« wypłynęło z portu tryesteńskiego 
grono, złożone jz 114 osób, w tem 40 pań; lekarzy jest 56, Po­
laków 31 z Galicy7i i Królestwa Polskiego. Po zwiedzeniu wy­
kopalisk w Delfach, starożytnej siedzibie Apollina pytyjskiego 
i Akrokoryntu, tudzież starego Koryntu, — przepłynęliśmy

w dniu 8. listopada przez kanał, wykopany w r. 1893, łączący 
zatokę koryncfcą z zatoką egejską i wieczorem dnia 8 . .listopada 
stanęliśmy w połcie Pireus. Nazajutrz zwiedzaliśmy słynne 
Akropolis z ruinami świątyni wzniesionych przez Periklesa, oraz 
ruiny świątyni boga i opiekuna sztuki lekarskiej Asklepiosa, 
a nazajutrz oprowadzani przez profesorów Wydziału lekarskiego 
w Atenach, zwiedziliśmy nowo wybudowane zakłady, które po ­
wstanie swe i no w ity tn e  urządzenia zawdzięczają ofiarności 
bogatych obywateli greckich. Szczególną uwagę naszą zajął je ­
szcze do użytku publicznego. nie oddany, ale całkiem już go­
towy szpital o £9)0 łóżkach, — przeznaczony dla chorób skór­
nych i wenerycznych.

Prof. dermatologii Protopoulos, który będzie zarazem dy­
rektorem tego zakładu, oprowadził grono lekarzy po tym szpi­
talu, który co do urządzeń i zasad higieny odpowiada wszelkim 
wymogom. Sale po 25 łóżek w liczbie 8, — przeznaczone dla 
kobiet, mają swe łazienki, umywalnie, wodociągi, a wszystko 
zaopatrzone w marmurowe stoły, półki, bo góry okoliczne do­
starczają taniego, śnieżno-bia łego marmuru. Ogrody i terasy 
otaczają ten zakład, a z każdej strony odsłaniają się prześliczne 
widoki na Akropolis i inne wzgórza, dominujące ponad pię- 
knemi, czystemi Atenami. Na piętrze szpitala znajdują się 
separatki dla mężczyzn po 2 lub 3 łóżka, odpowiednio urzą­
dzone; sal wielkich dla mężczyzn niema.

Również zwiedzaliśmy rodzaj polikliniki »Evangelismas«, 
zbudowanej przed 25 laty przez dom królewski grecki i zosta­
jący pod szczególną opieką królowej. Wszelkie nowożytne urzą­
dzenia, zakład rentgenowski, odpowiednie sale operacyjne, p rze­
konały nas, że i greoka medycyna nie pozostaje w tyle poza 
postępami wiedzy lekafskiej.

Popołudniu tegoż dnia urządzili lekarze greccy zebrani" 
dla nas w prześlicznym hotelu Akteon w Falleronie tuż pod 
Atenami nad rozkosznie położoną przystanią morską z urzą­
dzeniami kąpielowenr a to w zamian za bankiet, wydany dla 
nich dnia poprzedniego na pokładzie naszego parowca.

fDr F erdynand  Obtidozidcz.

W iadom ości z a w o d o w e  i o gó ln o - lek arsk ie .  

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

W y d zia ł Z w iązk u  k ra jow ego  lek arzy  zwrócił się z pro­
śbą do sześciu posłów galicyjskich, należących do komisyi par­
lamentarnej dla ubezpieczenia społecznego, o poparcie interesów 
ekonomicznych lekarzy. W  szczególno^fci prosił wydział posłów 
o niedopuszczenie do tego, by granicę rocznych dochodów dla 
obowiązku ubezpieczenia podnieść z 2400 K,, jak to normuje 
przedłożenie rządowe, do 3600 K., albo nawet z n i e ^  wszelką 
granicę, jak  tego się domagają niektóre czynniki, zgoła leka­
rzom nieprzyjazne. II

Do Z w iązku  k rajow ego  lek arzy  przystąpili: “ rowie Buj- 
nicwicz, Jabłoński i Teller, wszyscy z Rzeszowa. IV.

Z w iązek  p ań stw ow y  o r g a n iz a c j i lek. austr. ogłasza 
energiczne wezwanie do wszystkich lekarzy, aby wobec zamachu 
na same podstawy ich bytu, przygotowywanego przez przeci­
wników rządowego projektu o ubezpieczeniu społecznem, przy­
gotowali się do ciężkiej walki, nie ograniczającej się do plato- 
nicznych rezoluc,yi i uchwał, ale wymagającej czynnego wystą­
pienia i niejednej ofiary. ” /.

W śród lek arzy  wr oałej A astry  i wywołała wielkie za­
niepokojenie wieść, fófe granica dochodu dla ubezpieczenia w ka- 
sach chorych ma być podniesiona z 2400 na 3600 K., a na­
wet zupełnie zniesiona. Państwowy Związek organizacyi lek 
austr. otrzymuje od wielu organizacyi wezwania, by zwołał 
ogólny wiec lekarski celem obrony przeciw tym usiłowaniom, 
zagrażającym ruiną wszystkim lekarzom-praktykom, oraz by przy­
gotował jaknajostrzejsze środki 'walki; niektórzy lekarze p ropo­
nują nawet ogólne równoczesne wypowiedzenie posad przez 
wszystkich lekarzy pomocniczych w szpitalach publicznych 
w Airstryi. i ogólne bezrobocie lekarzy. . .  Dowodzi to tylko, 
jak wielkie wzburzenie ogarnia szerokie koła lekarzy; zarówno 
na wiecu Izb lekarskich, jak i na zgromadzeniu delegatów Pań­
stwowego Związku org. lek. wywoła ta  sprawa z pewnością 
bardzo ożywione rozprawy. W  sprawie tej idzie urzędowe przed­
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stawicielstwo lekarzy, t. j. Izby, ręka w rękę z dobrowolną ich 
organizacyą, obejmującą już dziś karny zasiep przeszło 7(jńl) zor­
ganizowanych. Byłoby rzeczą bardzo pożądaną, by znaleziono 
sposób pogodzenia sprzecznych dążeń różnych w ubezpieczeniu 
społecznem zainteresowanych czynników, na drodze pokojowej. Z.

N ajwyższa, Rii(hi Z d ro w ia  w nowym składzie zebrała się 
na pierwsze posiedzenie 13. XI. b. r. Prezesem wybrano Prof. 
Ludwiga, wiceprezesami Prof. Weichselbauma i Prof. Chrobaka; 
w subkomitetach wybrani izostali prezesami (rsłsp. wicepreze­
sami): dla spraw zawodu lekarskiego Prof. Weichselbaum (Prof. 
Prausnitz); dla zaopatrzenia ludności w wodę Prof. H orbaczew­
ski; dla spraw zdrojowisk Prof. Exner. Prócz tych powstają sub- 
komitety: dla higieny mieszkań, przemysłu, dla sprawy żywienia 
się ludności, opieki nad obłąkanymi, dla spraw farmaceuty­
cznych, chęrób zakaźnych, higieny szkolnej, szpitalnictwa, ra to­
wnictwa, higieny więzień, postęporvania ze zwłokami i statystyki 
sanitarnej.

L iczba lek a rzy  ay N iem czech w stosunku do ludności 
podniosła się od r. '4885 trzy razy silniej, bce w tym roku na 
46,704 500 mieszkańców było 15.764 lekarzy, a w roku 1907 na 
61,730.530 mieszkańców 31.864 lekarzy. X

Choroby za k aźn e we L w ow ie. Od 7. XI. do 13. X'I. 19(J9 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f  3 (w tem obcych 4 f  2), 
krztuśca 3, płonicy 28 f  7 (5 f  — ), odry 207 f  $ '[— f  — )> duru 
brzusznego 14 (10), czerwonki 1. D r Legeżyński.

Choroby zak aźn e w  K rakow ie. Od 14. XI. do 20. XI.
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f  2 (w tem obcych 11 t*$), 
płonicy 4 f  — (2 f  — ), odry 1, duru brzusznego IL,t 4 (5 y 4).

D r ja n lssew sk i.
Choroby za k a źn e w W a rsza w ie . Od 30. X. do 6 . XI.

■1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
42 f  6 , odry 11, płonicy 16, błonicy 7, róży 11 f  1, duru brzu­
sznego 20 y 2, duru  osutkowego 3. (Gaz. lek. Nr 47).

Lekarze w austryackiej Izbie Panów.

Po długim zastoju w zakresie ustawodawstwa sanitarnego 
w Austryi powiał w ostatnich dwu latach pewien ożywczy prąd, 
objawiający się wypracowaniem przez rząd kilku projektów 
ważnych ustaw, jak  również zgłoszeniem kilku wniosków w spra­
wach sanitarnych w parlamencie. W  pierwszym rzędzie wymie­
nić tu należy projekt ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
dalej szereg wniosków Prof. Ludwiga, do tycz^ych  reformy ad- 
ministracyi sanitarnej,  skupienia agend sanitarnych, dotąd roz­
prószonych po różnych ministerstwach, poprawy bytu lekarzy 
rządowych i t. d., a w szerszym — higieniczno-społecznym za- 
kfesie, projekt ustawy o ubezpieczeniu p o C ^ c h n e m .

Z wyjątkiem ostatniego, przedłożenia te i wnioski dostały 
się wbrew zwykłemu porządkowi naprzód pod obrady Izby Pa­
nów. Ma to swoje zalety, ale ma i złe strony. Przy trwającem 
od szeregh już lat zahamowaniu pracy Izby Posłów, zyskuje 
inicyatywa Izby Panów na znaczeniu, a niektóre uchwały Izby 
Panów, nie wymagające zmian ustawowych, mogą znacznie rychlej 
wejść wfc życie, niż wnioski, przedstawione Izbie Posłów. 
A w sprawach sanitarnych ma to tem większą doniosłość, im 
pilniejsze są tu reformy po wieloletnim zastoju. Tak się stało 
n. p. z reorganizacyą Najwyższej Rady Zdrowia, na którą bardzo 
długo zapewne przyszłoby jeszcze czekać, gdyby wniosek w  tym kie­
runku zgłoszony został w Izbie Posłów. Projekla zaś ustawo­
dawcze mają bącEl co bądź lepsze widoki uchwalenia przez je ­
dną z Izb, skoro już przeszły przez alembik drugiej, wreszcie — 
uchwalenie ich przynajmniej przez jedną  Izbę, pozwalałoby je 
może w razie nagłej a koniecznej potrzeby łatwiej oktrojować.

Złą stnoną zaś odwrócenia zwykłego postępowania ustaw o­
dawczego jest co do spraw sanitarnych przedewszystkiem to, 

w Izbie Panów zasiadapstosunkowo za mało fachowych znaw ­
ców przedmiotu. Ą£a 246 członków Izby Panów znajduje się 

[ M o 4 lekarzy. W crawdzie są to wszystko ludzie w.yhitni, o d ­
znaczający' się głęboką wiedzą i rozległem doświadczeniem, nie­
mniej jednak należy się liczyć fe tem, że w ciałach parlam entar­
nych, zarówno w K ofnS rach ,  jak w pełnej Izbie, rozstrzyga 
przedewszystkiem i l o ś ć  głosów. W  komisyTach muszą i p o ­

winny mieć przedstawicieli ile możności wszystkie kraje i na­
rody wielojęzycznej Austryi, ponieważ we wszystkich sprawach — 
a w sanitarnych więcej może jeszcze, niż w innych — grają 
rolę odrębności krajowe i narodowe, które musi się w usta­
wach oJ|>lno-państwowych pogodzić i wyrównać. Nieuniknionem 
następstwem takiego składu komisyi jest możliwość przewagi licze­
bnej profanńw nad znawcami przedmiotu w niektórych komisyTach, 
wiadomo. zaś™e uchwały komisyi bytwają zwykle wytyczne dla uchwał 
pełnej Izby, w której już małym tylko ulegają zmianom. Takie 
stosunki mogą w komisyi sanitarnej większem zagrażać niebez­
pieczeństwem, niż w którejkolwiek innej; z natury rzeczy bo­
wiem te właśnie sprawy wymagają szczególnego znawstwa, 
a jednak mimoto każdy prawie laik czuje się kompetentnym do 
wydawania o nich sądu, zupełnie nieraz sprzecznego z tem, co 
nakazuje nauka. Doświadczenie innych krajów pokazało, że 
w sprawach sanitarnych niebezpieczeństwo przegłosowania m aw -  
ców przez laików istnieje i że nie można go lekceważyć; wszak 
w Anglii pod wpły\yem agitacyi przeciwników szczepienia uchwa­
lono ustawę, pozostawiający swobodę co do szczepienia kro- 
wiaTFki, a skutki, w postaci pojawiania się ospy, nie dały na 
siebie czekać. A nie szukając przykładów daleko, wszak i w au­
stryackiej Izbie Panów przeszedł w komisyi prawie bez zmiany 
projekt rządowy ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, pomimo, 
że wymaga on wielu poprawek, publicznie i przed uchwałą i obe­
cnie wskazywanych. Wskazywanie usterek projektu przez tych, 
którzy chyba najlepiej mogą to ocenić, przez samychże lekarzy 
rządowych na niedawno odifytem zgromadzeniu Związku leka­
rzy rządowych w Wiedniu, d o .^ teczn ie  chyba dowodzi, że są 
to usterki ważne i koniecznie wymagające usunięcia, jeżeli 
ustawa nie ma potem pozostać martwą literą.

Obecnie, jak j ły c h ać ,  przygotowuje się nowy projekt 
ważnej ustawy, szczególnie obchodzącej stan lekarski, mianowi­
cie projekt ordynacyi lekarskiej (Arzteordnung). Mówią także 
o przygotowywanej reformie zasadniczej ustawy sanitarnej z r. 
1870. Jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że i te projekta wnie­
sione będą naprzód do Izby Panów; koła lekarskie w Austryi 
mogą nie bez podstawy obawiać się o los projektów, dopóki 
w Izbie Panów nie mają dostatecznej liczby swych przedstawi­
cieli, obrońców zarówno stanowiska zawodowego, jak i intere­
sów sanitarnych ogółu ludności.

Sprawa ta jest tem więcej na dobie, że p raw H  pewną rze­
czą jest powołanie w czasie niedługim licznego szeregu no­
wych członków do Izby Panów.

W  interesie dobra całego społeczeństwa, a nietylko stanu 
lekarskiego, — w interesie państwa leży, aby przy tej sposo­
bności wydatnie zwiększyła się liczba lekarzy^-f®- Izbie Panów, 
przyczem oczywiście p ragnąćby . należało, aby w Izbie tej 
zasiedli nietylko znawcy r ó ż n y c h  gałęzi nauk lekarskich, hi­
gieny publicznej i społecznej, ale także lekarze z r ó ż n y c h  
klrajów koronnych, znający dokładniej stosunki sanitarne i po ­
trzeby ludności tych krajów. W tedy  też byłoby możebne utwo­
rzenie takiej komisyi sanitarnej w Izbie Panów, w którejby 
nietylko w s z y s t k i e  k r a j e  koronne miały swych zastępców, 
alk.' k tóraby przytem składała się w znacznej większości ze z n a ­
w c ó w  przedmiotu.

ObeSnie w komisyi sanitarnej Izby Panów ma kraj tak 
wielki i ludny, a talAróżniący łR  P°d względem sanitarnym od 
reszty Austryi, jak Galicya, jednego tylko przedstawiciela, nie- 
lekarza. Złe, stąd wynikające, okazało się wyraźnie przy obra­
dach nad projektem ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych. 
W skutek  choroby nie mógł przedstawiciel Galicyi w obradach 
tych uczestniczyć, a w jego nieobecności nie miały interess na­
szego kraju ani jedneg '0 obrońcy, to też zupełnie zostały pomi­
nięte pomimo memoryału, wniesionego w tej sprawie poprze­
dnio do rządu przez Wydział krajowy. Ale gdyby nawet przed­
stawiciel Sjfalicyi mógł był uczestniczyć w tych obradach, to 
przecież i z tem liczyć się należy, że w komisyi reprezentuje 
on ® k o  czynnik polityczny, a nie fachowy, którego tu właśnie 
byłeby potrzeba, a którym Galicya w Izbie Panów w o g ó 1 e 
nie rozporządza. W  gronie lekarskiem w Izbie Panów mają bo­
wiem z krajów koronnych przedstawicieli tylko Austrya niższa 
(Wiedeń) i Czechy, — inne kraje nie mają ani jednego.

Brak w Izbie Panów choćby jednego fachowego znawcy
stosunków sanitarnych: t(t. j. lekarza) z Galicyi, jest w obecnych
warunkach szczególnie uderzający i niekorzystny. Byłoby do ży­
czenia, aby przy powołaniu nowych członków Jzby ten  przynaj­
mniej brak został usunięty7. C.
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Wiadomości bieżące.

Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są:

Z e  w s z y s t k i c h  d z i a ł ó w :  Komisya sprawozdawcza T o ­
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf B e c k ,  Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin); Dr H. Pi- 
s e k ,  Podgórze-Kraków  (Deutsche mediz. Wochenschrift),  Dr 
Stanisław O s t r o w s k i ,  Petersburg, Woźniesieńskij prospekt 23, 
m. 10 (Russkij Wracz); z medycyny t e o r e t y c z n e j :  Prof. 
Dr S. B ą d z y  ń s k i ,  Lwów. Piekarska 52 (Lavori e riviste di 
chimica etc.). Prof. Dr H. H o y e r ,  Kraków, św. Anny 6 (»Schwal- 
bes Jahresberichte tib. die Fortschritle  der Anatomie u. Ent- 
wickelungsgeschichte«,: anatomia ludzka, porównawcza, histolo- 
gia, embryologia, antropologia); Dr Filip E i s e n b e r g ,  K ra­
ków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie); z medycyny 
w e w n ę t r z n e j :  (w zakresie gruźlicy) Dr S. S t e r l i n g ,  Łódź, 
Piotrkowska 111 (Intern. Centralblatt i', d. ges. Tuberculose- 
forschung), (hematologia): Dr Stanisław K l e j n ,  Warszawa, L e ­
szno 17 (Folia haematologica et serologica); z c h i r u r g i i :  Dr  R a ­
d l i l i  s-k i (Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40; D r Ant. 
}. G o l d m a n ,  Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
W e r t h e i m  (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie, 
z prac, wydanych w Królestwie Polskiem); z n e u r o l o g i i -  
Dr  K.  O r z e c h o w s k i ,  Wiedeń XVll/2, Zwerngasse 18 (»Folia 
neurobiologica« Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z p e d y a -  
t r y i :  prym. Dr J. L a n d a u ,  Kraków, Gertrudy 9 (Jahrbuch 
fiir Kinderheilkunde), Dr J. B r u d z i ń s k i ,  Łódź, Spacerowa 27 
(Monatschrift fur Kinderheilkunde); z g i n e k o l o g i i :  Dr Franc. 
N e u g e b a u e r ,  Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol.-położnicze, 
Frommeks Jahresbericht), Dr E h r l i c h ,  Przemyśl (Monatsschrift 
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z l a r y n g o l o g i i  i o t y a t r y i :  
Dr J. S ę d z i a k, Warszawa, Erv wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London ], Annals of Otology etc. 
[St. Louis]), Dr R. S p i r a ,  Kraków, Grodzka (Archiy fur Ohren- 
heilkunde); z d e r m a t o l o g i i :  D r f.eon F e u e r s t e i n ,  Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberosterreich), (Monalshefle 
f. praklische Dermatologie), Dr J. B a s c h k o p f  (Kraków, Floryań- 
ska 25), (Dermatologische Zeitschrift); z h y d r o t e r a p i i :  Doc. Dr 
K o w a l s k i ,  Lwów, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik-  
diat. Heilmethoden); z e l e k t r o l  o g i  i: Dr  J. Z a n i e t o w s k i ,  
Kraków, Batorego 1 (ZeitSchr f. Elektrologie, Annales d ’electrol., 
Archiv. f. physikalische Med., Annali di eleclricita med.); z o k u ­
l i s t y k i .  Dr  St. L e w i c k i ,  Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. 
(Wiestnik Oftalmologii); z h i s  t o r  y i m e d y c y n y :  Dr J. L  a ch  s , 
Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichtc der Medizin. i dział 
historyczny w Yirchows Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya ^Przeglądu lekarskiego* uprasza Kolegów, zda­
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu.

K raków . Towarzystwo lek. krakowskie odbyło d. 24. XI. 
b. r. posiedzenie, na którem toczyła się w dalszym ciągu dysku­
sya na temat »Grunta pofortyfikacyjne i Wielki Kraków ze stano­
wiska sanitarnego*. W  rozprawach zabierali głos: r. dw. inż. 
Ingarden, Dr Janiszewski, Prof. Bujwid, Dr Bier, Dr Gertler 
i Prof. Ciechanowski, na czem dyskusya ogólna została wy­
czerpana.

— D. 18. XI. 1909 odbyło się posiedzenie Wydziału Izby
lekarskiej zach.-gaiic., na k tórem 1 ) w sprawie kasy zapomogo­
wej kupców i młodzieży handlowej uchwalono odpowiedzieć, by 
rozpisała konkurs na posadę lekarza kasy, poczem dopiero Izba 
może interweniować; równocześnie uchwalono porozumieć 'się ze 
Związkiem kraj. lekarzy. 2) W  sprawie Dra M. z D. uchwalono 
odpowiedzieć Sądowi powiatowemu, że honoraryum Dra M, 
w kwocie 40 koron za operacyę i 3 wizyty przy poronieniu 
jest za nizkie. 3) Rozpisano rozprawę honorową przeciw Drom 
H. i R. na 7. XII. b. r. 4) Załatwiono szereg spraw drobnych.

— D. 20. XI. 1909 odbyło się posiedzenie pełnej Izby le­
karskiej zach.-galic., na którem zajmowano się następującemi 
sprawami: 1) Przewodniczący zdat sprawę z czynności Wydziału 
i Rady honorowej, przyczem w sprawie ewentualnej reprezenta­
c j i  w Sejmie oświadczono się za wyborem z Izb, a przeciw 
głosom wirylnym. 2) Delegat i zastępca delegata zdali sprawę 
z posiedzeń kraj. Rady zdrowia. 3) Zajmowano się sprawami

XIV. Wiecu Izb lekarskich: a) W  sprawie ubezpieczenia społe­
cznego uchwalono stanąć na stanowisku Izb styryjskiej i cze­
skiej, ze względu na to, że w stanowisku tem nie wchodzą 
w grę  motywa polityczne. 6) W  sprawie zabronienia sekunda- 
ryuszom szpitalnym przyjmowania posad w kasach chorych 
uchwalono oświadczyć się przeciwko temu wnioskowi, c) Sprawę 
lekarzy więziennych uchwalono poruszyć przy dotyczącym wnio­
sku, a mianowicie ich stosunek służbowy i sposób wynagradza­
nia. d) Omawiano wniosek, dążący do zmienienia krzywdzącej 
lekarzy ustawy o udzielaniu pomocy lekarskiej wojskowym,
4) Sprawę nowego regulaminu Izby odłożono do następnego po­
siedzenia. 5) Poruszono konieczność organizacyi zawodowej w n a­
szym kraju.

—  O trzym ujem y następującą odezwę:
»Sekcva sanocka Towarzystwa lekarzy galicyjskich posta­

nowiła dla uczczenia zasług około rozwoju nauki polskiej, przez 
ś. p. Prof. Dra Korczyńskiego położonych, wmurować tablicę 
pamiątkową w kościele parafialnym w Dobromilu. Ponieważ u s ta ­
wienie tablicy takiej jest z bardzo znacznymi kosztami połą­
czone, nieliczna zaś ilość lekarzy sekcyi sanockiej tychże pokryć 
nie jest w stanie, udajemy się do ogółu lekarzy galicyjskich 
z prośbą o pomoc w naszem przedsięwzięciu i spodziewamy się, 
że przyjacielowi, współpracownikowi, lub swemu nauczycielowi 
nikt z lekarzy tej drobnej usługi nie odmówi. Łaskawe datki 
prosimy przesyłać na ręce p. burmistrza miasta Dobromila Dra 
Cwiklicera.
D r H erzig , sekretarz. D r Jabłoński, przewodniczący*.

— K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o  w s k i zostanie, jak nas 
zawiadamia jego Redakcya, mimo przewlekającego się strejku 
introligatorskiego, w najbliższych dniach rozesłany zamawia­
jącym.

— W  zeszłym tygodniu uzyskała sankeyę cesarską ustawa 
o przyłączeniu gmin podmiejskich do Krakowa. Fakt ten, nie-

1 zmiernej doniosłości dla rozwoju ekonomicznego miasta, ma 
również olbrzymie znaczenie pod względem sanitarnym. Zacie­
śniony dotąd rejonem fortecznym, doszedł Kraków do takiego 
przeludnienia, jak mało które miasto w Europie, bo 15.000 mie­
szkańców na 1 kim-, a nic mając wpływu na gminy podmiej­
skie, ponosił wielkie szkody sanitarne z powodu złego ich pod 
tym względem stanu. Dzięki nowej ustawie, powiększa się prze­
strzeń, na której będzie się Kraków mógł rozbudowywać, prze­
szło w dwójnasób i powstają warunki cło gruntownej asanacyi 
przyłączonych obecnie gmin. Sprawę tę oświetlają dokładniej 
rozprawy, k tóre  się właśnie odbyły w Towarzystwie lekarskiem 
krakowskiem.

•— Towarzystwo Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego 
U. J. liczyło w r. 1908/9 428 członków, a miało 4618 10 kor. 
dochodu i 213104 kor. rozchodu. Zasoby wypożyczalni podrę­
czników zwiększono o 133 dzieł. Dział pośrednictwa w zakupnie 
podręczników i narzędzi lekarskich doszedł w dochodach i wy­
datkach do kwoty 1305854 kor. (w roku poprzednim 9<847’92 
kor.) i przyniósł Towarzystwu 791'01 kor. zysku. Z Towarzy­
stwa wyłoniła się nowa in s ty tu c ja : ^Bratnia Pomoc Medyków*. 
Prezesem Towarzystwa był p, W. Z b y s z e w s k i ,  kuratorem jest 
Prof. Dr B r o w i c z.

— Towarzystwo Biblioteki uczniów Wydziału lekarskiego 
U. J. wybrało 12. XI. 1909 następujący zarząd: prezes W. Tiir- 
sehmid, wiceprezes J. Glatzel, skarbnik M. Czarnecki, komisya 
skontrująca: Z. Czarnek (przewodniczący), W. Dąbrowski, S. 
Radwan, K. Bujwidówna.

— Na Śląsku Cieszyńskim ludność niektórych okolic, od­
czuwa brak lekarzy-PoIaków, z którymiby się w rodzinnym ję­
zyku dobrze porozumieć mogła. Szczególnie dotkliwy jest ten 
brak w samym Cieszynie, gdzie na 8000 ludności polskiej niema 
ani jednego lekarza Polaka, zajmującego się ogólną praktyką le­
karską. Licząc się z miejscowymi stosunkami, należy mieć na 
względzie, że na klientelę wśród ludności polskiej mógłby li­
czyć tylko lekarz chrześcijanin.

— Sekcya zakopiańska Towarzystwa lek. gal. uchwaliła 
na posiedzeniu w d. 22. X. b. r. rozszerzyć obowiązek donosze­
nia lekarzowi stacyi klimatycznej o każdym przypadku gruźlicy; 
mianowicie będą lekarze wypełniać przytem kwestyonaryusz, w e­
dług zasad, ułożonych przez Dr Sterlinga z Łodzi, a lekarz stacyi 
klim. robić będzie na tej podstawie roczne zestawienia. Przy­
musowe odkażanie po mieszkańcach pensyonatów ma obowiązy­
wać już w bieżącym sezonie zimowym.
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L w ów . Lwowskie koło Towarzystwa walki z gruźlicą 
wniosło do Rady miasta prośbę o udzielenie 6 morgów gruntu 
pod Borkami dominikańskimi na postawienie tam 5 s t a ł y c h  
baraków dla stacyi leśnej, oraz o subw encyę stałą 6000 koron 
rocznie.

— Fizykat urządził jednotygodniowy, szósty z rzędu, kurs 
dezynfektorów.

W  u rsz i iw a .  Towarzystwo lekarskie w Częstochowie i miej­
scowy oddział Tow. higienicznego obradowały 13. XI. b. r. nad 
sprawą kąpieli ludowHbh dla pątników jasnogórskich. Utworze­
nie tej instytucyi kosztować ma około 1 0 0 . i t )  rb. Uchwalono 
przyjąć ofiarowany w darze przez p. Basińską plac tuż koło 
jasnej Góry, a dla zgromadzenia funduszów i opracowania pla­
nów wybrano komitet,  do którego z lekarzy weszli: Dr Biegań- 

Bfi, E. K o h n , :Marczewski, Nowak, Rosenfeld, J. Tchórznicki.
Ł ódź .  Sekcya pedyatryczna Towarzystwa lekarskiego łódz­

kiego ułożyła na r. 1909/10 następujący porządek dzienny swych 
posiedzeń zwyczajnych: 10. XI. 1C5D9: J. B r u d z i ń s k i .  O ró- 
Żłnych postaciach zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych u dzieci. 
1. XII. 1909: Z. W ech n c B J .  Encephalitis acuta u dzieci 29. XII. 
1909: W. J a s i ń s k i .  O drgawkach u dzieci. 12 1.1910: A. T o ­
m a s z e w s k i .  O powstawaniu skrzywień boc||rych kręgosłupa 
u dzieci. 9. H. 1910: T. M o g i l n i c k i  i H.  R o z e n b  1 a t  ó w n a. 
Chofloby przemiany materyi u dzieci. 9. 111. 1910: A. G o l d ­
m a n .  O wgłobieniu jelit u niemowląt. A. G o l d m a n  i A. To -  
m a s z e w s k j  O łamliwości kości u dzieci. 6 . IV. 1910: S. Ro t -  
w a n d .  O zwężeniu i kurczu odźwiernika. 4. V. 1910: S c h o e ­
n a  i c h. O białkomoczu u dzieci. 1. VI. 1910: H. R o z e n b l a -  
t ó w n a .  O najnowszych badaniach w zakresie bakteryologii odry, 
płonicy, o,spy i krzluśca.

Z różnych  stron . Wiadomość, podana przez dzienniki po­
lityczne, jakoby Prof. Leyden wskutek znanej sprawy z werbo­
waniem rosy js łich  pacyentów, pozbawiony został katedry w Ber­
linie, jest zupełnie nieprawdziwa, albowiem Prof. Leyden już 
przed 2 laty ustąpił sam z katedry i obeijffie prowadzi tylko 
zakład badania raka. A”.

—  Podczas ostatniego Zjazdu niemieckich przyrodnil»w  
i lekarzy przed paru tygodniami w Salzburgu powstało z in ic ja ­
tywy Pitol. Forela m i ę d z y n a r o d o w e T o w a r z y s t w o  d l a  b a ­
d a ń  z d z i e d z i n y  l e k a r s k i e j  p s y c h o l o g i i  i p s y c h o t e ­
r a p i i .  Założycielami tego stowarzyszenia są między innymi na- 
stępująjjji lekarze: ProfjKarnheim z Nancy, Prof. E. Bleuler z Zu- 
richu, Dr Bezzola ze Szwajcaryi, Dr Brodmann z Berlina, Prof. 
Crocq z Bruksełli, Prof. Di^erine z Paryża, Dr Elzholz z W ie­
dnia, Prof. Forel z Korne, Prof. Pierre janet  z Paryża, P ro f  Ma- 
haim z Lozanny, Prof. J. P i l t z  z Krakowa, Prof. Raymond z P a­
ryża, Prof. Redlich z Wiednia, Dr Vogt z Berlina. Do komitetu 
powołano na prezesa Prof. Raymonda, na wiceprezesów Dra O. 
Vogta i Prof. Forela, na zarządzających sprawami stowarzysze­
nia Dra L. F ranka z Zurychu i P rof  Semona z Monachium, na 
sekretarzy Dra Seifa i Dra H. v. H att ingberga z Monachium. 
Informacyi zasięgnąć można najlepiej u P ro f  Forela, Korne,łTan- 
ton de Vand, Suisse, Dra Seifa, Miinchen, FYanzjosefstrasse 21, 
Dra Franka, Ziirich, F reigutstrasse 6 .

—  SKnny partacz, pastor Felke, rozpoznający choroby 
»z oczu«, został ponownie uwolniony. Sąd przyjął bowiem, że 
f filke nie dżiałał w złej myśli. A".

— Berliński senat cywilny w wypadku sporu o odszko­
dowanie z powodu .śmierci w uśpieniu odrzucił pretensyę ro­
dziny, przyjmując, że śmierć przy operacyi (a uśpienie jest czę­
ścią operacyi) nie jest wypadkiem (Unfall) w znaczeniu prBrnem .

X .
— Szwedzki zarząd sanitarny przeziraczył 10.000 koron na 

wynagrodzenia lekarzy cywilnych za plombowanie zębów żoł­
nierzom po mniejszych garnizonach, tam gdzie nie ma wojsko­
wych dentystów. K a ż d y  żołnierz otrzyma do tornistra szczote­
czkę do zębów i słuchać będzie wykładów higieny jamy ustnej.

AT
— Na urządzenie Wydziału lekarskiego w Belgradzie zbie­

rają w  Serbii zapisy i składki; Ilja Kotarac ofiarował na ten 
cel 2,000.000 fr.

M i a n o w a n i : Dr J. K r o k  koncepistą sanitarnym w służbie 
rządowej w Galicyi;

D tfE .  H e r  z w Rzeszowie, członkiem »0Scademia phisico- 
chemia« w Palermo.

Z m a r l i :  Dr Edm und  W i n a w e r  w 44 r. ż. w Ostropolu

na Wołyniu; Dr Tadeusz Ż ł o b i  k o  w s k i ,  ordynator zakładu 
dla obłąkanych, w 69 r. ż. w Tworkach.

R w a k c y a  p r z y m a ł a : W. J a w o r s k i  i E.  M i ę s o  w i c z :
0  deprawacyi wykonawstwa lekarskiego przez nowoczesny kie­
runek we fabrykach chemicznych i aptekach. Kraków 1909.

A rtyk u ły  o ry g in a ln e  w czasop ism ach  le k a r sk ich  pol­
sk ich  w listop ad zie  lf)09:

Gazeta lekarska  N r 44. S t a r  k i e  w i c z :  Przypadek tę ­
tniaka aorty, powikłanego zamknięciem światła tętnicy bezimien­
nej i zarośnięciem'żyły głównej górnej. K o e l i c h e n  (dok.). P u ­
ł a w s k i  A. (c. d.). — Nr 43j G a  b s z e w i c z: Rzadkie powikła­
nia przewlekłego cierpienia ucha średniego: 1 ) Żylak zatoki po­
przecznej. 2) Ropień nadoponowy. P u ł a w s k i ,  B a b i ń ^ i ,  
S t a r  k i e\v i c z  (c. d.). — Nr 46. G l u z i ń s k i :  Uwagi nad o- 
brazem klinicznego stanu przejściowego u kobiet w związku 
z zaburzeniami w wydzielaniu wewnętrznem gruczołów bez prze­
wodu. B a b i ń s k i  (c. d.). P u ł a w s k i  (c. d.). S t a r  k i e  w i c z  
(dok). — Nr 47. N u s b a u m :  S. pgjjEdward Korniłowicz. S t u ­
d z i ń s k i :  O fizyologicznem działaniu krwi i o własnościach che­
micznych ciał czynnych w niej zawartych. P u ł a w s k i  (c. d.). 
B a b i ń s k i  (dok.).

i K ronika  lek. Nr 44. R z ę t k o w s k i “fotk.) .  
C h o d ź k o :  Nowy objaw zaburzeń organicznych układu nerwo­
wego, »objaw. mostkowy«. — Nr 45. H e i m a n :  O otosklerozie. 
B r e n n e i s e n :  Rodzaje A-ębów sztucznych oraz wskazania do ich 
wyboru. — Nr 46. f r e n n w e n  (doklj H e i m a n  (c. d.). — 
Nr 47 R o  s e n  t a l :  Uczucie zmiany osobowości w symptomato­
logii melancholii. I I L i m a n  (c. d.).

Tygodnik fR .  Nr 43. R a c z y ń s k i :  Pedyatrya jako oso­
bna gałąź nauk lekarskich. H o r n  o w s k i :  O zmianach pośmier­
tnych w nadnerczach i w ich układzie chromochłonnym. — Nr 
44. H e r m a n :  O leczeniu zatorów tętnicv płucnej sposobem 
Trendelenburga. — Nr 45. T o b i a s z e k :  Dwa wyleczone przy­
padki pęknięcia macicy. H e r m a n  (dok.). — Nr 46. i 47. 
P a ń s k i :  Nerwice urazowe. T u r z a ń s k i :  W iąd rdzenia.

N ow iny ^ k a rsk ie  Nr 11. S e r  k o  w s k i :  Z nowych prądów 
w bakteryologii współczesnej. E h r e n p r e i s  (c. d.). Ż a n i e -  
t o w s k i  (dok.). S z c z y g ł o w s k i  (B d.). J. B a s c h k o p f  (c. d.).

P rzeg ląd  chńr. i grnek. Z. III. J u d t :  Rentgenografia guzów 
złośliwych kości. S z e r  s zy  ń s k i: O zapaleniu sieci.

Postęp okulist. Nr 10. R u  m s z e  w i c  z: Przypadek guza 
gruźliczego naczyniówki.

K ronika dentyst. Nr 11. P o p i e l s k i :  Czynność gruczołów 
ślinowych pod wpływem ciał, wprowadzanych do jamy ustnej.

Zdrowie  Nr 11. Ż e n c z y k o w s k i :  O ubezpieczeniu lu­
dności pracującej na wypadek choroby. L u x e n b u r g :  Lekarz
1 ubezpieczenia robotnicze od nieszczęśliwych wypadków.

Glos l&aĘjjjii Nr 2 1 . Najwyżsża Rada fdrow ia . M i k o ł a j ­
s k i :  Konferencya w sprawie rozporządzenia wykonawczego do 
ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgowych. G i l  n r  e i  n e r  (c. d.). 
Z krajowego Związku lekarzy. — Nr 22. M i k o ł a j s k i :  Walka 
Z gruźlicą. Gi ln  r e i  n e r  (dok.). K l ę S k :  W  sprawie sekcyi są­
dowych.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 1. gru d n ia  1909 o g . 6 w ieczór  
w domu T ow arzystw a  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: Z s e r y  i w y k ł a d ó w  o r a k u :  Prof. B r  o w i c z :  Elyolo- 
gia raka.

djfjfjfr Szczaw a

uznana za 
najlepszą i naturalna.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicji i Buko­

winy, Kraków, Grodzką; 48. Lwów, Sykstuska 31.
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szybko kojący ból i le­
czący środek do w cie­
rania przy cierpieniach  

gośćcow ych . Skóra znosi salit nierozcieńczony.

Równowartościowy, zu­
pełnie nic niebezpieczny 
środek zastępujący la ­

pis przy wszystkich zakaźnych zapaleniach oka, pęcherza  
i cew ki, gardła i krtani, n osa i jam  przylegających.

środek odkażający mocz 
ĵ Z | i pęcherz o niedosięgnię- 

tem działaniu zakw a-
szającem  na mocz.

A co in o w a o l iw a/ 801 oleos. acoin. bas.), 
sprawia trw a ły  brak bo- 

lesności przy bolesnych cierpieniach oczu, usuwa św iatło- 
w stręt i kurczow e zam ykanie powiek.
komodacyi.

Bez zaburzania ak-

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

(Prosi  się przy zamówieniu podać Nr 24  H. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Willa 
Stefania

Sanatoryum i pensyonat
dyetetyczny. 299

Wodoleczonie, kąp ie le  wszelkiego rodza ju ,  e lek tro-  i m e ch a ­
noterapia. masaż, d ye ta ;  k n r a c y e  tuczące, w inogradow e, m le­
czne i j a r s k ie ;  spor t ,  g im n a s ty k a ,  w eran d o w a n ie ,  kąp ie le  

słoneczne, te rap ia  wzniesieniowa.

—  Ceny u m ia r k o w a n e ,  p r o sp e k ty  darm o.  —
S e z o n  1 w r z e ś n i a  d o  k o ń c a  m a j a .

Dr B in d e r
d a c z y  t a k ż e  p o z a  z a k ł a d e m .

r:
\

ś r o d e k  b a l s a m i c z n y  n i e d r a ż m ą c j  i b ez  s m a k u  do w e w n ę t r z n e g o

l e cze n ia  w iew ióra .  m
Zapisuje Sie: 3 r a z y  d z ie n n ic  25 k ro p e l  l u b  3 dl. i r a z y  d z ie n u io  2 k a p m ł k i .

R p .  1 f l a s z k a  o r y g .  S a n t y l  ( K n o l l )  p o  15 g. l u b  i p u d e ł k o  
o r y g .  k a p s u ł e k  S a n t y l o w y c h  ( K n o l l )  p o  0 .4 -  g .  N o  X X X .

K N O L L  e t  Co., L u d w ig s h a f en  a. Rh.
  j

F a r b e n f a b r i k e n  vorm. F r i e d r .  B a y e r  & C o .  
ELBE RF EL D

9t r
najlepszy śroild  z ia u la j i jc y  i jirzeciwgoświowy
Rp. K o ł a c z y  ki  a s p i r i n o w e  a 0,5 gr .  Nro XX.

(Opak. oryg. Bayer).

Salophen
N a j ł a g o d n i e j s z y  p r z e t w ó r  s a l i c y l o w y  szczeg .

d la  p r a k t y k i  d z ie c ię c e j
bez zapachu i smaku, bez jakichkolwiek dzidań ubocznych,

CluFSYlCfll p r z e c i w  influency, nerwo- 
j f U U e ł l  S f U l M y  wym bólom głowy (migrenie).

K o ła c z y k i s a lo p h e n o w e  a  0 ,5  gr. N o X.

(Opak. oryg. Bayer). 7"

Z a s t ę p c a  n a  A  u s i r  o - W ę g r y :

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

Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor
Ż E L A Z O ! F O S F O R ! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,

pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy!

( J o l l e s ) .

Proszek fersanowy.

Kołaczyki czekoladowo-jDdowo- 
fersanow c dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po 
60 sztuk).

D. 8. 2 razy dziennie po 2—4 
kołaozyki.

Nowość I

Kołaczyki fersanowe.

Kołaczyki jodow o-łersanow e dla 
dorosłych

(w kartonach oryginalnych po 
60 i 100 sztuk).

D. 8. 2 razy dzień, po 8—6 ko­
łacz. stosownie do wskazania.

41

lnom Lekarzom S S ? mS 2 Pastylki-bromowe-fersanowe
m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  F e r s a n - W e r K ,  W i e n  i x .
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n ad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny prze tw ó r  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę ­
bów, p ob u d zający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
^niedokrwistości i ogólnem osłabieniu.

fprze tw ór  l e c y t y n o w o  - h e m o g l o b i n o w y  
o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy

neurastenii i innych c h o r o b a c h  n e r w o ­
w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u  

i krzywicy.  236

przetw ór gw  ,j $• olow o-hem oglobiuow y p >ie«*any przez lekarzy  przy SOhorZS- 
n ia c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n ia , gruźlicy  p łuc , nieżycie płuc, zapalen iu  

oskrzeli, k rz tuścn  i skrofttlozie.

=  P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .
Próbk i Lecitlsiii-Pordynam in ty lko  za obliczeniem  kosztów  przez m iejsce w y­

robu dla A ustro-W ęgier.

syrop mmm
curnp. ir . E iiE I

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 0ćf| wapnia OTO. 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . H ^ p o p h o s p l i s t  c o m p .  D r .  E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jestnieocenionem  to- 
llicum dla ozdrowieńc "*w; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

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

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

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Cena

22.0 G łó w n y  s k ła d  i w y ró b

A pteka „Reichspalatin"
B udapesz t, V I, W e itz n e r Bołevard 17.

L A B O R a TORYUM c h e m i c z n o - f a r m a c e u t y c z n e
EUGENIUSZA MATULI w  Radomyślu koło T a r n o w a

poleca wyroby własne: 208

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

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

Sapomenthoi. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, ilp., 
które przetrawiane na gorące w  maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
kom icie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomenthoiu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub fianelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1T0, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae),
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. W yborne jako ,,Stom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienia, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 03ó w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem  otrzym ania w yrobu w ła śc lw eg Ą  przepisując używać zaw sze  

form ułki: o r y g i n a ł  M a tu la . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Bro*: ry i próbki dla Paaów Leknrsj 
frat>« i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutyczayek EULENIśJłSSLA MATULI w Fttóosssylra kote


