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O stosowaniu TBK w gruzlicy ptuc.
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starszy ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Stosowatem TBK w przeciggu 6—8 miesiecy w 18
przypadkach gruzlicy piuc bez wzgledu na okres cierpie-
nia. Moi chorzy leczyli sie ambulatoryjnie, nie robigc
przerwy w swych zajeciach. Liczbe leczonych przypadkéw
ograniczytem, jakkolwiek mogtem posiada¢ wigkszy mate-
ryat, ze wzgledéw nastepujacych:

1) Wybieratem przynajmniej pétinteligentnych cho-

rych, ktérzy potrafili prowadzi¢ samoobserwacye i stale
mierzy¢ swa cieptote.
2) Chciatem uzyskaé mozno$¢ doktadnej i Scistej

obserwacyi klinicznej, co bytoby bardzo utrudnione wobec
nawatu zaje¢ i wiekszej liczby chorych, ambulatoryjnie tu-
berkulinizowan ych.

3) Miatem na celu wyrobienie sobie doktadnego po-
jecia o sposobie tuberkulinizacyi i dawkowaniu TBK w ro6-
znych postaciach gruzlicy ptuc, gdyz ani pierwsze, ani dru-
gie nie zostaly do tej pory Scisle ustalone.

Kreslac wymki lecznicze, nie bede sie powotywaé na

statystyke, gdyz nabratem przekonania — w okresie suro-
wiczego leczenia btonicy, — iz w ocenie nowych $rodkéw
i metod leczniczych nalezy raczej positkowac¢ sie Kklini-

cznem spostrzeganiem, anizeli statystyka. Typowe zmiany,
zachodzace po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoniczej,
ktére przewidzie¢ mozna niemal z matematyczng Scistoscia,
przyczynity sie wiecej do rozpowszechnienia powyzszej
metody, anizeli liczby statystyczne, podawane wreszcie
w watpliwo$¢ przez Gottsteina.

Bynajmniej nie watpie, iz wnioski z mych spostrze-
zen wymagajg sprawdzenia na wiekszym materyale klini-
cznym. Jezeli za$ oSmielam sie ogtosi¢ je publicznie, to je-
dynie dlatego, iz radbym wraz z Dtuskim zwréci¢ ba-
czniejszg uwage naszych lekarzy na sprawe swoistego le-
czenia gruzlicy przy pomocy tuberkuliny wogdle, a TBK
w szczegdlnosci, na sprawe u nas zaniedbywang i zbaga-
telizowang wbrew opinii, panujacej na zachodzie. Dla $ci-
stosci doda¢ musze, iz w stosowaniu TBK trzymatem sie
w zasadzie pogladow Sahliego, uzupetnionych (w osobi-
stej rozmowie) wskazéwkami kol. Dtuskiego i kol.
Bauera z Neuchatel, tacznie z wiadomosciami, zaczerpnie-
temi z pracy Bandeliera i Roepkego.

W trakcie tuberkulinizacyi oprocz narkotykow i nie-
kiedy naturalnego soku zotgdkowego, nie podawatem za-
dnych innych lekéw.

Zanim przejde do wypowiedzenia sadu o wartosci
TBK, przedstawie jei wpltywy na:

I. Stan ogdlny.

Il. Sprawe miejscowg (w ptucach, gruczotach chion-
nych).

Ill. Przebieg cieptoty u goragczkujacych.

I/. Powstawanie odczynu miejscowego i o0g6lnego,
oraz cierpien ubocznych.

V. Przebieg przypadkowych cierpien, powstatych
w toku leczenia.

Ad I. W znacznej wiekszosci przypadkoéw, szczeg6l-
niej L i 2. okresu, stan ogdélny sie poprawiat. taknienie
powracato, waga wzrastata, ukrwienie skory i bton S$luzo-

wych zblizato sie do stanu prawidtowego, stan podmio-
towy znacznie sie poprawiat, wracata energia zyciowa
i zwiekszata sie wydolno$¢ do pracy. W niektérych przy-
padkach waga wzrosta znacznie — do 8 klgr., bez wzgledu
na to, iz ani w trybie zycia chorego, ani w jego odzywie-
niu zadna zmiana nie zaszta; w pewnej liczbie przypad-
kéw —mwaga pozostawata bez zmiany, w innych za§ —
bardzo nielicznych — spadata, w jednym szczeg6lnie zna-
cznie, gdyz zmniejszyta sie o 5'6 klgr.

Ciekawy byt przypadek, dotyczacy 12-letniej dziewczynki
z wyraznym .habitus pbtisicus<, nieznacznemi zmianami w je-
dnym szczycie, bledniczej, zotzowatej, apatycznej i Zle jedzacej
(Schlechter Esser-Brehmera), bezskutecznie do tej pory leczo-
nej przetworami zelaza, arsenu, pobytem na Swiezem powietrzu
it p. Juz po 8 wstrzykiwaniach #taknienie natomiast wzrosto,
waga W przeciggu miesigca podniosta sie o 2 klgr. Dziecko na-
brato energii w'asciwej swemu wiekowi, co nadzwyczajnie ude-
rzyto otoczenie. W istocie wynik byt nadspodziewany. Chora do-
stawata wewnetrznie sok zotgdkowy.

Ad Il. A. W przypadkach 1 i 2. okresu sprawa w ptu-
cach ulegata znakomitej poprawie, co objawiato sie w po-
staci’

k) sktonnosci do zablizniania
Znienia;

@ znikania rzezer trzeszczacych w ogniskach;

y) zmiany szmeru oddechowego z szorstkiego na zao-
strzony lub z prawidtowym wdechem, a wydtuzonym wy-
dechem;

8) zmiany odgtosu opukowego, zmniejszenia sie rozle-
sttumienia, wyjasnienia sie stlumienia i wydtuzenia

lub zupetnego zabli-

gtosci
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odgtosu opukowego, ktéry nabierat charakteru, zblizonego
do prawidtowego odgtosu ptucnego. W niektérych przy-
padkach prawie niepodobna byto ustali¢ réznicy przy opu-
kiwaniu obydwu szczytéw, jedli roznica taka istniata przed
tuberkulinizacya. Jedynie moja wiadomos'¢ o schorzeniu
szczytu pozwalata na wyczucie nieznacznej réznicy w od-
gtosie opukowym podejrzanego miejsca.

s) W jednym przypadku gruzlicy gruczotéw szyjnych
obok zmian w szczytach, poprzednio leczonych wielokro-
tnie w stacyach klimatycznych, gruczoty ulegty znacznem-
zmniejszeniu. Guzy, wielkosci duzego bobu lub duzego
orzecha laskowego, powstale ze zlania sie pojedynczych
obrzmiatych gruczotéw ze sobg, rozcztonkowaty sie tak, iz
mozna byto doktadnie wymaca¢ poszczegdline gruczoty,
ktére zmalaty do wielkos'ci ziarnka prosa lub grochu.

W przypadkach 3. okresu wynik- byt rozmaity.
W pewnej liczbie udato sie powstrzymaé ,szerzenie sie
sprawy gruzliczej, co objawiato sie w pierwszym rzedzie
przez znaczng poprawe stanu ogOlnego, w plucach za$
stan pozostawat bez zmiany. Odnositem jednak to wraze-
nie, iz w kazdej chwili moze nastgpi¢ pogorszenie stanu
zarbwno miejscowego, jakotez ogdélnego. Nazywam wynik
powyzszy unieruchomieniem sprawy gruzliczej, za-
leznem od wywotanej przez TBK réwnowagi pomiedzy za-
kazeniem, a uodpornianiem. Czynniki te stoja naprzeciw
siebie, gdyby dwaj wrogowie, gotowi kazdej chwili rozpo-
cza¢ walke, a szale zwycieztwa przechyla niestety na swg
strone przemozny wrdg — zakazenie.

W pewnym szeregu przypadkéw z rozlegtemi zmia-
nami w ptucach nie osiggngtem zadnej poprawy miejsco-
wej; przeciwnie sprawa szerzyla sie i wywotywata wspot-
rzedne objawy ogo6lne, jakoto: zmniejszenie taknienia, strate
na wadze, uporczywg gorgczke i ogolng niemoc.

Lecz i tutaj odniostem wrazenie, iz niszczacy pochod
odbywa sie wolniej, anizeliby mozna sie spodziewac.

Jeden z chorych powyzszej kategoryi przebywat w Rudce
w przeciggu 3 miesiecy, gdzie go tuberkulinizowano przy po-
mocy BE. W istocie powrdcit stamtad ze znaczng poprawg stanu
ogo6lnego, przybytkiem na wadze i bez goraczki. Sprawa miej-
scowa nie ulegta zmianie na lepsze. To tez, gdy wrdcit do
swych zaje¢ (farbiarz), poczat ponownie goragczkowa¢ i traci¢ na
wadze. Przed wyjazdem do Rudki sprawa w phucach szia
w szybkiem tempie, podczas pobytu tamze wstrzymata sie
w swym rozwoju, za$ podczas tuberkulinizacyi pogorszenie szto
wolniej, anizeli przed wyjazdem do uzdrowiska.

. wym stanem.
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Otéz w przypadkach, w ktérych cieptota uporczywie
sie trzymata pomiedzy 38° a 390, udato mi sie jg obnizy¢)
gdy, zgodnie ze wskazéwkami Bandeliera i Roep-
kego robitem skoki w dawkowaniu TBK. Bandelier
i Roepke tuberkulinizujg przy pomocy 10. W celu obni-
zania cieptoty wstrzykiwali oni po pewnym czasie naraz
duzg dawke w poréwnaniu z poprzednig, aby wywotaé
gwattowny odczyn gorgczkowy, poczem cieptota »spadata
réowniez gwaltownie i w dalszym ciggu tuberkulinizacyi
szta gtadko*. - 1dgc za ich radg w 2 podobnych przypad-
kach wstrzykngtem 4-krotnie wieksza dawke 4-krotnie sil-
niejszego rozczynu (z A/128 na A/32) w poréwnaniu z po-
przednig w tern przekonaniu, iz otrzymam skutek podo-
bny do tego, jaki opisujg Bandelier i Roepke. Tym-
czasem ku wielkiemu mojemu zdziwieniu w kilka godzin
po wstrzyknieciu cieptota, zamiast sie podnie$¢, spadia bez
zadnych objawow ubocznych, a nastepnie poczeta zdazac
do poziomu prawidtowego, na ktdrym utrzymywata sie
dtuzszy czas. Zachecony powodzeniem, ponawiatem podo-
bne skoki, ilekro¢ cieptota sie podnosita, i przekonatem
sie, iz, postepujac w ten spos6b, mozna uregulowaé cie-
ptote, utrzyma¢ jg na poziomie prawidtlowym bez za-
dnej szkody dla ustroju. Po spadku cieptoty znowu
ostroznie zwiekszatem poszczeg6lne dawki ostatniego roz-
czynu. To ciekawe doswiadczenie, dla ktérego w tej chwili
nie znajduje dostatecznego objasnienia, wskazuje, iz mozna
bezkarnie uzywa¢ w celach przeciwgorgczkowych duzych
dawek TBK, wzglednie do poprzednio stosowanych w da-
nym przypadku. U jednego chorego osiggngtem unierucho-
mienie sprawy w ptucach i jednoczes$nie znakomitg po-
prawe stanu og6lnego, u drugiego za$ nawet znaczng po-
prawe stanu ptuc. Jednakze podobnego wyniku przeciw-
goragczkowego nie otrzymatem u chorych z podgorgczko-
Przeciwnie u jednego z nich w pogoni za
efektem otrzymatem pogorszenie stanu og6lnego, nie osia-
gnawszy zamierzonego celu

Ad V. Nie spostrfflgatem w zadnym przypadku ani
miejscowego odczynu w postaci zaczerwienienia lub nacie-
czenia w miejscu naktucia, ani og6lnego w postaci podnie-
sienia cieptoty, roztamania, boléw gtowy, mostka, (jakoby
zaleznych od obrzmienia gruczotéw oskrzelowych), ogdlnego
niedomagania lub ostabienia. 'Spostrzegatem natomiast
w 2 przypadkach wystepowanie cierpien skéry w miej-
scach, oddalonych od miejsca naktucia.

C. Zdarzaly sie niekiedy w czasie tuberkulinizacyi

chwilowe pogorszenia miejscowej sprawy w postaci prze-
krwienia i nacieczenia w zajetych ogniskach; wystepowato
czasami suche zapalenie optucnej w miejscach, odlegly®
od ognisk gruzliczych. Pierwsze objawiaty sie przez odpo-
wiednie objawy ostuchowe, nasilenie kaszlu, niekiedy
krotkotrwate krwioplucie, zwiekszenie ilosci plwociny i utru-
dnienie w jej wydalaniu. Zapalenie optucnej przetrwato.dtuz-

szy czas, poczem znikato, nie pozostawiajgc po sobie
$ladu.

Ad Ill. Najciekawszg sprawg w stosowaniu TBK jest
jej wplyw na przebieg cieptoty u goragczkujgcych. Gdy-

bysmy podawali $rodek przeciwgorgczkowy, wolny od dzia-
tania ubocznego, tedy moglibySmy wptyng¢ Kkorzystnie
przynajmniej na niektére objawy p.rzddmiotowe i podmio-
towe, zalezne od podniesieniaiicieptoty.

Pierwszy przypadek dotyczyt dwudziestokilkoletniej panny
z bardzo nieznacznemi zmianami w szczytach, lecz natomiast
z objawami swoistego zatrucia w postaci [wrzektomej biednicy.
Po kilku zaledwie wstrzykiwaniach po 0,1 A/128 wystapit na
twarzy wyprysk suchy. . Dermatolog, do ktérego skierowatem
chora, orzekt, iz sprawa ta zalezy od skhzy moczanowej. Po
pewnym czasie przy stosowaniu odpowiednich S$rodkow wy-

sypka znikta. Wstrzyl wan zaniechatem.

Nie moge stanowczo twierdzic,
przypadku istniat jaki
skiem.

czy W omawianym
zwigzek pomiedzy TBK, a wypry-

W drugim za$ przypadku,
zwigzek, powyzszy istniat.

bardzo zreszta ciekawym,

Chory 20-letni cierpi od diuzszego czasu na gruzlice ptuc.
Przy badaniu stwierdzitem Ill. okres i obok tego guz pod prawg
pacha, do$¢ twardy, niebolesny, ruchomy, w obydwu .wymiarach
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majacy po 17 ctm, za$ pod prawym obojczykiem tal iz guz wiel-
kosci kurzego jaja. Guzy te zostaty w nastepstwie rozpoznane
przez chirurga jako miesaki limfatyczne (lymphosarcoma), nie
nadajace sie do operacyi.

Ot6z u powyzszego chorego od chwili pierwszego wstrzy-
kniecia wystapit na wargach wyprysk, bardzo uporczywy, bo-
lesny, ropiejacy, stale pokrywajacy sie strupem, pod ktérym kryla
sie silnie krwawigca ziarnina. Pomimo uzywania réznych $rod-
kéw miejscowych sprawa sie nie poprawiata. Gdy jednak wskutek
uporczywej gorgczki uczynitem skok w dawkowaniu TBK, cier-
pienie warg poczeto okazywaé sktonno$¢ do zabliznienia. To
dziwne zachowanie sie wyprysku oraz jego powstanie z chwilg
rozpoczecia tuberkulinizacyi, kaze przypuszczaé, ze mieliSmy do
czynienia z cierpieniem, zaleznem bezposrednio od stosowania
TBK, czyli z ubocznem jego dziataniem. Chorego skierowatem
do dermatologa dla Scistego rozpoznania.

Nigdzie do tej pory nie spotykatem wiadomos'ci o po-
dobnern dziataniu TBK. Zwracam jednak na to szczeg6lng
uwage, gdyz cierpienie powyzsze w znacznej mierze przy-
czyniato sie do uposledzenia odzywiania wskutek bolu przy
spozywaniu pokarmoéw.

Do rzedu wplywéw ubocznych przy TBK zaliczam
wystepowanie krétkotrwatych krwioplué (w 2 przypadkach)
miernego natezenia.

Ad V. W trakcie tuberkulinizacyi, 3 chorzy zapadli na
panujagce nagminnie w Radomiu wiosng b. r. niezytowe
zapalenie ptuc. Przebieg byt lekki (taki bowiem charakter
miata i O6wczesna epidemia) i nie spostrzegatem zadnego
niepomysinego wptywu na zasadnicze cierpienie. Czyby
w istocie TBK miato chroni¢ chore ptuca od pogorszenia
sprawy gruzliczej, powiedzie¢ nie umiem. Wymaga to li-
czniejszych spostrzezen.

Obok pomysinych wynikéw miatem i niepomysine.
Poniewaz nie dobieratem przypadkow, przeto stosowatem
TBK, szczegélniej w poczatkach, nawet u ciezko chorych,
nie rokujacych nadziei poprawy. Dwaj z nich, ze znaczne-
mi zmianami rozpadowetni, nieustajgcg goraczka wyniszcza-
jaca, zmarli po kilkudziesieciu wstrzykiwaniach; o trzecim
w okresie 111 nie mam wiadomos$ci. Z pos$rod pozostatych
15 chorych, $ciSle przezemnie spostrzeganych, mogtem cat-
kiem stanowczo u 3 stwierdzié pogorszenie. W 1 przypadku
Il okresu pogorszenie polegato na znacznym ubytku wagi,
miernym apetycie, wzrastajgcej niedokrwistosci, nieustajg-
cym kaszlu i ostabieniu, pomimo iz w plucach stan zda-
wat sie ulega¢ poprawie.

Z dwéch pozostatych przypadkéw, nalezacych do 111
okresu, ze znacznemi zmianami w ptucach o charakterze
rozpadowym, w jednym pogorszenie zar6wno stanu miej-
scowego, jak i ogolnego, skltadam na karb niehigieniczhego
trybu zycia, naduzyciu alkoholu i tytoniu, przesiadywania
catymi wieczorami do p6Zznej nocy w zadymionych loka-
lach publicznych; w drugim za$ nieodpowiedniemu zajeciu
i moralnym przejsciom. Mam to przekonanie, iz i w tych
przypadkach moznaby réwniez osiggna¢ poprawe, gdyby
sie dato usunaé zewnetrzne wpltywy szkodliwe, jak to sie
stato w innych podobnych przypadkach.

Przechodze teraz do przedstawienia ogdlnych wnio-
skéw ze swych nielicznych spostrzezen. Nie kryje sie by-
najmniej z tern, iz wnioski moje, jako oparte na matym
materyale, nie mogg w zupetnoSci dawa¢ miary. Sadze je-
dnak, ze mam prawo nakre$li¢ pewng wytyczng dla stoso-
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wania TBK, rjocelu umozliwienia szerszemu ogotowi lekar-
skiemu wprowadzenia powyzszego Srodka w praktyke i spraw-
dzenia moich wnioskéw na wielkim materyale klinicznym.
Wtedy dopiero statystyka zabierze gtos rozstrzygajacy.

1) TBK jest $rodkiem nieszkodliwym i nie wywotuje
ani miejscowego, ani ogdlnego odczynu.

2) TBK wpltywa korzystnie na sprawe gruzliczg za-
rowno w ptucach, jak i w gruczotach chtonnych.

3) U pewnej kategoryi gorgczkujgcych suchotnikéw,
u ktérych cieptota wznosi sie ponad 38°, TBK dziata prze-
ciwgoraczkowo. Dla otrzymania pozadanego wyniku nalezy
stosowaé TBK w postaci gwattownych skokdéw, wstrzyku-
jac naraz wielokrotnie wiekszg dawke z wielokrotnie sil-
niejszego rozczynu w poréwnaniu z poprzednim i powta-
rza¢ to postepowanie, ilekro¢ cieptota okaze sktonno$é do
wznoszenia sie.

W przypadkach, przebiegajacych leniwie, z cieptota
podgorgczkowg, TBK nie wywiera pomysinego wptywu na
unormowanie cieptoty. Nie nalezy przeto w takich przy-
padkach czyni¢ skokéw w dawkowaniu, gdyz to wywieraé
moze szkodliwy wpltyw na og6lny stan chorego.

4) Nalezy empirycznie wyszuka¢ u takiego chorego
jego >optimumc, t. j. najwiekszg dawke, ktdrg znosi dobrze.
Gdyby nawet granica jego wytrzymatosci lezata nizko, t.j.
gdyby znosit jedynie stabe rozczyny i malenkie dawki, nie
nalezy sie spieszy¢ ani z powiekszaniem dawek, ani z uzy-
ciem silniejszych rozczynéw do chwili, az ponowne do-
Swiadczenie wskaze, ze mozna dotychczasowg granice tole-
rancyi przekroczy¢ bezkarnie.

5 TBK wywiera wptyw na zmniejszenie sie kaszlu,
lecz jedynie po dtuzszem uzyciu. Jednakze bez narkotykow
niepodobna sie obejs¢, szczegdlniej w pierwszych tygo-
dniach, skoro kaszel meczy chorego.

6) W pewnej liczbie przypadkéw mozna stwierdzic¢
jedynie poprawe stanu o0golnego, za$ sprawa miejscowa zo-
staje unieruchomiona, w innych za$ nastepuje pogorszenie
zar6wno stanu miejscowego, jakotez og6lnego. Obydwie
kategorye powyzsze nalezg do bardziej posunietych okre-
s6w, na granicy pomiedzy Il a Ill, lub w Il okresie. Naj-
lepiej nadaje sie do tuberkulinizacyi: utajona gruzlica, t. zw.
wrzekoma btednica; gruzlica ptuc i gruzlice gruczotowe
(zotzy); nastepnie — znaczna cze$¢ przypadkéw z Il okresu.
W pozostatych, pomimo braku korzystnego wptywu na spra-
we w ptucach, mozna jednak usuna¢ szereg og6lnych ob-
jawow i przywroci¢ choremu pewng zdolnosé do pracy lub
tezEwolnic bi® niszczacego pochodu cierpienia.

Na potwierdzenie swych wynikéw nie moge podac
badan bakteryoskopoWych, gdyz wskutek trudnosci techni-
cznych badania plwociny byty dokonywane bardzo rzadko.
Roéwniez nie stwierdzatem dotychczas obecnosci czynnych
ognisk przy pomocy odczynu ocznego w przypadkach, za-
liczonych przezemnie do wyleczonych, dlatego, iz mam za-
miar uczyni¢ to dopiero po uptywie co najmniej roku od
chwili rozpoczecia tuberkulinizacyi.

7) Przypadkowe cierpienia, jak ostre niezyty jelit lub
niezytowe zapalenie ptuc, nie wptywajg na zasadniczg sprawe
w ptucach; opdzniajg jedynie stosowanie TBK.

8) Uboczne dziatanie wystepuje rzadko w postaci
krétkotrwatego obostrzenia sprawy w ogniskach lub tez
cierpien skory (?) i bton $luzowych.
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9) Dla stosowania TBK niema przeciwwskazan woljez z sanatoryjnem leczeniem, werandowata w zimie u siebie

braku przedmiotowego sprawdzianu przysziej skuteczno$ci
lub bezskuteczno$ci tuberkulinizacyi. GruZlica ptuc jest
cierpieniem kalejdoskopowem, nieobliczalnem. W zadnym
przypadku niepodobna przewidzie¢ przebiegu cierpienia.
Nawet bardzo ciezkie postacie ulegajg wyleczeniu w zwy-
ktych warunkach zyciowych bez swoistego traktowania,
a czesto i bez jakiegokolwiek leczenia.

Samowyleczenie nie jest rzadko$cig, a my nie wiemy,
jakiemi drogami dochodzono do skutku. Wobec powyz-
szego, niema zadnej zasady do wstrzymywania sie od tu-
berkulinizacyi. Z chwilg, gdy zdobedziemy niewatpliwy
przedmiotowy miernik odpornosci ustroju, gdy dostatecznie
zbadamy przyczyny jej braku, gdy wreszcie przy pomocy
innych czynnikéw uodporniajagcych — ponad tuberkuling —
zmusimy ustréj do gromadnego wytwarzania materyatu obron-
nego, wtedy postepowanie nasze nie bedzie tak beztadne,
jak obecnie.

Wtedy moze z matematyczng $cistoscig zdotamy prze-
powiedzie¢ skuteczno$¢ tuberkulinizacyi w sensie dodatnim
lub ujemnym, nabierzemy prawa do usuwania przypadkoéw,
nie nadajacych sie do swoistego leczenia, nauczymy sie do-
ktadnie dawkowa¢ i indywidualizowa¢ $rodek leczniczy —
tuberkuline — oraz bada¢ przyczyny niepowodzenia w le-
czeniu przypadkow, zaliczonych przedmiotowo do katego-
ryi uleczalnych.

10) Tuberkulinizacya nie moze z naszego arsenatu

czniczego zupetnie wyrugowaé klimatyczno-dyetetycznego
leczenia w uzdrowiskach, powaznie jednak wptyna¢ po-
winna na zmiane pogladow w sprawie kwalifikowania cho-
rych do nich, uprosci¢ leczenie sanatoryjne i uprzystepnic
je szerokiemu og6towi.

Zgodnie z powyzszem plan
nastepujacy:

W pierwszym okresie gruzlicy ptuc przy dobrym sta-
nie ogélnym: pozostawi¢ chorego w zwyktych warunkach
zyciowych, nie przerywa¢ mu zaje¢ i nie odrywaé¢ go od
rodziny, tuberkulinizowa¢ ambulatoryjnie 2 razy tygodnio-
wo. Przy pogarszajagcym sie za$ stanie og6lnym: postepu-
jacem wychudnieniu, ostabieniu, wzrastajgcej niedokrwistosci,
braku taknienia i t. p. zajecie chorego przerwaé, potozyé
go do t6zka na pewien czas lub wystaé do uzdrowiska, le-
tniska, na wie$ albo w géry. Chorzy tej kategoryi, najche-
tniej przyjmowani do uzdrowisk i dajgcy najwiekszg od-
setke wyzdrowien, powinni by¢ w znakomitej wiekszosci
wytgczeni z listy chorych sanatoryjnych. To samo dotyczy
gruzlicy gruczotowej, utajonej, wrzekomej btednicy. W I
okresie — chorzy z niezbyt rozlegtemi i posunietemi zmia-
nami w plucach, niegorgczkujacy, moga by¢ na réwni z po-
przednimi ambulatoryjnie tuberkulinizowani. W razie braku
poprawy lub pogorszenia, albo wystgpienia gorgczki nale-
zatoby zamozniejszych chorych leczy¢ sanatoryjnie w ich
wiasnym domu, t. j. i) przerwal zajecia, 2) przeznaczyé
osobny duzy pokdj, zwrocony na potudnie i zachowac prze-
pisy sanatoryjne co do sposobu oczyszczania i przewietrzania
mieszkan, 3) trzymac¢ w t6zku w razie wahan gorgczkowych,
4) urzadzi¢ werandowanie lub w razie niemoznosci — po-
byt na otwartem powietrzu (w ogrodzie) nawet w zimie,
o ileby warunki miejscowe i atmosferyczne temu sprzyjaty.
(Jedna z moich chorych, wiascicielka ziemska, obznajomiona

leczenia gruzlicy bytby

na ganku przed dworem, drugi chory - - wtasciciel domu —
lezat na wiosne w ogrodzie wiasnym w odpowiednim fo-
telu).

Mniej zamoznych nalezatoby umieszcza¢ w szpitalach,
ktére tez powinny przysposobi¢ sie do leczenia sanatoryj-
nego przez posiadanie odpowiednich sal, zbudowanie we-
rand i wyuczenie stuzby lekarskiej. Wreszcie chorymi tego
rodzaju winny sie zaopiekowa¢ Towarzystwa przeciwgru-
zlicze i wysyta¢ ich na lato na wie$ lub w gory, albo tez
budowa¢ dla nich w odpowiednich miejscowo$ciach tanie
mieszkania letnie.

Wogble doszedtem do przekonania, iz u chorych po-
wyzej wymienionych i chorych nastepnej kategoryi konie-
czne jest czynienie przerw w tuberkulinizacyi na przeciag
2—3 miesiecy i stworzenie im na ten okres czasu do-
brych warunkéw higienicznych w postaci pobytu na otwar-
tem powietrzu w tym celu, aby ustréj nabrat -wiecej ener-
gii do wytwarzania niwecznikoéw, resp. aby zdobyt wiekszg
site odporna.

Chorych, stojacych na granicy pomiedzy Il a Il okre-
sem i niektérych z Il okresu nalezatoby posyta¢ do uzdro-
wisk dla poprawy stanu og6lnego, usuniecia goraczki, wznie-
sienia sit odpornych i przeprowadzenia pierwszej seryi tu-
berkulinizacyi. W przypadkach podobnych tuberkulinizacya
odbywaé sie powinna pod nieustajgcym i drobiazgowym
A8dzorem biegtego w tym dziale lekarza.

Dla chorych Il okresu, nie rokujgcych zaanej nadziei
poprawy, stanowigcych ciezar i statag grozbe zarazenia dla
otoczenia, nalezatoby stworzy¢ przytukki.

Jezeli przewidywania moje co do wartosci tuberkuli-
nizacyi sie sprawdza, tedy powyzej wskazana specyfikacya
chorych gruzliczych z jednej strony oszczedzi spoteczenstwu
wielkich naktadéw na budowe i utrzymanie drogich i zbyt-
kownych uzdrowisk-patacow, z ktorych korzystaé moze je-
dynie nieznaczna cze$¢ chorych, z drugiej za$ strony be-
dz emy mogli umieszcza¢ pewng cze$¢ gruzliczych w szpi-
talach, odpowiednio rozszerzonych i do leczenia gruzliczych
przygotowanych, a takze na wsi, w letniskach, urzagdzonych
na wzor tanich domkdw letnich, do wioscianskich przysto-
sowanych, ktére mozna bedzie rozrzuci¢ po catym kraju.
Oprocz tego bedziemy mieli prawo wycofa¢ z obiegu sa-
natoryjnego znaczng liczbe chorych w I okresie.

Nie ulega watpliwosci, iz zaréwno ekonomiczna, jak
i lecznicza korzy$¢ bedzie znaczna, a demokratyzacya tak
przeprowadzonego lecznictwa zakre$li¢ moze bardzo szero-
kie kota i pochwyci¢ w sie¢ swojg te wielkie masy sucho-
tnikow, ktdre dzisiaj sq pozbawione racyonalnej opieki.

Bytaby to jedna z najwazniejszych zdobyczy tuberku-
linizacyi.

11) Nie ulega watpliwosci, ze we wszystkich pr
ratach tuberkulinowych zawarty jest tylko jeden czynnik
dziatajacy, dotychczas nie zbadany i nie wyosobniony. Przeto
wszelka tuberkulina, stosowana wedtug metody Getsch-
Sahliego, moze przynieS¢ powazng korzy$€. Sadze je-
dnak, ze z po$réd dotychczas znanych ZTBK zastuguje naj-
bardziej na rozpowszechnienie ze wzgledu na swa inalg ja-
dowito$¢ i tatwe dawkowanie.
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Na zakonczenie niech mi wolno bedzie wyrazi¢ zy-
czenie, aby nasza mysl lekarska zwrocita sie w Kkierunku
dalszego badania wptywu tuberkulinizacyi, sprawdzania do-
ktadnych dla niej wskazan i sposobow oraz dawkowania
tuberkuliny, aby mozna bylo odda¢ w rece lekarzy prakty-
cznych $rodek, w leczeniu gruzlicy istotnie pozyteczny.

Z kazuistyki schorzen gruczotu tarczowego.
Podat

Dr Henryk Wilczynski (Zakopane).

Przypadek, nizej opisany, ma dwojakie znaczenie. Po
pierwsze jako bardzo rzadki, najdoktadniej e terapia stwier-
dzony obraz kliniczny, na ktory dopiero w ostatnich cza-
sach zwrécono uwage, a powtdre jako przyczynek do ro6z-
niczkowego rozpoznania gruzlicy ptuc. resp. gruczotéw,
a schorzenia gruczotu tarczowego. Rozpoznanie takie moze
by¢, jak w danym razie, punktem zwrotnym w postepo-
waniu leczniczem, i z tego wzgledu zastuguje na uwage.

Panna N. T., lat 21, mieszkanka Warszawy, od 3 lat za-
mieszkata we Lwowie. Nieco otyla (75 kg), $redniego wzrostu,
szatynka. Dziedzicznie nie obarczona. 2 siostry starsze zupetnie
zdrowe. Przechodzita 2 razy odre, w 9-ym roku zycia krztusiec,
w 16-ym zapalenie suche osierdzia (?) i w 17-ym goSciec sta-
wowy (7).

Przed dwoma laty w marcu 1907 r. zaczeta niedomagac.
Wystapity: cieptota do 37'5°, ostabienie, kiucia w klatce piersio-
wej, szybkie meczenie sie przy ruchu, dusznos¢, bicie serca. Ble-
dnica 75°/0 Hmg. Utrata 3 Kkilogr. wagi.

Zwotana podéwczas we Lwowie narada bardzo doswiad-
czonych lekarzy okreslita sprawe, jako poczatkujacg gruzlice
prawego szczytu (w istocie drzenie nad prawym grzebieniem to-
patki byto i jest nieco wzmozone); w listopadzie wreszcie skie-
rowano pacyentke dla leczenia klimatycznego do Zakopanego.
Chora przebyta tam catg zime; waga wrécita do 75 kg, hemo-
globina doszta do 96°/0, stan podmiotowy jednak nie zawsze byt
dobry, a klucia w rozmaitych miejscach, najczesciej za$ w sta-
wach i dole klatki piersiowej nieraz sie ponawiaty.

Poniewaz ze strony piuc zmiany wybitne nie wystgpity,
lekarz ordynujacy skianial sie raczej do rozpoznania gruzlicy
gruczotow przywnekowych, tembardziej, iz cieptota nad wieczo-
rem siegata do 3775°.

13. 1V. 1908 chora wyjechata na wie$ pod Lwow, bez go-
raczki. W pare dni jednak wystgpito znéw pogorszenie, z cie-
ptota do 38°, z bolami w klatce pieHiowej, stawie barkowym
i nadgarstkowym (bez obrzeku). Stan ten z malemi przerwami
utrzymywat sie do jesieni. Narada lekarska potwierdzita poprze-
dnie rozpoznanie; polecono wyjazd do Zakopanego.

1 XIl. 1908 chora zgtosita sie¢ do mnie. Skarzyta
0g6lne ostabienie, meczenie sie przy ruchu, bicie serca, khucia
w boku to jednym, to drugim, pocenie sie, tamanie w stawach.
Badanie wykazato co nastepuje: cera blada, Hmglb. 86%, cia-
tek czerwonych 6.400.000, biatych 5.200. Tetno 110, stabo na-
piete, tetnice wazkie, tony serca (granice prawidtowe) nieco
gtuche, przy pierwszym tonie nad komorg lewg — staby po-
dmuch. Klatka piersiowa prawidtowo zbudowana, rozszerzalno$¢
u gory 7 cm, u dotu 6 cm. Spirometr 2800 cm3 Nieco wzmo-
zone drzenie nad grzebieniem prawej topatki, opukowych i ostu-
chowych zmian w ptucach niema. Gruczotly szyjne niemacalne.
Jama ust, gruczot tarczowy bez widocznych zmian. Plethora ab-
dominalis, $ledziona i watroba niemacalne. Mocz bez zmian. Cie-
ptota 373—37'5° w godzinach wieczornych.

Leczenie: 3—4 godziny werandowania przy stonecznej po-
godzie. W ciggu 2 nastepnych miesiecy chora czula sie niezle,
podniesienia cieptoty znikly, natomiast bole klatki piersiowej
i stawéw (zawsze bez obrzekéw) od czasu do czasu sie odna-
wiaty. Ruch sprowadzat uczucie bicia serca i dusznosci. Tetno
wahato sie okoto 90—100.
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W poczatkach lutego 1909 chora zaczeta bardziej niedo-
magaé. Ostabienie wzmogto sie, tetno podskoczyto do 110—120
na minute, podmuch przy 1-ym tonie serca znacznie sie wzmogt,
wystapity bole przymostkowe po stronie lewej, pdzniej i prawej,
uczucie omdlewania przy podnoszeniu sie z t6zka, a co najwa-
zniejsza, cieptota podnosita sie z dnia na dzieh o 005—OT C.
Ze stawOw bolat staw barkowy lewy. Kaszlu nie byto. Migreny
bez wymiotéw. Badanie szczegdtowe krwi, moczu i wywiady nie
daty zadnych wskazdéwek. Wykonane wtedy préby Moro i Pir-
queta (i, jak sie dowiedziatem, wykonana latem we Lwowie proba
Calmettea) ujemne.

Statem wiec wobec zawiktanego zagadnienia, gdyz
w istocie wyraznych danych, przemawiajacych za gruzlica,
nie miatem, a inne sprawy jeszcze mniej byty pewne. Po-
niewaz cieptota doszta juz byta do 38° C., a stan podmio-
towy coraz bardziej sie pogarszat, rozpoczatem leczenie
prébne i objawowe.

W przypuszczeniu utajonej dny (bole przymostkowe —
Biernacki) podawatem wody mineralne zasadowe, z wycofa-
niem potraw miesnych. Potem podawatem przetwory salicylowe
jako S$rodki przeciwgosécowe (bole przymostkowe i barkowe);
podawatem soTe jodowe w przypuszczeniu zmian toksycznych po
zapaleniu gardta (jakkolwiek wyraznego zapalenia gardia nie
byto). Stosowalem chining. Wreszcie mniemajac, iz nasilenie
szmeru skurczowego w sercu od czasu wystgpienia goraczki
moze by¢ wyrazem zapalenia wsierdzia, poczatem wstrzykiwac
podskdrnie kollargol.

Wszystkie te leki nie wywarty zadnego skutku do-
datniego, a po salicylanach stan podmiotowy nawet sie
pogorszyt. Po 2 tygodniach bezowocnych prdb, odrzucitem
wszystko, w celu podniecenia czynnosci serca polecitem
strofantyne — i postanowitem czekad.

Tymczasem wylonita sie jeszcze jedna kombinacya,
na co zostatem naprowadzony wiadnie otytoScig chorej,
ktorej to wiasciwosci nie mozna byto odnie$¢ ani do dzie-
dzicznosci, ani do btedow dyetetycznych. Pochodzenie ptu-
cne (jako phlhisis pinguis) wobec prawie wytaczenia gru-
zlicy — odpadto. Mogta to byé wiec jeszcze otytos¢ tar-
czyczna (thyreogene Fettleibigkeit).

W biezacem piSmiennictwie francuskiem spotykatem
wzmianki o zapaleniach stawOw pochodzenia tarczowego
(arthrite thyreogene),| co prawda podawanego w watpliwos$¢
na réwni z nieproduktywnem zapaleniem stawow, na tle
intoksykacyi gruzliczej (Poncet).

Otéz otytos¢ mojej chorej, oraz bole przymostkowe,
barku, stawu nadgarstkowego — skitonity mnie do jeszcze
jednej préby. Mianowicie polecitem gruczot tarczowy [GI.
thyreoidea Merek) a OT 2—3 razy dnia. Skutek byt niespo-

sig d@ewany. Na drugi dzien cieptota opadta z 37°8° na 37'2°,

na trzeci na 36"S a na czwarty wobec znakomitego stanu
(tetno 84) chora opuscita t6zko. Zaprzestatem podawac gru-
czol, natomiast polecitem co wiecz6r miesienie okolicy gru-
czotlu tarczowego.

Od tego czasu (5. Ill. 1909) do potowy pazdziernika
b. r. chora czuta sie znakomicie, chodzita na gérskie wy-
cieczki. nie odczuwajac zmeczenia, szmer w sercu znikt, jak
i inne opisane objawy.

W potowie jednak pazdziernika b. r. po powrocie
chorej do Lwowa, cierpienia nawrécity. Cieptota 37'5°, przy-
spieszenie tetna, migreny, bole w stawach, ostabienie, apa-
tya. Na zasadzie narady lekarskiej postanowiono zastoso-
wacé poprzednie leczenie, ktére zndw w przeciggu tygodnia
odniosto zupetny skutek
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Przypadek ten jeszcze i z tego wzgledu jest ciekawy,
iz prawdopodobnie mielis'my tu »arthrite seche thyreogene
pure«, natomiast dotychczas opisywane przypadki méwig
o »arthrite tuberculeuse a terrain strumeux« resp. w»arthr-
thyreogene a terrain tuberculeux«. W naszym przypadku
badanie fizyczne, préby anafilaktyczne, wreszcie caly prze-
bieg przemawiajg przeciw gruzliczemu pochodzeniu tej spra-
wy, ktdrgby nalezato okresli¢ jako arthritis sicca thyreogenes
febrilis.

PiSmiennictwo. 1) Levi et Rothschild: Etude sur la
physiopathologie du corps thyroide et de Thypophyse. 1908. —

2) Diamanthberger: Presse med. Nr 85 1908. — 3) W.
Vincent: Presse med. Nr 87, 1908. — 4) Levi et Roth-
schild: Sem. med. Nr 11. 1909,

Oceny i sprawozdania.

Dr Leon Wernic: Zasady anatomii, fizyologii i lii-
gieny do uzytku szkolnego. Warszawa 1909, str. 216 z 175
rysunkami w tekscie. Wydawnictwo M. Arcta. Cena 1 rb.

Dziatalnoscig swojg na polu wydawnictw popularnych zdo-
byta sobie warszawska ksiegarnia M. Arcta oddawna dobre imie
i uznanie. Wydany przez siebie szereg ksigzeczek popularno-hi-
gienicznych uzupeinia obecnie ta firma dzietkiem o szerszym
zakroju, podrecznikiem t. zw. hematologii, przeznaczonym dla
szkot Srednich. Potrzeba takiego podrecznika, odpowiadajgcego
wymaganiom wspotczesnym, nie ulega watpliwosci, gdyz nieli-
czne istniejgce podreczniki sg przewaznie juz przestarzate. Autor
obecnie wydanego podrecznika, Dr Leon Wernic, wywigzat sie
ze swego nietatwego zadania wogo6le dobrze. W niewielkich ra-
mach zdotat bowiem uwzgledni¢ w réwnej mniej wiecej mierze
najgtéwniejsze, uczniowi szkdét Srednich potrzebne wiadomosci
z anatomii, fizyologii i higieny, a podaje je w formie przyste-
pnej. Opracowanie za$ takiej popularnej ksigzki bywa nieraz
trudniejsze, niz napisanie dzieta naukowego; wymaga bowiem
szczeg6lnej staranno$ci w wyborze tego, co najgtdwniejsze
i w upraszczaniu materyatu, obok prostego i zrozumiatego wy-
ktadu. Konieczno$¢ upraszczania nie zwalnia przytem od obo-
wigzku S$cistosci w tern, co sie z catego materyatu pozostawia
i uczacemu sie podaje. Tutaj jednak nie uniknat autor gdzie-
niegdzie usterek, ktére w nastepnem wydaniu dzietka trzebaby
usung¢. | tak n. p. w kilku miejscach jest mowa o »tkance
miedzykomoérkowej«. Objasnienie ryc. 12 na str. 13 brzmi:
»tkanka miedzykomoérkowa, zawierajaca widkna, czyli widknista,
b — komdérki tkanki miedzykomdérkowej* (?!), przyczem zauwa-
zy¢ nalezy, ze rycina ta nie jest obrazem tkanki wioknistej
(o ktorg zapewne chodzito), ale $luzowatej. Na str. 104 czytamy:
tPodobnie, jak nabtonek lub tkanka taczna, krew i limfa sg
zwykiemi tkankami ciata. Réznica polega jedynie na tem, ze
sg one tkankami ptynnemi. Jak kazda tkanka, sktadajg sie one
z komorek i ich wydzielin« (?. Roéwniez bytoby pozadane, by
w nastepnem wydaniu dzietka, w ktérem wogéle zna¢ wyraznie
staranie o0 poprawne mianownictwo, sprostowaé niektore nazwy
(n. p. »ko$¢ pacierzowa* zam. kregostup, »atlas« zam. krag
szczytowy, w»tetnica dwumdzgowa* zam. szyjna) i poopuszczac
niektére, dodane niepotrzebnie, a nieraz nawet postawione na
pierwszem miejscu (»deska piersiowa, albo mostek*, str. 25,
dostownie przettdmaczone z niemieckiego »Brustbrett«, »mu-
skuty, czyli miesnie* — str. 38, »mozg wielkie, Grosshirn, —
str. 50, »gruczot podzotadkowy, czyli trzustka* — str. 152). —
Do zalet ksigzki nalezg liczne (175) i dobre ryciny. 4

Kalendarz lekarski
Polaka. Warszawa, 1909.

Szeroki nr uznaniem ws$rod lekarzy naszych pod zaborem
rosyjskim cieszacy sie kalendarz lekarski Dra J. Polaka opuscit
niedawno prase. Oprécz starannie zestawionego schematyzmu
lekarzy w Kroélestwie i zwyktych tablic podrecznych (najwyzsze
dawki lekow, dawki wstrzykiwan podskdrnych, dawki do wzie-
wan, wdmuchiwan, wkraplan, przepisy kapieli leczniczych, roz-
puszczalno$¢ niektérych Srodkéw w wodzie, wyskoku i eterze,
oznaczenie okresu ciazy, rozwoj ptodu, wyrzynanie sie zebow,

na r. 1910. Wydawnictwo Dra T
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rozw6j dziecka i t. d. i t. d.) zawiera kalendarz tegoroczny
wskazowki ratowania pozornie zmartych i otrutych, spis zdrojo-
wisk i uzdrowisk w Europie, wreszcie zwiezty podrecznik tera-
peutyczny, uzupetniony dodatkiem, opartym na »Therap. Alma-
nach* Becka z roku 1909. Kalendarz Dra Polaka moze przeto
trescig wspétzawodniczy¢ z wydawnictwami zagranicznemu i nie
potrzebuje chyba szczegdlnego zalecenia, by znale$¢ sie w reku
kazdego z kolegow w tej dzielnicy, dla ktérej potrzeb jest za-
stosowany. Z.

PiSmiennictwo biezace.

Potoznictwo i ginekologia.

Alb. Sippel. Typowy obraz chorobowy p6Znej $mierci

w nastepstwie u$pienia chloroformowego. (Arek. f. Gyn.
t. 88, z 1). Wszystkie dotychczas opisane (12) przypadki
Smierci, nastepujacej w kilka dni po us$pieniu chloroformowem,
do ktérych autor dotacza wihasne spostrzezenie, okazujg zupetnie
charakterystyczny i jednaki przebieg Kkliniczny, jakotez obraz
anatomiczny. U miodych stosunkowo osobnikéw, ktére précz
cierpienia miejscowego, byty zresztg zdrowe, i tak operacye,
jak i u$pienie, zniosty catkiem dobrze, wystepowaly juz w kilka
godzin po operacyi zaburzenia w tetnie, przy prawidtowej cie-
ptocie i dobrym stanie og6lnym. Juz w drugim dniu dotaczajg
sie silne wymioty, zéttaczka, znaczne zmniejszenie ilosci moczu,
zawierajgcego biatko i liczne wateczki, tetno miekkie, przyspie-
szone i zaburzenia przytomnosci az do zupelnej jej utraty.
W trzecim dniu przewazajg objawy ze strony uktadu nerwo-
wego, chorzy sig rzucajg i krzycza; ilos¢ moczu staje sig¢ coraz
skapsza. Smier¢ wystepuje w $pigczce w 3. lub 4. dniu choroby
wsrod objawow zupetnego bezmoczu (zétcicy) i porazenia serca.
Zmiany anatomiczne polegaty we wszystkich przypadkach — jak
przy zatruciu fosforem — na ciezkiem zwyrodnieniu ttuszczo-
wem watroby, nerek i serca. Co do przyczyny powyzszych obja-
wow, przypuszczaja jedni, ze chloroform, niszczac ws$réd pe-
wnych warunkéw krwinki czerwone i obnizajgp wskutek tego
dowéz tlenu do ustroju, wywotuje zwyrodnienie tluszczowe;
inni, ze chloroform wptywa szkodliwie na hemoglobine, ktéra
tracac zdolno$¢ przyjmowania tlenu, wywotuje zwyrodnienie,
inni wreszcie, a takze autor, ze chlorofoim dziata trujgco wprost
na komorki migzszowe. Bardzo wielu sadzi, ze tu raczej chodzi
0 nacieki ttuszczowe, anizeli o zwyrodnienie; wediug Rosen-
felda, chloroform odcigga komodrkom watrobnym glikogen, po-
trzebny do spalania ttuszczu, wskutek czego ttuszcz ten groma-
dzi sie¢ w komodrkach. Pytanie, wsrdd jakich warunkéw zatrucie
to nastepuje? Ilos¢ .uzytego chloroformu zdaje sie tu nie odgry-
wac roli, a raczej chodzi moze o rézna zdolno$¢ krwi wchtania-
nia chloroformu w ptucach, wzglednie o spdZnione wydzielanie
go, tak, ze w niektérych przypadkach dtuzej krazy on w ustroju
1w ten sposéb moze wywiera¢ dtuzej i silniej swoj szkodliwy
wphyw. Istotnie wykazat Burkhardt Zze przez wlewania rozczynu
soli kuchennej do ustroju krotko przed uspieniem mozna zna-
cznie zmniejszy¢ trujace dziatanie chloroformu; $miertelne dla
ustroju ilosci wdychanego chloroformu znosi ustr6j bez szkody,
po poprzedniem rozcieficzeniu krwi, o ile woéwczas i jej zdol-
no$¢ chtonna znacznie sie zmniejsza; Burkhardt sadzi, ze précz
tego wlewanie nie dopuszcza do zbytniego obnizenia cisnienia
krwi, wskutek czego i wydzielanie chloroformu przez narzady
oddechowe odbywa sie nieporéwnanie szybciej. Autor sadzi, ze
na tej drodze moznaby istotnie wyttdmaczy¢ niektére przypadki
zatrucia chloroformem po uspieniu, szczegdlnie te, w ktorych
powstato zageszczenie krwi przed operacya. Przypuszczenia te
powinny by¢ bodzcem do dalszych badan. Na razie pozwalajg
one na pewne wnioski praktyczne. 1 tak nie nalezy podawac
zbyt silnych $rodkow przeczyszczajacych przed operacyag celem
unikniecia zageszczenia krwi. Natomiast dobrze jest podawac
przed operacyg dostateczne ilosci ptynow, wzglednie wykonaé
zapobiegawczo wlewanie rozczynu soli, juzto przed operacya,
juz $rodotrzewnie zaraz po operacyi. Ze wzgledu na znaczenie,
jakie Rosenfeld przypisuje glikogenowi w sprawie spalania thu-
szczéw, nalezy podawaé przed operacya duzo weglowodandw.
E. Ehrenpreis.

Hagen 0 ginekologicznem zapaleniu otrzewnej.
(Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 33). Na tegorocznym Zjezdzie
chirurgéw toczyla sie dyskusya nad leczeniem zapalenia otrze-
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wnej, powstatego na Lle ginekologicznem. Rehn i Notzel wyste-
powali za konsekwentnem leczeniem operacyjnem, natomiast
Barth twierdzit, ze ginekologiczne zapalenie otrzewnej rzadko
wymaga leczenia operacyjnego, a zwykle leczy sie samo dobrze
bez zabiegu. Podobne zdania wygtosili takze Martin i Sellheim.
H. na podstawie swego szesScioletniego obfitego doswiadczenia,
rozpatruje wiasnie te sprawe. T. zw. ginekologiczne zapalenie
otrzewnej moze mie¢ tlo bardzo rézne. W pierwszym rzedzie
wspomnie¢ tu nalezy o zapaleniach, powstatych na tle n. p. zro-
pien krwiakéw, skrecen szyputy guzéw lub torbieli i t. p. Przy-
padki te wymagajg zwykle operacyi, bo chodzi tu takze
0 usuniecie przv tern wiasciwego cierpienia. Dalej wspomnie¢
nalezy o zapaleniach, bioracych poczatek z zakaznych cierpien
czesci rodnych kobiecych. Potogowe zapalenie otrzewnej zaj-
muje tu nieco odrebne stanowisko tak pod wzgledem obrazu
klinicznego, jak i drogi szerzenia sie zakazenia. Zakazenie sze-
rzy sie tutaj albo (najczesciej) droga limfy lub krwi, albo prze-
chodzi na otrzewne z macicy droga jajowodow i jajnikéw. Przy
leczeniu zapalenia otrzewnej staramy sie zawsze usung zrédio
zakazenia. W danym przypadku jest niem macica, usuniecie
za$§ macicy u osoby, ostabionej porodem i nastepowg choroba,
nie jest zabiegiem obojetnym. Nie dziw tez, ze wielu wstrzy-
muje sie wtedy wog6le od operacyi, uwazajac wypuszczenie
ropy za zabieg nie wystarczajagcy. Rokowanie w tych przypad-
kach jest wogble smutne. Co do operowania zapalenia otrze-
wnej pochodzenia »przydatkowego« (Adnexperitonitis), to pa-
nuja tutaj bardzo rézne zapatrywania. Rehn i Notzel twierdza,
ze rokowanie w podobnych przypadkach nie jest w'cale lepsze,
niz przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. H. nie podziela tego
zdania, zwiaszcza przyjmowanego szablonowo. Przedew'szystldem
odrézni¢ tu nalezy przypadki, w ktérych schorzenie przydatkéw
istniato juz dawniej, od takich, w ktérych nagle Swieze ropienie
z jajowodéw przechodzi na nieprzygotowang otrzewne. Przy-
padki te przebiegajg ciezko i zywo przypominajg zapalenie otrze-
wnej, biorgce poczatek z wyrostka. Co do rokowania, to jest
ono zwykle nawet gorsze, niz przy zapaleniu z wyrostka. Te
przypadki wymagaja bezwarunkowo operacyi. Juz o wiele lepiej

rokowa¢ mozemy przy przebiciach do jamy brzusznej ropni
jajnikowych lub wiekszych ropniakéw jajowodéw, albowiem
zwykle tutaj spotyka sie juz zrosty przygotowujgce, natomiast

nie jest stusznem zdanie, Zze ropa w razie dtuzszego trwania
sprawy bywa jatowg. Wertheirn w 41°/0 swoich przypadkach wy-
kazat w ropie zywotne drobnoustroje. Najwieksza cze$¢ przy-
padkow zapalenia otrzewnej, wychodzacego z przydatkow, prze-
biega jednak inaczej, mianowicie zakazenie przechodzi tutaj
drogami chtonnemu na otrzewne. Wprawdzie i tutaj spotykamy
nieraz gwattowne poczatkowe objawy, ale dalszy przebieg staje
sie tagodniejszym i rozni sie bardzo od zwykiego obrazu zapa-
lenia otrzewnej. Zwykle nie spotykamy tu wysieku ropnego. Za-
palenie to cechuje silne wzdecie kiszek. Objawy ostre uste-
pujg szybko. Najwazniejszg rzeczg jest tu rozstrzygniecie naste-
pujacego pytania: Jezeli te fagodniejsze postacie nie wymagajg
operacyi, to czy mamy pewne dane, aby te postacie rozpozna-
wacé? Na szcze$cie rozpoznanie zwykle jest mozebne. Przede-
wszystkiem brakuje tu typowego dla innych postaci zapalenia
otrzewnej, wymagajacych operacyi, napiecia powiok brzusznych,
przyczem spotykamy bardzo silne wzdecie jelit, jako wyraz che-
micznego podraznienia zakonczen nerwowych w ich S$cianie.
Przy innych postaciach wzdecie to wystepuje zwykle znacznie
pozniej, juz jako wyraz og6lnego zakazenia. Tu za$ wzdecie wy-
stepuje zaraz z poczatku wsrod zupeilnie dobrego stanu ogél-
nego. Mimo wysokiej cieptoty i silnych miejscowych objawéw,
tetno bywa tylko troche szybsze, ale zupeinie dobre. Zwykle
choroba, przebiegajaca na tle wiewidra, bierze poczatek w cza-
sie regularno$ci, co takze ufatwia rozpoznanie. Nie wynika
z tego, by w podobnych przypadkach zawsze z géry wytgczac
mozliwo$¢ operacyi. Gdzie sg jakie watpliwosci rozpoznawcze,
lepiej zawczasu chwyci¢ za n6z, niz potem za pdzno czyni¢ so-
bie wyrzuty. A-
Dermatologia.

Schattmann. Leczenie wiewidra szyjki macicznej
ssawka. (Arek./. Derm. u. Syph. 1907, T. 88). — Leyberg.
Idem (1909, T. 96). Kiedy wszystkie proby leczenia wiewi6ra
szyjki macicznej, trwajace 3% mies., zawiodly, postanowit autor
leczy¢ chorg zaponiocg ssawki Biera. Leczenie przeprowadzano
w ten sposob, iz zaktadano ssawke przez % g co 5 minut, robigc
3-minutowe przerwy, nastepnie oczyszczano ujscie macicy 10%
protargolem i zakladano tampony z 10% rozczynu protargolu
w glicerynie. Po 6 dniach takiego postepowania dwoinek Neis-
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sera w wydzielinie nie znaleziono, a po 36 dniach chorg jako
zupetnie wyleczong wypuszczono. Przy tern leczeniu chora ni-
gdy boléw nie odczuwata. — Na podstawie catego szeregu przy-
padkow wiewiora szyjki macicznej, leczonych ssawka Biera (1—2
godzin dziennie co 20 minut, 5 minut przerwy) z nastepowem
wstrzykiwaniem zapomocg strzykawki Brauna lub Guyona 5%
protargolu do wnetrza szyjki lub wycieraniem jej 5% argenta-
ming i zakladaniem tamponéw 10% rozczynu icbtyolu w glice-
rynie, dochodzi L. do nastepujacych wnioskéw: samo leczenie
ssawka Biera do celu nie wiedzie, leczenie kombinowane $rod-
kami przeciwwiewidorowymi daje wyniki doskonate w stosun-
kowo krotkim czasie. Dr Il. L. Weber.

Eichhom. W sprawie wiewiora odbytnicy. (Derma-
tol. Zeitschr. 1909, T. XVI., Z 7). Badania autora miaty na celu
stwierdzenie, jak czesto to powiktanie pojawia sie przy wiewio-
rze narzadu moczowo-ptciowego. Wydzieling do badania wydo-
bywano zapomocg wziernika, postugujac sie badz petlg platy-
nowg, badz tez tyzeczkg Oprocz badania drobnowidowego sto-
sowano szczepienie wydzieliny na pozywki agarowe z dodatkiem
surowicy z obrzekdéw lub z wodniaka jadra. Mimo trudnosci, na
jakie napotyka sie przy uzyskaniu hodowli dwoinek z wydzieliny
btony Sluzowej odbytnic)', poleca autor w tych przypadkach, w kto-
rych zachodzi podejrzenie przeniesienia zakazenia na odby-
tnice, stosowac ten sposéb badania, dajacy niejednokrotnie od-
razu wiasciwe rozpoznanie. Jezeli (przy leczeniu) wydzielina nie
zawiera juz dwoinek, uzupeinia autor badanie zapomocg endo-
skopu. Postugujac sie tym przyrzagdem, znalazt E. w kilku przy-
padkach ptaskie owrzodzenia, nie majgce zadnych odrebnych
cech. W kilku innych przypadkach badanie wykazato bgdz tylko
powierzchowne nadzerki lub punktowate wybroczyny, badz tez
pasmowate lub kiaczkowale nagromadzenia wydzieliny ropiasto-
krwawej, przylegajacej do btony S$luzowej. Co do przyczyn po-
wiktania wiewi6ra narzadu moczowo-ptciowego wiewiérem od-
bytnicy, to E. przyjmuje podobnie, jak i inni, ze za przyczyne
nalezy uwazaé¢ przedewszystkiem sptywanie wydzieliny po kro-
czu; nastepnie zakazenie moze by¢ przeniesione przy obmywa-
niu i obcieraniu po oddaniu stolca. Jako dalsze przyczyny wcho-
dzag w rachube przebicia do odbytnicy zropiatych gruczotéw
Bartholiniego, gruczotu krokowego i pecherzykéw nasiennych.
Mniej czesto ma przyczynowe znaczenie nienaturalne spotkowa-
nie. Podmiotowe objawy cierpienia sg zwykle bardzo niezna-
czne i wystepujag w postaci niestale pojawiajgcego sie parcia.
W rzadkich tylko przypadkach o ostrym przebiegu wystepujg
silniejsze dolegliwosci, utrudniajgce oddawanie stolca. Rokowa-
nie w kierunku wyzdrowienia jest wedlug spostrzezen autora
w wiekszosci przypadkéw niepomys$ine, albowiem badania, wy-
konywane u chorych, zgtaszajagcych sie po ukonczeniu leczenia,
prawie zawsze wykazywaly obecno$¢ dwoinek wiewidrowych,
a po dtuzszym lub krétszym czasie wystepowaty nawroty cho-
roby. W leczeniu uwaza autor za najwiecej wskazane stosowa-
nie przetworéw srebrowych w postaci przeptukiwania lub
czopkow.

Spostrzezenia swoje streszcza autor w nastepujacych wnio-
skach: Wiewior odbytnicy u kobiet nalezy do czestych powi-
ktan, wystepujacych wedtug statystyki autora, obejmujacej 235
chorych, w 30% przypadkéw wiewidra narzagdu moczowo-picio-
wego. Powiktanie to zjawia sie réwnie czesto u prostytutek, jak
i u innych kobiet. Za przedmiotowe objawy cierpienia oprécz
stwierdzenia dwoinek nalezy uwaza¢ wydzieling ropng, obrzek
i zaczerwienienie btony $luzowej, natomiast przeroste faldy w od-
bycie i inne zmiany, jak wyprysk w otoczeniu odbytu, wygta-
dzenie faldoéw, zwiotczenie zwieracza odbytu, nie majg zadnego
w tym Kkierunku znaczenia. Stopczanski.

Papee. Kita u prostytutek we Lwowie. (Archiv f.
Derm. u. Syph. 1908, T. 89). 'Na 382 badanych, w policyi za-
pisanych dziewczat, zakazonych jadem kitowym byto 81%. Oka-
zywato zmiany wczesne (chociaz blisko ’/s chorowata dtuzej, ani-
zeli 3 lata) 46'%- 56% zakazito sie w pierwszych dwu latach
swego zawodu, a 25% zanim byto policyjnie nadzorowanych.
W okresie pierwszych 3 lat swej choroby 37% miato nizej lat
20, 42°/0 nizej 25, a wyzej 20 lat. Ws$réd dziewczat oddajacych
sie prostytucyi tajnej, odsetek kitg zakazonych byt bardzo nie-
wiele mniejszy. Dr H. L. Weber.

Welander. Leczenie kity atoksylom. (Archw /. Derm.
n. Syph. 1908, T. 89). Atoksyl, wstrzykniety podskérnie, opu-
szcza ustroj w przewaznej czeSci w pierwszych 24 godzinach,
w nastepnej dobie zostaje wydalony juz w bardzo nieznacznych
ilosciach. Co sie tyczy drdg, ktéremi atoksyl zostaje wydalany,
to najwazniejsza role odgrywaja nerki, ktére wydalajg okoto
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60% w pierwszych 24 godzinach po wstrzyknieciu; z katem od-
chodzi okoto 0'07°/o, pot i inne wydaliny nie byty badane. Ato-
ksyl jako $rodek przeciwkitowy nie moze zastgpi¢ rteci i jodu.
Na ustgpienie zmian kitowych przy podawaniu atoksylu trzeba
dtuzej czekaé, a nawroty wystepuja zwykle do$¢ wczesnie.

Dr H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z d. 6 pazdziernika 1909 r-

Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Sonnenberg.

1. Kol. Przedborski: Przypadek porazenia opuszko-
wego z porazeniem przewaznie jader ruchowych, n. bted-
nego, dodatkowego, gardtowo-jezykowego i twarzowego.
Przypadek ten dotyczy 36-letniego mezczyzny, ktéry w dniu,
kiedy go prelegent po raz pierwszy widziat, sprawial wraze-
nie ciezko chorego. Chory skarzyl sie na ogdlne ostabienie
i gwattowne boéle przy prébach potykania pokarméw. Cieptota
ciata od 3 dni podniesiona, tetno przyspieszone. Badanie wyka-
zato: niemozno$¢ potykania, zniesiong wrazliwo$¢ btony $luzo-
wej gardta, jezyk nieruchomy, mowe o zabarwieniu nosowem.
Nagto$nia byta opuszczona ku dotowi. Obustronne porazenie
miesni obraczkowo-nalewkowych tylnych. Btona $luzowa krtani
zupetnie niewrazliwa. Podczas badania dwukrotnie wystepowaty
napady dusznos$ci i kaszlu. Na 6. dzien choroby umieszczono cho-
rego w szpitalu. Tu napady dusznosci stawaty sie czestsze i gro-
Zniejsze, wobec czego dokonano tracheotomii. Wkrotce cieptota
opadta, tetno zwolniato (do 50 na minute). Podczas pobytu w szpi-
talu rozwingt sie obraz zaniku dziatalnosSci prawie wszystkich
miesni ruchowych krtani, zaopatrzonych w gatazki ruchowe obu
nerwow krtaniowych dolnych. Glos utracit chory zupetnie. W 22
dniu trwania choroby chory zmart w szpitalu. Sekcya ze wzgle-
déw rytualnych nie zostata dokonana. W ostatnich dnia zycia
stwierdzono porazenie prawego nerwu twarzowego. Prelegent
zaznacza, jako rzecz godng uwagi, ze podczas catego przebiegu
cierpienia nerw podjezykowy porazeniu nie ulegt, ze réwniez
ni¢ uwydatnity sie zadne zmiany, z wyjatkiem przytoczonych,
w og6lnym ustroju nerwowym Ze wzgledu na to, ze przebieg
i objawy kliniczne tego przypadku przedstawiajg powazne tru-
dnosci ze stanowiska rozpoznawczego, poswiecit prelegent spra-
wie rozpoznania Kkilka uwag krytycznych. Po rozwazeniu obja-
wow, ktére towarzyszg ostrej, udarowatej postaci porazenia
opuszkowego, oraz rzekomego ostrego porazenia opuszkowego
i po wyltaczeniu tych postaci chorobowych, doszedt prelegent
do przeswiadczenia, ze w omawianym przypadku chodzito o swoi-
ste, nader ostro powstate cierpienie opfszkowe, ktére w stosun-
kowo krotkim czasie uszkodzito jadra ruchowe nerwu btednego,
dodatkowego, gardtowo-jezykowego i twarzowego prawego. Pre-
legent przypisuje jedynie tylko bardzo szybkiemu przebiegowi
cierpienia fakt, ze nie zdotaly rozwinaé¢ sie zmiany zanikowe
w miegéniach ruchowych n. twarzowego.

2. Dyskusya: Kol. Ster ling zapytuje prelegenta, czy
objawy porazenia opuszkowego nie byly tylko czescig objawow
chorobowych, prelegent bowiem nic nie mowit o stanie innych
uktadoéw, procz jednego odcinka drég oddechowych. Kol. S. nie
widzi dowodéw, by chwila, kiedy lekarz chorego widziat po raz
pierwszy, mogta by¢ zarazem chwilg powstania choroby (z go-
raczka). Objawy zapalne w gardle mogty powsta¢ na znieczulo-
nej i w odzywianiu juz upos$ledzonej btonie $luzowej. Kol. S. nie
rozumie, dlaczego choremu z ostrymi objawami (goraczka) po-
dawano jodek potasu; zaden z przypuszczalnych czynnikéw etyo-
logicznych nie upowazniat do tego w gorgczkowym i — jak sa-
dzono — w poczatkowym okresie choroby (str. wiasne).

Kol. Grabowski zwraca uwage na stopniowy rozwoj pora-
zenia w n. zwrotnym i nastepnie pozniejsze zjawienie sie porazenia
n. twarzowego. Ta stopniowo$¢ rozwoju porazenia przemawia
przeciw udarowi (krwotokowi) i zatorowi, raczej przemawia za
zakrzepem. Zakrzepy, jak wiadomo, czesto wystepujg przy za-
kaznych cierpieniach goraczkowych (dur, grypa i t. d.). Kol. S
zapytuje sig, czy chory, Pory miat goraczke, byt badany w tym
kierunku, czy miat powiekszong S$ledzione? itd.

Kol. Goldberg zauwazyt, Zze poniewaz miedzy jadrem
n. blednego i twarzowego znajdujg sie jadra nerwow: odwodzg-
cego i stuchowego, ktére nie ulegty porazeniu, nalezatoby wo-
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bec tego przyja¢ nowy wylew krwawy, a nie szerzenie si¢ zmian,
ktére wywotat stary wylew. Dalej kol. G. zauwazyt, ze o pora-
zeniu nagto$ni mowy nie byto, btona za$ Sluzowa gardia byla
znieczulona, wskutek czego trudno poja¢ krztuszenie sie cho-
rego. Wreszcie kol. S. zwrécit uwage na to, ze miesnie gtadkie
przewodu pokarmowego otrzymujg unerwienie od splotow wspét-
czulnych. (Streszczenie wiasne).

Kol. Hartman zauwazyt, Zze byt pierwszym lekarzem,
udzielajgcym pomocy choremu, o ktérym mowit prelegent. Kol.
H. juz podczas pierwszego badania stwierdzit u chorego objawy
ostrego zakaznego cierpienia gardta. Na kol. H. cierpienie spra-
wito wrazenie rozycowego zapalenia gardta lub tez ropowicy
gardta. — W dyskusyi procz wymienionych kolegéw przema-
wiali koledzy: Rundo, Pinkus, Trenkner.

Prelegent, opierajac sie na twierdzeniu kol. Hartmana,
na ktérym przypadek sprawit wrazenie ostrego zakaznego cier-
pienia gardta, wypowiedziat przypuszczenie, ze przypadek ten
pozostawat najprawdopodobniej w zwigzku przyczynowym z je-
dng z ostrych choréb zakaznych. Prelegent dodat, ze, jakkolwiek
takt zaznaczony niezupetnie usuwa watpliwosci, nie mniej do
pewnego stopnia wyjasnia ciemng etyologie tego przypadku.

3. Kol. Perlis pokazat wyrostki robaczkowe 3 cho-
rych, u ktérych wykonano operacye wczesng. Jeden przypadek
dotyczy 27-let. mezczyzny, chorego od 4 godzin, drugi 40-letn.
kobiety, chorej od 50 godzin, trzeci 17-let. chtopca, chorego od
4-0 godzin. Przebieg pooperacyjny dobry. W przypadkach pierw-
szym i trzecim zastosowano wczesne wstawanie wedtug Kummla.

4. Kol. Grabowski przedstawit nowotwdr nerki, usu-
nietej przez laparotomie.

5. W dyskusyi w sprawie wszesnego wstawania po
operacyi przemawiali Koledzy Krusche i Goldman. W dy-
skusyi zauwazono, Zze metoda wczesnego wstawania ma wpraw-
dzie zwolennikéw, lecz wielu przeciwnikéw (Koertner, Eisels-
berg). Kol. Krusche i Goldman zabierali réwniez gtos
w ?(prawie przedstawionego przez kol. Grabowskiego nowotworu
nerki.

6. Przeczytano odezwe Komitetu I-go Zjazdu Neurologow,
Psychiatréw i Psychologéw polskich w Warszawie, zapraszajaca
Tow. Lek. £ddzkie do wystania delegata na wymieniony Zjazd.
Uchwalono zaproponowa¢ koledze Panskiemu, aby na Zjezdzie
reprezentowat nasze Towarzystwo. E. Sonnenberg.

Sekcya pedyatryczna Towarzystwa lekarskiego
tédzkiego.
Sprawozdanie za rok 1908/9.

W roku 1908/9 wyczerpata sekcya utozony na ten rok
program prac, poswigcajac 10 posiedzen na wyktady naste-
pujace:

1) A. Trenknerowa i A Tomaszewski. Prze
i leczenie zapalen wyrostka robaczkowego u dzieci. 2) W. Ja-
sinski i H. Goldberg. O leczeniu gruzliczego zapalenia otrze-
wnej u dzieci. 3) Wk Schoenaich i L. Przedborski. Wy-
ro$le adenoidalne, — wplyw na ustr6j i wskazania opera-
cyjne. 4) J. Brudzinski iJ. Perlis. Intubacya i tracheoto-
mia. 5) Z Prechner i M Silberstrom. Przymiot dziedzi-
czny w Swietjg najnowszych badan. 6) T. Mogilnicki i A
Maszlanka. Najnowsae badania w sprawie Zzywienia niemo-
wlagt. 7) S. Rotwand. O gruzlicy wrodzonej i drogach zakaze-
nia gruzliczego. 8)H. Rozenblatéwna. Nowe badania z dzie-
dziny bakteryologii btonicy. — Oprécz tego odczytano w lutym
1909 nadestang sekcyi prace Starkiewicza »Przyczynek do
zakazen mieszanych w stanach zapalnych gardia*.

Oprocz posiedzen odczytowych, odbyty sie w roku 1908/9
3 posiedzenia kliniczne (w szpitalu Anny-Maryi)), na ktérych
przedstawiono nastepujgce przypadki chorobowe ze szpitala
Anny-"Maryi i z miasta (Nr 10, 25).

a) J. Brudzinski. 1) Obrzek $luzowaty, leczony od lat 3
tyreoidyng. 2) Obrzek $luzowaty u 16-letniej dziewczynki, bardzo
zacofanej w rozwoju. 3) Przewlekie zakazenie po zakazeniu
mieszanem (odra-(-ptonica). 4) Mongotowato$¢ u 2-letniego dzie-
cka, u ktorego stwierdzono objaw karkowy, b) W. Jasinski.
5) Zapalenie widknikowe ptuc z objawami moézgowymi. 6) Dur
brzuszny o przebiegu niezwyktym. 7) Brodawczaki krtani. 8)
Gruzlicze owrzodzenie na tuku podniebiennym i migdatku. 9)
Choroba Littlea. ¢) A. Goldman. 10) Peritonitis purulenta, po
przedziurawieniu wyrostka robaczkowego; operacya z zejsciem
pomysinem. d) S. Mogilnicki. 11) Spasmus nutans u 7-mig-
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siecznego dziecka. 12) Poodrowe zapalenie oskrzeli z zejsciem
pomys$inem. 13) Ropniak optucny z odmg po wléknikowem za-
paleniu pluc. €) S. Rot\fjjin. 14) Choroba Tay-Sachsa. 15) Pla-
sawica 0 ciezkim przebiegu z zejsciem S$miertelnem. 16) Rozsze-
rzenie oskrzeli, f) H. Rozenblatéwna. 17) Osjre obigkanie
po przejsciu duru brzusznego u 10-letniej dziewczynki. 18) Nie-
typowa mikromelia (z rentgenogramami). g) A. Tomasze w-
ski. 19) Przepuklina pachwinowa, wyleczona przez operacye
doszczetng u 7-tygodniowego dziecka. 20) Gruzlica nerki u 9-le-
tniej dziewczynki. 21) Ostre zapalenie wyrostka robaczkow%o;
wczesna operacya. 22) Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
operowane po przedziurawieniu wyrostka z zejSciem pomys$inem,
23) Macroglossa u 2-letmegfa chtopca, operowana, li) Trenkne-
rowa-Zieleniews Ka. 24) Plgsawica o ciezkim przebiegu
z wybitng poprawg po wstrzyknieciach arszeniku. 25) Zapalenie
moézgu (encephafitis) po odrze u 6-letniego dziecka z nastepnym
bezwitadem ogélnym- i zniedoteznieniem umystowem. i) A. Pan-
ski. 26) Hysteria magna u 12-letniego chtopca.

Na jednern z posiedzen klinicznych oméwit W. Schoen-
aich przypadek prawdziwych i rzekomych nawrotéw ptonicy,
oraz przypadki poptoniczego zapalenia gardta. Wreszcie na po-
siedzeniach klinicznych przedstawiano preparaty anatomo - pato-
logiczne z sekcyi (0. Brudzinski, W. Jasinski, H. Rozen-
blatdwna) i po operacyi (Goldman, Perlis, Tomaszew-
ski), preparaty drobnowidowe (Rozenblatéwna) i rentgeno-
gramy (Rozenblatéwna, Goldman).

Sekretarz: Wactaw Jasinski. Przewodniczacy: J. Brudzinski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie d. 20. maja 1909.

Przewodniczy K. Rumszewicz.*Obecnych cztonkéw 18.

1) T. Cichocki: Przyczynek do nauki o chorobie
Adams-Stockesa.

W dyskusyi zaznacza Hoffman, iz wptywy nerwowe
nie moga wywotaé objawow t. zw. »Herzblok«. £gzynAski jest
zdania, ze wilasciwie w zbiorze objawow Adams-Stockesa nalezy
rozroznia¢ dwie choroby, jedng, Adams-Stockesa w $cistem lego
stowa znaczeniu, drugg — chorobe Morgagniego, zalezng od
wptywow nerwowych badZz osrodkowych, badZz obwodowych.
Cichocki zgadza sie ze zdaniem obydwu moéwcow.

2) J. Makowski przedstawia $luzéwke pecherza mo-
czowego, wydalong w catosci przyzgorzelinowem jej zapale-
niu. Sluzéwka odeszta w 2 tygodnie po dokonanej operacyi
ciecia nadtonowego.

W dyskusyi przytacza Reize przypadek z praktyki
z catkowita prawie zgorzelg btony Sluzowej, wywotang wstrzy-
knieciem jakiego$ zracego ptynu do pecherza przez pomyitke.
Modrzewski zapytuje, jakiego rodzaju byty dwoinki, znale-
zione w moczu chorego. Makowski odpowiada, ze barwity sie
metodg Grama. Pietkiewicz przypuszcza, ze w omawianym
przypadku pierwsze krwawienie u chorego byto prawdopodobnie
skutkiem pekniecia zylaka btony S$luzowej pecherza, co nie jest
zjawiskiem zbyt rzadkiem.

Posiedzenie z d. 16 wrzes$nia 1909.

Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych cztonkéw 28.

1) A Januszkiewicz: Sprawozdanie z pierwszego
Zjazdu internistow polskich w Krakowie.

2) S. Trzebinski: 0 problemacie psycho-fizycznym

Dyskusyi nie byto.

Posiedzenie z d. 7. pazdziernika 1909 r.

Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych cztonkéw 30.

1) St. Nowacz ek: Stowo o Duninie. Prelegent w pie-
knej, a goracej przemowie kresli niepospolita postaé¢ znakomi-
tego polskiego uczonego i niestrudzonego dziatacza na niwie
spotecznej i podkre$la, jakg niepowetowang strate poniosta nauka
polska i polskie spoteczeAstwo przez zgon przedwczesny $. p.
Dunina.

Obecni przez powstanie uczcili pamie¢ zmartego.

2) M. Pietkiewicz: Dziesie¢ przypadkéw gruzlicy
narzagdéw moczowych u kobiet.

W dyskusyi prosi Sochacki prelegenta o blizsze wy-
jasnienie, w jaki sposéb na zakazenie t. zw. Rpdtczulne drugiej
nerki wplywa potaczenie* zylne podprzeponowe zapomocg ka-
natu zylnego, odkrytego przez francuskich autoréw Albarrana
i Cathelina? Zwraca dalej uwage na bardzo ciekawy, a majacy
wedtug niego donioste znaczenie przypadek, spostrzegany przez
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prelegenta, w ktdrym wycieta nerka okazata sie anatomicznie
nie zmieniong, a tymczasem sprawa gruzlicza w pecherzu zna-
cznie sie polepszyta. By¢ moze, iz wyciecie zdrowej na oko
nerki, nawet gdyby ona nie wydzielata pratkéw gruzliczych, w ja-
ki$ nieznany nam dotychczas sposob wpltywa na ustepowanie
sprawy w pecherzu, a mianowicie okolicy uj$cia odpowiedniego
moczowodu. Wreszcie przytacza moéwca przypadek gruzlicy pe-
cherza moczowego, leczony tuberkuling z dobrym wynikiem.
Reize przypomina rowniez 10 przypadkoéw gruzlicy nerek, z po-
wodzeniem leczonych tuberkuling w klinice Caspra. Saggajto
stara sie wyttomaczy¢ opisany przez prelegenta przypadek z wy-
cieciem zdrowej na oko nerki, a chorym pecherzem, tern, ze
sprawa gruzlicza byta usadowiona w dolnym odcinku moczo-
wodu. Zapytuje przytem, czy byty przypadki, w ktérych wszyst-
kie okresy choroby nie dawaty podwyzszenia cieptoty. Makow-
ski sadzi, ze poczatek schorzenia drugiej nerki nie tylko nie
jest przeciwwskazaniem do usuniecia nerki gruzliczej, ale nawet
jest wskazaniem do tego zabiegu. W praktyce chirurgicznej zau-
wazyt, ze wogdle po usunieciu jakiego$ jednego ogniska gruzli-
czego przygasa sprawa w innych miejscach, jezeli istniata gru-
Zlica wieloogniskowa. Warynski utrzymuje, ze w trzecim
i czwartym okresie gruzlicy pecherza przy skrzetnem badaniu
cieptoty, zawsze zauwazymy jej podwyzszenie.

W koncu -wywigzata sie ozywiona dyskusya o stoso-
waniu tuberkuliny w gruzlicy. W dyskusyi tej przemawiali Ja-
nuszkiewicz, Trzebinski, Nowaczek, towieniecki,
Rumszewicz, Sochacki, Sagajto, Zebrowski i Mo-
drzewski. Sekretarz: M. kazynAski.

IV. miedzynarodowy Zjazd prasy lekarskiej w Peszcie.

Zajety przygotowaniem wyktadéw dia miedzynarodowego
Zjazdu lekarskiego, nie miatem niestety sposobnosci w czasie
trwania Zjazdu prasy op;-a¢ przebieg tego Zjazdu, ktéremu co
do czasu przyznano pierwszenstwo przed miedzynarodowym le-
karskim turniejem, by sna¢ cztonkéw Zjgzdu prasowego nie kre-
powa¢ w braniu udziatu w dalszych zajeciach fachowych. Pdzniej
inne zajecia przeszkodzity mi w spetnieniu obowigzku delegata.
Sadze, ze sprawa nie stracita na swej aktualnosci przez to mi-
mowolne spéznienie. — Dla niebardzo licznych cztonkéw Zjazdu
prasy otworzyta dn. 27. VIIl. podwoje w pieknym swym przy-
bytku wegierska Akademia Umiejetnosci. Posiedzenie zagait
w obecnosci sekretarza stanu p. Molnara i radcy minister, p.
Totha (z min. oswiaty) prezes Zwigzku prasowego wegierskiego
Prof- Lenhossek, witajagc gosci i podnoszac, ze pierwsze weg”r-
skie czasopismo lekarskie powstatlo w roku 1831 (Orvosi-tar),
a w r. 1857 drugie pismo (Orvosi-hetilap). Od tego czasu dru-
kuje sie 30 rozmaitych czasopism lekarskich, pomiedzy temi je-
dnak jest wiele popularnych. Lubo pisma wegierskie moga
mie¢ tylko znaczenie miejscowe i zadanie, by ziomkéw pouczaé
0 postepie naukowym, to jednak Wegrzy chetnie popierajg cele
miedzynarodowe i, utworzywszy Awigzek prasy lekarskiej, przy-
stepujag do miedzynarodowego Zwigzku prasy.

Po Molnarze, ktory witat gosci w imieniu ministra o$wiaty
Apponyiego, dziekowat Koloman M ‘ler, prezydent XVI. Zjazdu
lekarskiego, za pomoc, udzielang stale przez prase w przygoto-
waniu za dni kilka majacego sie odby¢ Zjazdu; poczem w imie-
niu Zwigzku prasy miedzynar. dziekowat sekretarz Blondel z Pa-
ryza, a nastepnie wskazat na juz prawie zdrozny wzrost ilosci
pism i stad powstajgcg trudno$¢ zoryentowania sie w tern, co
ma warto$¢ rzeczywistag. Trudno$¢ te wzmaga jeszcze rozno-
jezyczno$¢ pism, a kazdy nardd maprawo pisa¢ w swym
jezyku: »avec le Kjeil des nationalites et de Tesprit de race
qui s’affirme au travers des groupements artificiels crees par la
politique«. Mowca wnosi wreszcie, by zawczasu tej trudnosci
zapobiedz, a stuzy¢ wytgcznie nauce. Na podstawie tego wnio-
sku wszystkie pisma, nalezagce do Zwigzku miedzynar. prasy,
miatyby przyja¢ od 1. I. 1910 zasade, by do kazdej pracy
oryginalnej dodawac streszczenie w jezyku francuskim, angiel-
skim lub niemieckim, jezeli praca napisana zostata w innym,
anizeli jeden z tych trzech jezykéw. Streszczenia takiego dostar-
czy¢ powinien autor, albo gdy sam ttomaczenia dokonaé nie
moze, redakeya ma sie tem zajagé. — Referent wyraza nadzieje,
ze p<jSniej, gdy publikowanie takich streszczen sie rozpowsze-
chni, Zwigzek przyjmie na siebie ich zbieranie w jedno dzieto. —
Do$¢ nuzaca dyskusya nad tym tematem wykazywata trudnosé
zobowigzania redakcyi do takiego postepowania. — Wioch Zi-
caretti, ktéry zadat, by do tych urzedowych jezykéw doliczono
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i wioski, twierdzit, ze tak juz postepuje pismo przez niego wy-
dawane, a Wicherkiewicz zwrdcit na to uwage, iz komitet le-
karski stowianski postanowit wydawa¢ w jezyku francuskim
czasopismo, ktpreby wytacznie zawierato streszczenia prac sto-
wianskich. Analogicznie moznaby rozciaggna¢ mysl wnioskodawcy
na wszystkie pisma, byleby streszczenia byly ograniczone do
kilku wierszy. Do uchwaty Zzadnej nie przyszio.

William Dowson z Londynu proponuje, aby odstgpi¢ od
dotychczasowego sposobu urzgdzania miedzynarodowych Zjaz-
doéw, sposobu, ktéry sprawia, ze narodowe komitety poszczegol-
nych panstw przygotowujg materyat, i radzi utworzy¢ statg ko-
misye z piatnym sekretarzem; ta komisya przyjetaby gtéwng
prace komitetu lokalnego, a referent podaje jednocze$nie sktad
takiej komisyi i jei czynnosci. Wedle tej propozycyi komisye
tworzyliby: delegaci komitetow narodowych w liczbie 37, jene-
ralni sekretarze sekcyjni Zjazdu poprzedniego 20, prezydent
Zjazdu 1, jener. sekretarz tegoz 1, sekretarzy jener. poprzednich
Zjazdu 4, nadto prezydent, sekretarz i skarbnik Zwigzku prasy,
czyli razem 66 os6b, — Po krotkiej dyskusyi zgromadzenie
przychylito sie do tego pogladu. Jener. sekretarz Dr Dejace
z Brukselp podniést potrzebe ochrony powagi pra”f lekar-
skiej, zagrozonej przez uzywanie prasy lekarskiej w celach re
kiamy osobistej, a takze przez rozpowszechnianie sie bezptatnych
pism lekarskich, ktére stuzg reklamie bezwartosciowych lekow.
Pisma te wyzyskujg tylko publiczno$¢, a szkodza powadze za-
wodu lekarskiego. Bardzo ozywiong na ten temat debate zro-
dzito gtdwnie pytanie, kiedy artykut tresci lekarskiej przybiera
znamie reklamy. Redaktor pisma »The Lancet* domagS sie
imieniem swego komitetu, by dla ochrony publicznosci przed
artykutami reklamowymi zawigzal sie Scisty stosunek pomiedzy
piszacymi, a redaktorami pism lekarskich.

Nazajutrz, t. j. 28 .sierpnia rano Dr Blondel przeditozyt
sprawozdanie nieobecnych cztonkéw, a gdy referenci narodo-
wych i lokalnych Zwigzkéw zdawali sprawozdanie z organi-
zncyi prasy, podpisany sprawozdawca, zastepujacy Zwigzek pol-
skiej prasy, a takze upowazniony do zastepowania czeskiego,
podnidst, iz tak polska, jak i czeska prasa nietylko oddawna
istnieje, ale posiada prawie dla wszystkich gatezi umiejetnosci
lekarskiej czasopisma specyalne. Pdftka prasa, dzi$ juz posiada-
jaca znaczng liczbe pism fachowych, utworzyta Zwigzek, ktéry
do Zwigzku miedzynarodowego przystgpienie swe zgtosit.

Podjeto na nowo dyskusye W sprawie reklamy, przy-
czem Dr Jaffe z Hamburga poleca, by dla wykluczenia autoréw
artykutow reklamowych zatozy¢ czarng liste, jak to podobno
w Niemczech juz sie stato. — Dr Griin z Wiednia mniema, ze
prasa polityczna potrzebuje anonséw przemystu chemicznego
i dlatego nie moze ich nie przyjmowaé. — Dr Griinfeld z Odessy
domaga sig, by redakeye pism lekarskich prowadzity Scistg kon-
trole nad anonsami.

W konfcu Zjazd zgodzit sie na wniosek Blondela, by przy-
ja¢ ustawe, ktoéraby zabraniata przedruku prac oryginalnych
i naduzywania takich artykutéw do celéw reklamy. Réwniez po-
stanowiono zaprowadzi¢ czarng liste lekarzy, ktérzy systematy-
cznie zajmujg sie pisaniem artykutow reklamowych.

Po tych debatach odbyto sie jeszcze posiedzenie Sciste sta-
tego Wydzialu z delegatami, ktéry przeprowadzit wybory fun-
keyonaryuszy.

Prezydentem wybrany zostat Lucas jChampionnicre, wice-
prezydentami L. Dejace i Micha! Lenho$sek, a jener. sekretarzem
Raoul Blondel.

Przyszty Zjazd prasy odbedzie sie we wrzesniu 1910
w Brukseli. B. 'mLcherkiewicz.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Zjazd delegatow Zwigzku panstwowego organizacyi
lekaiskich w Wiedniu w d. 23. i 24. XI. 1909.

(Dokonczenie).

Zastanawiono sie takze nad zyczeniami organizacyi lekarzy
wiedenskich, ktorzy przez swego prezesa Skorschebana te zycze-
nia przedstawili w nastepujacych punktach : 1) Granica docho-
dowa 2400 K. 2) Odtaczenie ubezpieczenia przymusowego od
dobrowolnego, ktére nie powinno dawa¢ prawa do leczenia bez-
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ptatnego. Gdyby sie to jednak nie dato przeprowadzi¢ ze wzgle-
déw techniczno-prawnych, w takim razie zada sig, by i dla tego
ubezpieczenia dozwolona byta granica majatkowa nie wyzsza
nad 2400 K. 3) Ubezpieczenia rodzin powinny by¢ zaprowadzone
tylko na podstawie wolnego wyboru lekarzy, i to tylko tam,
gdzie odpowiednie czynniki, t. j. wladze polityczne, pracodawcy,
kasy i lekarze na nie sie godzg, a to z powodu, iz warunki na
wsi i w miastach sg rézne. 4) Poniewaz wedtug projektu ustawy
0 ubezpieczeniu kasy sg zobowigzane do wydawania orzeczen
(parere), przeto trzeba upewni¢ sie, by lekarzy za nie wyna-
gradzano.

Dyskusya trwata 4 godziny i jeszcze nazajutrz, t.j. 24/XI
rano sporo zajeta czasu. Wogdle jednak objawiata sie jednomy-
§Inos¢ w tym kierunku, ze od projektu rzadowego, ktory od-
powiada najmniejszej sta\vce naszych zadan, odstgpi¢ nie mozna
1 Zze trzeba wyczerpaé wszystkie $rodki obrony naszego stano-
wiska w parlamencie, a poniewaz widoki sg stabe wobec pod-
ktadu politycznego, ktéry moze zawazy¢ w uksztattowaniu tego
prawa, przeto, nie ogladajac sie na nic, trzeba sie organizowac
wszedzie, wzglednie pomddz do wiekszej sity organizacyom nie-
dostatecznie rozwijajacym sie, by stana¢ do walki w zwartym
a silnym szeregu.

Przybyly na zgromadzenie Dr Michl, poset do parlamentu,
pokrotce omawiat usposob:enie komisyi parlamentarnej. Na wnio-
sek Dra l.ederera postanowiono gremialnie udaé¢ sie do parla-
mentu, by tu z wybitniejszymi cztonkami komisyi pomowic i sta-
rac sie ich przekona¢, iz delegaci organizacyi lekarskich
wszystkich krajow koronnych Zzgdajg tego samego.
Ten akt, niestety, wyzna¢ to nalezy, troche niezrecznie aranzo-
wany, odbyt sie w kuloarach parlamentu, tak sobie na ochotnika.
Nie byto jednolitego wystgpienia, tylko omawiano grupami, jak
sie one wiasnie przypadkowo uksztattowaty. Gtéwnie przewodni-
czacy komisyi tej, prof. Buzek, odpowiadat na interpelacye i da-
wat wyjasnienia na pytania, z rozmaitych stron stawiane, a wy-
nikato z danych wyjasnien, iz usposobienie dla nas jest nieko-
rzystne; chodzi, zdaje sie, o jaka$ szacherke polityczng, za ktdrg
my mamy phaci¢. Prof. Buzek dziwit sie pretensyom lekarzy wo-
bec tego, iz dotychczas Zadnej granicy majgtkowej nie byto, na
co zauwazytem, iz to byta wiadnie niesprawiedliwos$¢, przed ktérg
nowe prawo powinno nas zabezpieczy¢. Rozmawiatem takze z je-
dnym z postéw z Tyrolu, ktéry sadzit nawet, ze granica 2400 K.
jest jeszcze zbyt wysoka, a sadzit to ze stosunkow swego kraju,
gdzie chtop, majacy 2400 K. dochodu, uchodzi za zamoznego. To
samo powiedzie¢by mozna, — zauwazytem na to, — i o0 naszych
stosunkach. Tak trwata pogadanka przeszto godzine, przystepo-
wali najrozmaitsi postowie do deputacyi naszej, jedni przystuchi-
wali sie, mni, jak Stransky, bronili zaciecie przeciwnego nam
stanowiska, gdy dzwiek dzwonka w kuloarach, ponownie powo-
tujac postéw na rozpoczynajgcg sie znowu rozprawe w tym kry-
tycznym dla parlamentu dniu, potozyt koniec naszym, nie bar-
dzo sympatycznym, ale, jak sadze, niezupetnie bezowocnym za-
biegom.

W dalszym ciagu zgromadzenia diugi dosy¢ referat ztozyt
Dr Gruss o projekcie prawa, karnego. P”yotujac sie cze-
Sciowo na broszurke »Die Anzeigepfiicht des Arztes nach § 359
des oester. Strafgesetzes*, wydang przez siebie w r. 1904, podnosi
Dr G. ze swego obecnego nowego referatu, majgcego wyjsc
drukiem, tylko najwazniejsze szczegdty, z ktdrych niech mi
wolno bedzie kilka przytoczy¢. Na wstepie podnosi, ze wobec
tego, czego prawo wymaga od lekarza, powinien lekarz mieé
i korzysci urzednika, a nietylko obowigzki. Wedle § 335 lekarz
zobowigzany jest uda¢ sie do chorego na wezwanie w razie
ciezkiej choroby i skaleczenia, a gdy tego nie uczyni, bedzie
karany, chociazby stad dla chorego nie wynikta Zadna szkoda,
lecz tylko byta mozliwg. Spedzenie ptodu jest karane i stusznie,
lecz jezeli nastgpito ono z litcfsci, a nie dla zysku, powinny,
zdaniem referenta, okoliczno$ci tagodzace kare obnizy¢. Wiadza
administracyjna moze w pewnych razach odebra¢ lekarzowi
czasowo lub na zawsze prawo praktykowania (Gewerbeerlaubnjfss).
Tu stusznie referent zauwaza, iz »stoimy na wulkanie«. Prawo
domaga sie ewent. powtdérzenia wszystkich egzaminéw, cho-
ciazby lekarz w przewinieniu objawit byt niezdolno$¢ w pewnej
tylko gatezi umiejetnosci lekarskiej. Inaczej z sedzig. Gdy on
zasadzi niestusznie obwinionego, nic mu sie nie stanie, albo,
gdy w jakim dziale sagdownictwa okaze 3e niezdolnym, dostaje
posade w innym, a nikt nie pyta, czy nie zapomniat potrze-
bnych do tego wiadomosci. Prawo karze osoby, ktére zanie-
chaly niesienia pomocy w nagtych przypadkach, czy ciezszych
obrazeniach ciata. Lekarz powinien nie$¢ pomoc, nawet w przy-
padkach lekkiego zachorowania, czy zranienia, W Niemczech
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sprawy takie pozostawia sie lzbom lekarskim do dochodzenia
i ukarania, i to stusznie, bo te korporacye moga osadzi¢, o ile
lekarz przy tem zawinit. — Paragraf dotyczacy dreczenia zwie-
rzat, ktéry wejs¢ ma w dawnej osnowie do ustawy, znowu
jest niebezpieczny dla lekarzy. Dorozkarz, powiada referent,
ktory bije konia, nie zostaje pociggany do odpowiedzialnosci,
ale lekarz, lub n. p. profesor fizyologii i t. d., wykonywajacy
doSwiadczenia, bytby tutaj poddany surowemu postepowaniu. —
Paragraf o partactwie przechodzi réwniez w dawnej formie do
nowej ustawy, ktora partactwo bardzo oglednie traktuje. Dla-
tego zadaé trzeba takiego brzmienia: »Kto, jako lekarz, czy po-
toznik sprawuje jakie czynno$ci, nie posiadajagc dyplomu krajo-
wego lub nostryfikowanego, bedzie karany wiezieniem, a w ra-
zie powtarzania sie winy wydaleniem z granic panstwa*. —
!_){Ty znéw paragraf postanawia, iz kto z osoba ciezarng miedzy
jo. miesigcem utrzymuje stosunki, moze w razie danym by¢
oskarzony o ojcowstwo. Tu otwiera sie szerokie pole do szan-
tazu.— Po krotkiej dyskusyi uchwalono nad wnioskami referenta
przeprowadzi¢ rozprawe na przysztem zebraniu delegatow.

W sprawie opodatkowania lekarzy referuje Dr Pick.
Do podatku z praktyki pocigga wiadza podatkowa takze do-
chody state z kas lub innych zaktadéw, co nie jest dopuszczalne.
Tu trzeba i whadzy zwrdéci¢ uwage na niestuszno$¢ postepowa-
nia, i opodatkowanych poucza¢, a whadzy nadto wykaza¢, ze do-
chody z kas chorych zmniejszajg sie coraz wiecej. Wiadza po-
datkowa nie powinna powodowac sie w ocenie pozorami. Lekarz
musi na zewnatrz wystepowac lepiej, anizeli to odpowiada jego
dochodom (lepsze mieszkanie, w lepszej dzielnicy, wiecej stuzby,
dbato$¢ o przyzwoita powierzchownos¢). Do komisyi podatko-
wych powinno naleze¢ wiecej lekarzy.

W sprawie unormowania stosunku miedzy lekarzami
panstw os$ciennych referujg Dr Koralewski i Pick. — Sprawa
dotyczy wykonywania praktyki przez lekarzy sasiednich panstw
na wypadek bojkotéw it. d. Wegrzy nie posiadajg lzb lekarskich,
ale prawie wszyscy lekarze (bo na 5400—4800) nalezg do organi-
zacyi. W tej organizacyi jest bardzo wielu profesoréw, co wia-
$nie tym organizacyom nadaje i wiecej powagi i sity, bo i mto-
dzi idg chetnie za przyktadem przewodnikow. — Zwigzek pan-
stwowy winien wej$s¢ w uklad z lipskim Zwiagzkiem lekarskim,
aby w pasie granicznym ustanowiono taryfy i nikomu nie byto
wolno licytowaé¢ in minus.

Sprawa opodatkowania wéd mineralnych, przedstawiona
przez ref. Dra Griina, zajeta tylko chwil kilka. Niestusznie zro-
biono sztuczny podziat miedzy wodami mineralnemi stotowemi,
a leczniczemi, bo i wody lecznicze czesto sg stotowemi, a sto-
towe leczniczemi. — Opodatkowanie wod tych w kazdymi razie
stoi w sprzecznoSci z popieraniem higieny ogo6lnej, gdyz utru-
dnia stosowanie wdd mineralnych tam, gdzie woda zwyczajna
do picia jest niewtasciwa, bo zdrowiu szkodzaca.

Dalej omawiano raz jeszcze, rozbierane obszerniej na ze-
sztorocznem zebraniu, ustawy o chorobach zakaznych i o zdro-
wotnos$ci (Reichsseuchengesetz i Reichssanitatsgesetz) (ref. Dr
Grlin). Wykonywanie szczepienia krowiankg powinno by¢ $cisle
w ustawie, jako obowigzkowe, oznaczone. Obowigzek zgtoszenia
choroby zakaznej nie powinien sie rozcigga¢ na kilka oséb, bo
stad tatwo powsta¢ mogg pomyitki pod wzgledem rozpoznawa-
nia choroby. — 8 21 opiewa, ze odkazanie pomieszkania prze-
mystowcow nastgpi¢ powinno przez rozporzadzenie inspektora
przemystowego. Do tego powinien lekarz mie¢ prawo, bo in-
spektora czesto niema itd., a zwloka szkode przynies¢ moze. —
Lekarze cywilni zatrudnieni w razach epidemii, powinni mieé

przyznane pobory urzednikéw VII. rangi, chociazby urzedni-
kami nie byli.

W sprawie technikéw dentystycznych referuje Dr
Skorscheban, podnoszac skuteczne jednomys$ine wystapienie

wszystkich organizacyi, popierajgcych protest lekarzy wieden-
skich w d. 12. czerwca przeciw referatowi Dra Heilingera
w sprawie wydania pewnych gatezi dentystyki w rece oséb do
tego nieuprawnionych; specyalnie dziekuje referent organizacyi
krakowskiej za energiczne poparcie akcyi. — Gdyby dopuszczono
do zroéwnania technikéw z dentystami, to niezadtugo wystapiliby
i masazysci, i golarze, i bandazysci, jak wogble wszyscy, ktorzy
w jakimkolwiek do medycyny stojg stosunku, z podobnemi pre-
tensyami, szkodzacemi powadze stanu lekarskiego.

W sprawie regulaminu dla bojkotu i ostrzezen refe-
ruje pokrétce prezes Dr Gruss, podnoszac, iz pokazaty sie
w praktyce rozmaite niedomagania, i dlatego regulamin, wygo-
towany na podstawie statystyki kazuistycznej, bedzie organiza-
cyom swego czasu rozestany" do zaopiniowania.

Co do wyzysku lekarzy kolejowych przez dyrekcye ko-
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lei potudniowej, ktora, jak wiadomo, chciata lekarzy kolejowych
zobowigza¢ takze do leczenia bezptatnego rodzin urzednikéw, to
wskutek interwencyi prezydyum Zwigzku dyrekcya kolei cofneta
rozporzadzenie, a ze zwr6cita przytem i na to uwage, iz to samo
czyni kolej panstwowa i potnocno-zachodnia, przeto przeciw tym
dyrekcyom te same poczyni sie kroki.

W sprawie reorganizacji Najwyzszej Rady zdrowia
referuje Dr Grtin, przemawiajac za tem, by przy wyborze do
sktadu tej Rady uwzgledniano wiecej, niz dotychczas, le-
karzy praktykujacych, a delegat galicyjski, dawszy poglad na
stosunki galicyjskie, gdzie pierwotnie tylko 2 byto cztonkéw
Najwyzszej Rady, obecnie za$ wskutek interwencyi Kota Pol-
skiego jest 6, podnosi, iz stosunek jeszcze nie odpowiada liczbie
ludnos$ci, lekarzy i terytoryalnemu obszarowi, i dlatego wnosi:
Zebranie delegatéw upowaznia prezydyum Zwiazku dc poczy-
nienia odpowiednich krokéw, by poszczegélne kraje koronne
w sposob stuszny pod wzgledem liczebnym w Najwyzszej Ra-
dzie zdrowia byly uwzglednione. Dr Hellbig imieniem czeskiej
organizacyi przytacza sie do tego wniosku.

Wiedenska organizacya przez swego delegata poruszyla
sprawe S$ciggania nalezytosci. Delegat galicyjski zwrdcit
uwage na to, iz organizacya galicyjska posiada taki dziat, do-
skonale funkcyonujacy, nie uwaza jednak za wiasciwe nad tem
sie rozwodzi¢, gdyz sprawa ta nie nalezy przed forum Zwigzku
panstwowego i wnosi, by jg pominieto przy obradach obecnych.

Kilka innych pomniejszych spraw réwniez odtozono do
nastepnego Zjazdu.

Gdy przewodniczacy podziekowaniem, do wszystkich obe-
cnych zwrdconem zamknat posiedzenie, zabrat gtos na zakoncze-
nie podpisany, podnoszgc zgodne i jednomysine, a tak skute-
cznie prowadzone rozprawy, do czego sie przyczynity dosko-
nale opracowane referaty i znakomite przewodnictwo. Dzigkuje
wiec w imieniu zgromadzonych i referentom i przewodnicza-
cemu, a dotgcza prosbe, by wszystkie tezy, jakie stawiano,
czempredzej pojedynczym organizacyom przestano w odbitkach,
jako podktad do dalszej akcyi. B. Wicherkieivicz.

Do komitetow Najwyzszej Rady Zdrowia proponuje
ministerstwo wedle »Tygodnika leit.« (Nr 48) nastepujacych
cztonkéw z Galicyi: 1) Sprawy ogdlne — Prof. Kostanecki, 2)
zaopatrzenie w wode — Dr Walczynski, 3) stuzba sanitarna
z wyjatkiem aptek — Prof. Lazarski, 4) wyksztatcenie i obsada
stuzby sanitarnej rzadowej — Prof. Lukasiewicz, 5) sprawy apte-
karskie i 6) srodki lekarskie — Prof. tazarski, 7) choroby za-
kazne — Prof. ktukasiewicz, 8) ochrona miodziezy i higiena
szkolna — Dr Sielski, 9) zaktady lecznicze i humanitarne —
Prof. tukasiewicz i dyr. Starzewski, 10) higiena wiezien — dyr.
Starzewski, 11) postepowanie ze zwiokami i 12) statystyka sani-
tarna — Prof. Kostanecki. Galicya nie miataby za$ przedstawi-
cieli przy sprawach: 1) higieny budynkdéw i mieszkan, 2) higieny
przemystu, 3) Ssrodkéw zywnosci, 4) opieki nad obtgkanymi, 5)
zdrojowisk i uzdrowisk, 6) prymaryatow. R.

W sprawie ubezpieczenia spotecznego wystgpit prze-
ciw postulatom lekarzy galicyjski Zwigzek kas chorych,
uchwalajagc 5. XII. b. r. i wysylajagc do komisyi ubezpieczenia
spotecznego nastepujacg rezolucye: »Zgromadzenie protestuje
przeciw opinii, wyrazonej podczas ankiety, zwotanej przez ko-
misye parlamentarng dla ubezpieczenia spotecznego przez eks-
perta z Galicyi w sprawie ustanowienia granicy ptacy dla ubez-
pieczonych na wypadek choroby, albowiem zgromadzenie na
podstawie znajomosci stosunkéw ws$rdd tej kategoryi ubezpie-
czonych i na podstawie znajomosci woli tych ubezpieczonych
uwaza postawienie jakiejkolwiek granicy poboréw, tak co do
obowigzku ubezpieczenia, jak i $wiadczen, za sprzeczne zjnten-
cyami ubezpieczonych w kasach chorych*. R-

Szkote dozorczyn otwiera Wydziat krajowy, jak donosi
»Tygodnik lek.« (Nr 48) w szpitalu krajowym lwowskim z No-
wym Rokiem 1910, przeznaczajgc na nig rocznie 2000 kor. Zor-
ganizowaniem szkoty, na razie przeznaczonej wytgcznie dla SS.
Mitosierdzia (ktére na zasadzie nowej umowy z Wydziatem kraj.
sq obowigzane odby¢ kurs pielegnowania chorych) zajmuje sie
dyrektor szpitala Dr Starzewski na zasadzie studydw, poczy-
nionych zagranicg z ramienia Wydziatu kraj. — Nie dociekajac,
gdzie i kiedy sprawe te podniesiono po raz pierwszy, co jest
rzecza uboczng, nalezy z rado$cig powita¢ spetnienie sie jednego
z najpilniejszych postulatow naszego szpitalnictwa na razie we
Lwowie, a — miejmy nadzieje «— z czasem i w Krakowie
i wiekszych szpitalach prowincyonalnych, R.

Panstwowy urzt®l nadzoru mleka (Reichsmilchamt),
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z radg przyboczng, zlozong z lekarzy, weterynarzy, rolnikéw
i chemikéw powsta¢ ma w Niemczech, aby czuwaé¢ nad zaopa-
trzeniem wielkich miast w dobre mieko. Z.

Z administracji znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkdw: 4 h 1h

Od roku 1904 do konca pazdziernika 1909 478,947 290,494

W listopadzie 1909 .., 400 7,700
Razem “ 479,347 298,194

Dr Zyd’:owicz, administrator.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 28. Xl. do 4. XIlI.
1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Dobromil (Zohatyn 2), Jarostaw (Radymno 7), Katusz
(Dotzka 3), Stryj (Dzieduszyce wielkie 7), Zborow (Jezierzanka 4).
Dr T.
Choroby zakazne we Lwowie. Od 21.XI. do 27. XI. 1909
zgtoszono przypadkdéw: btonicy 11 f 5 (w tern obcych 2 f 3).
ptonicy 30 f 2 (3f —), odry 217 f 3 (2 f —), duru brzusznego 1,
Dr Legezynski.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 28. XI. do 4. XII.
zgtoszono przypadkéw: bionicy 12 f 4 (w tem obcych 7 f 3),
krztusca 2 f 2, ptonicy 12 f 1 (6 f 1), odry 2, duru brzusznego
4 f — (3 f —), czerwonki 2 (2). Dr Janiszewski.
Choroby zakazne w Warszawie. Od 14. Xl. do 20. XI.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkdw: ospy
32 f 5 odry 8 ptonicy 12 f 3, btonicy 1 f —, rézy 13 f 1,
duru brzusznego 18 f 1, duru osutkowego 5, duru powrotnego
1, grypy 9. (Gaz. lek. Nr 49).
Smiertelno$¢ w Warszawie w r. 1908 wynosita 19 48
na tysigc mieszkafcow; najwieksza byta w marcu, lipcu i sty-
czniu, najmniejsza we wrzesniu, maju i kwietniu; najwieksza z za-
palenia ptuc, gruzlicy i niezytu jelit.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Dowiadujemy sie, iz Dr Feliks Sielski ze
Lwowa, cztonek Najwyzszej Rady Zdrowia, nie mogt by¢ obe-
cny na pierwszem posiedzeniu Rady w Wiedniu, gdyz znajdo-
wat sie podéwczas na statku »Thaliak, odbywajgcymi podréz nau-
Icowo-lekarskg do Egiptu. Statek ten wyptynat z Tryestu 4. li-
stopada, kiedy jeszcze nie byly ogtoszone powotania do Naj-
wyzszej Rady Zdrowia, ani nie by} naznaczony dzien pierwszego
posiedzenia Rady w Wiedniu.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Leopold Stanistaw W e-

rodem z Rzeszowa.

— Rada nadzorcza Towarzystwa wzajemnych ubezpieczen
w Krakowie, udzielajgc krakowskiemu Kotu Towarzystwa walki
z gruzlicag subwencyi 200 kor., polecita zarazem, na wniosek JE.
Antoniego hr. Wodzickiego, dyrekcyi Towarzystwa zastano-
wi¢ sie nad sposobem, w jakiby mozna walke z gruzlica wyda-
tnie poprze¢, np. podejmujac z okazyi blizkiego jubileuszu To-
warzystwa akcye na wzor Towarzystw amerykanskich, buduja-
cych sanatorya i t. p. W dyskusyi podniést m. i. Dr Lipowski
fakt, ze 30—35% wszystkich wypadkéw Smierci wsrdd ubezpie-
czonych w Towarzystwie stanowi gruzlica.

— W austryackiem Towarzystwie okretowem >Austro-
Americana* w Tryescie wakujg posady lekarzy okretowych, na
ktére poszukiwani sg takze Polacy. Informacyi udziela ageneya
Towarzystwa p. f. Goldlust i Sp., Krakéw, Lubicz 7.

Lwoéw. Wydziat Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej od-
byt posiedzenia w d. 3. i 14. Xl. 1909. Na pierwszem z nich
uchwalono na podstawie referatu Dra Mikotajskiego w sprawie
organizacyi lekarzy po przeprowadzeniu obszernej dyskusyi na
wniosek referenta rezolucye, ktéra ma by¢ przestana »Krajowe-
mu Zwigzkowi lekarzy* i lzbie lek. zachodnio-galicyjskiej, od-
czytano postulaty Zwigzku lekarzy okregowych w sprawie roz-
porzadzenia wykonawczego do ustawy emerytalnej i uchwalono
przesta¢ je Namiestnictwu i Wydziatowi kraj., zatwierdzono ta-
ryfe lekarska w Skolem i uchwalono wezwaé i inne miasta do
utozenia taryfy, wreszcie zatatwiono 2 sprawy honorowe. —
W d. 14. XI. za$ wydelegowano wiceprezydenta Dra Papee na
ankiete w sprawie ubezpieczenia spotecznego i uchwalono przy-
zna¢ delegatom lzby w razie wyjazdu koszta podrézy |I. kiasg
i 20 kor. dyety.

— Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posiedzeniu
w d. 4. XIl. b. r. sprawag oddziatébw zakaznych w szpitalach,
sprawg planéw szpitala w Tarnowie, rekursem od orzeczenia
Izby lekarskiej w sprawie Dra N. i kilku drobniejszemi sprawami.

lecki,

Lekarski Nr 50

— *Koto medykéw wszechnicy lwowskiej« liczyto w roku
1908/9 141 czionkéw zwyczajnych, 14 wspierajagcych i miato
3925'39 kor. dochodu, 3194'92 rozchodbéw, a 356'22 kor. kapi-
tatu zelaznego. Oprdécz wiecu w sprawie potrzeb Wydziatu lek.,
urzadzito »Koto« 3 odczyty i kursa samarytanskie dla pai. Z bi-
blioteki, ktora zwiekszyta sie o 169 tomdéw, wypozyczono dziet
(podrecznikow) 492.

Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie odbyto
w r. z. 32 posiedzenia, na ktorych przedstawiono 75 rozpraw;
z tych posiedzen przypada na Wydziat matematyczno-przyrodniczy
9. Do Towarzystwa nalezy 86 cztonkow'.

— W Ojcowie stwierdzono w 2 zrédtach wysoka zawar-
tos¢ kwasu weglowego.

— W Lodzi zostata otwarta wystawa przeciwalkoholiczna

— Sprawa wodociggébw' w todzi zbliza sie ku urzeczywi-
stnieniu. 3. XII. b. r. zebrata .sie miejska komisya wodociggowa
(po raz pierwszy z udziatem zaproszonych lekarzy i inzynieréw)
i uchwalita powierzy¢ inz, Lindleyowd wypracowanie koszto-
rysow'.

— 1. XII. ukonczyto Pogotowie ratunkowe w todzi dzie-
sieciolecie swej dziatalnosci.

— Termin nadsytania zycioryséw do "Stownika lekarzy
polskich«, przygotowywanego przez Redakcye »Medycyny i Kro-
niki lek.« (Warszawm, Niecata 7) uptywa 1. stycznia 1910.

Z roznych stron. Xl. Zjazd im. Pirogowa zostat odtozony
na kwiecieri 1910.

— Komisya sanitarna parlamentu austr. wybrata preze-
sem swym Dra Adlera z Wiednia, a wiceprezesem Dra Die-
tziusa z Jarostawia.

Mianowani: Drjarosiewicz lekarzem kolejowym w Sta-
nistawowie;

Dr Houwink profesorem dermatologii w Amsterdamie,
Doc. Muratow profesorem neurologii w Tomsku, Doc. Szka-
rin profesorem pedyatryi w Akademii wojsk.-lek. w Peters-
burgu.

Zmarli: lekarz-dentysta Henryk Arnstein
ctawku w 55 r. z

we Wio-

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 15. grudnia 1909 o g. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzgdku dzien-
nym: 1) Wybory Zarzadu Towarzystwa na r. 1910. 2) Dalszy
cigg dyskusyi nad wyktadem Prof. Browicza: »Etyologia raka«.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Pyrenol. Dr Bresciani w Arco. (Wiener klin. Rundschau,
1909. Nr 40). Wykonanie ciezkich zabiegéw operacyjnych, do ja-
kich nalezy stworzenie sztucznej odmy piersiowej wedtug metody
Forlaniniego w Pawii i leczenie nastepowe po takich zabiegach,
wymaga, aby piuca znajdowaty sie w mozliwie najlepszych wa-
runkach zywotnosci. Obok szeregu czynnikéw fizycznych przy-
pada wazna rola dziataniu leczniczemu. Leczenie ma tu dwojakie
zadanie: uwolni¢ ptuca doktadnie z wydzieliny i zapobiegaé osta-
bieniu czynnosci serca. Pomiedzy $rodkami w tym wypadku
w gre wchodzacymi uwaza B. pyrenol za najodpowiedniejszy,
a to z powodu, ze $rodek ten posiada, jak zaden inny, wiasnos$é
tagodzenia kaszlu, bez dziatania narkotycznego. Dziatanie to o-
sigga przez rozrzedzenie wydzieliny i zarazem przez jej zmniej-
szenie. Pyrenol zatem przewyzsza, zdaniem B., jako $rodek wy-
krztusny, zaréwno wymiotnice, krzyzownice i jodek potasu, jak
z drugiej strony apomorfine, morfine i t. d. Znana wiasno$¢
skrzepiania serca dziata pomocniczo przy cierpieniach ptuc.
Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.
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Dwusalicylan bi sin u tu.

Znakomite dziatanie przy Dla USpokojenia nerw ow,i pobudzenia snu
rtM  nieprawidtowych obja-
wach fermentacyi i gnida w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami przy dolegliwosciach wskutek nadmier- P O
nego wydzielania i przy niezytach btony S$lazowej zo-
tadka i jelit. (a-monobromisovalerianylo\vy mocznik)
szybko Uémierzajacy bol D aW ki \ Jako srodek uspokajajacy 0,3 g, kilka razy dziennie;
_ileczacy $rodek do wie- Jakolekki Srocee nassiny, S 9 praed pojsiem spa
”gB rania prZy ClerplenlaCh Rp. 1 rurka oryg. kolaozykéw bromural. (Knoll) po 0,3 No XX. 18a
gosécowych. Salit znosi skéra w stanie nierozcienczonym. A - \%

R R KNOLL et Co., Ludwigsh ifen am Rhein. ]
Zpowodu braku dziatania
N ra &ah draznigcego lak/.e wyzej
zgeszczonych rozczyndw
nadaje sie szczegdlniej do leczenia ostrego wiewidra.
Injectio Dr Hirsch: 2o e G U T T HP L A S T y

uzycia do zupet

nie niebolesnych podskérnych i $réd miesniowych wstrzy ) )
kiwan rteci. Beiersdorfa gutaperkowe musliny pla-
strowe wedtug prof. Dra P. G. Unny,

Probki i pismiennictwo bezptatnie. 2b . . o .
odznaczajace sie przed wszystkimi innymi pla-

strami leczniczymi przez
skuteczno$¢! site przylepienia! trwato$¢!

Guttaplasty zawierajg leki, rozdzielone najdoktadniej i naj-
jednostajniej, zatopione w zupetnie niedraznigcej i silnie
lepkiej podstawowej masie kauozukowej. Roztarte one sg
na nieprzepuszczalng warstwe muslinu gutaperkowego,
pod ktérg zdolnos¢ wchianiania skéry i dziatanie lekow
w gtab wybitnie sie wzmagajg. Przy umiejetnem obcho-
dzeniu sie zachowujg latami site lepkosci i skutecznos¢. Sa
skuteczniejsze od wszystkich.innych plastrow leczniczych
i przedstawiajg oszczedno$¢ w poréwnaniu m masciami-

(Prosi sie przy zamowieniu podaé Nr 24 F. ogloszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Wino chinowe z zelazem. o .
Najwiecej uzywane bywaja:

Przez powagi lekarskie polecane ozdrowienicom i niedokre-

wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum li a
przez dzieci i kobiety Nr 15 z rtecia o
Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw, i dypl. £on. do medalu ziotego. Nr 16 z kwasem karbOIOWym ! rtemq
Odznaczone Kkilkakrotnie. — Przeszto 6000 orzeczen lekar- Nr 10 z kwasem salicylowym
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki. Nr 2 z kwasem borowym.
‘]' Serraval IO' C' I k' dOStawca Dvrn Prébki, pismienniotwo i wykazy bezptatnie.
L tiwor  arcola. 8 P. BEIERSDORF et Co. Hamburg 30.
PR | e

Srodek odzywczy i wzmacniajgcy zawierajacy zelazo i fosfor (Addadliiurin
ZELAZO 1FOSFOR! zwigksza znacznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek kry
—v pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia neryy

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.

Kotaczyki czekoladowo-jodowo-  Kotaczyki jodowo-fersanowe dla
fersanowe dla dzieci dorostych

(w kartonach oryginalnych po  (w kartonach oryginalnych
50 sztug). ( 50 i 100 )é%tuk). yen po

D. 8. 2 razy dziennie po2—4 D. 8. 2 razy dzieri, po 3—6 ko-

kot ki. i i
(J olles ) . otaczyki tace. stosownie do Wskazam?.
owosé

Paﬁom Lekarzom S S £ ?A S 3 NPastylki-bromowe-fersanowe

mozna we wszystkich aptekach. Fersan-WerK, wien ix.
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SYROP HYPOPHOSPMIT
temp. Dr. EMEI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strvchiny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. HYpophosphs$t comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jestnieocenionem to-

PRZEGLAD

LEKARSKI.

/jfprzetwor

11 grudnia 1909.

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprobowany przy

niedokrwisto$ci i og6lnem ostabienia,

lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

nicum dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pier- B neurastenii i innych chorobach nerwo-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu ) . .

prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, wych, przy podupadtem odzywieniu
prof. MraSeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i kKrzywicy. 2%

Fpjin. za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCilcL za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

. * - -

HIM W Mg, o 6T GRaGRleh iR wEL

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

220 Gtéwny sktad i wyrdb

Apteka ,,Reichspalatin"

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

przetwor gw tj Uolowo-kemoglobiuowy polecany przez leltarzy przy schorze-

niach narzgdéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztn.scu i akrofulozle,

= Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. —

Prébki Lecithin-Perdyuamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier.

.Mr.CamilfoRaupenstrauch,em.Apofhekr| ™
f:: A WienH/1 Castellezgasse 2 5'

MKMNBINTM XMEM
Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli,

w Radomyslu Wielkim poleca przetwory wtasne:
Prof.

Kamphcnol

Dra ChlumsKycgo.

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor.

: : Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera.
Pilulae m edie. Matu I_a- Natr. arsenie. 0.0005 Fena protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nnois vom 0.005. Pulvis rhci os. Piguiki te
sg pbdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Znakomite Anti-
septicum: g'rzy

Fcrrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnpsci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. Iti
Zawiera: gelazo, mangan, wapieni, potas, chining, fosjor, strychnine, kwas i Sie hypofoWw”rowe rozpuszczone w syrupie. X
JSktad cheinujlny podany nagkazdej flance. Ferrophosphirt MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na. przepis lekarski. Cena
za. flakon Kor. ,2— Sposdb uzycia: 2- 3 razy dziennie tyzeczke od kawy w “tfzklanki wody. Do nabybia we wszyjHinch aptekach. X
L 2 : X
Sapomcnlhol. (Mas¢c Sapomcnthoiowa). 208
Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktore przetrawiane,na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie djijaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ilehias, X

nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skute.-
czno$¢1Sapomentholu stwierdzajg liczne ppswittoczenia lekarskie, jakotez badtTnia, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele I1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, EO cenie za maty stoik K<gr. 140, za duzy Kor. 5— Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem urzez zatwierdzenie Rady Lekarskie] i Mimsterstwa”spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze s3 do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtéwny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i.(Spakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla. Pandéw Rakarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przctwofow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

AXXXXXXXXmMmm IKi
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SLOWNIK LEKARSKI' POLSKI =

Polecony przez Krakowska Komisye przemystowo-lekarskg. Odznaczony najwyiszemi
odznaczenieini na wystawach hygienicznyeh we Wiedniu 1 Paryzu 1906 i we Lwowie 1007.

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zapachu, Iranem rybim jest specyalra metoda przyrzadzony

Tran jodowo-zelazisty-aromatyczny

z prawnie zarejestrowana marka ochronng JECOFERROL
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZG3A aptekarza w Tarnopolu,

Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 02500
jodku zelazowego, podczas gdy tran Lahusena ina, tylko 020% FeJ.3
Nadto jest »)EGOFERROL« o cala korone tafiszy od tranu Lahusena,

ktory' kosztuje kor. 350. Do kazdej flaszki oryginalnej, pojemnoéci
% litra, dotgczony jest pakiet nader przyjemnej pasty mietowe;j.

Cena 2 Kor. 50 hal. ,JECOFERROL* Dr FRANZOS.
Do nabycia we wszystkich wiekszych aptekach. 116

Ordynujesie:

We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratynskieg-o, Dra
Wiewiorkowskiego, tazarskiego. W Krakowie w aptece Wiszniewskiego.

POD ZOTA GMAZDA\ t* | PHD ZAOIU OWIMD}

APTEKA POD ,,ZLOTA GWIAZDA

PIOTRA MIKOLASCHA

WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i5yrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dzialalnojoi zupetnie identyczny z Siroling firmy HoTman- La
Roche wodf"y onecienia Komisyi Przemystowo-lek. r»kiej To-
wariystwa Lekarskiego Te Lwowie. O 50% tarnszy od Siroliny.

wyrabia: wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2’50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Alsa wdog say WINA LECZNICZE
przez Dra Kar. i Mikolascha pierwsza w Aastryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowo, Chinowo-telasiite, Kaskarowo, Condurango,
Boréwkowa, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj atary, Cognac najlepszy. 210
Z*epatra*ne”at«stami fArwskOrtednych lekarskich i naukowych.

Gonny skkad weszystkich specyfikdwkrajow. | zagranicznych

ROK VI. ROK W,

(GLOS LEKARZY"

Dwutygodnik, poswiecony sprawom

zawodowym lekarskim, deontologil le-

karskiej i zagadnieniom z zakresu

m medycyny spotecznej.--———--
Wyeliodzi we Lwowie pod redakcyg

Dra Szczepana Mikotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytka pocztows: 6 korcu — 6 marek = 3 ruble.

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

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 50

Do nabycia w Administracyi sPrzegladu Lekar-
skiego® Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
i we wszystkich ksiegarniach.

Dra Emmerich’a Sanatoryum B. Baden
zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-
holikéw. tagodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez

pMymusu. bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. t=*»
_ wedt. wypréb. postep. Prosp. hezpt. Wiasé. i kier.  1=3
«=Cl lekarz Dr A. Meyer. 350
P. T.

Na zadanie i z polecenia Towarzystwa ginekologicznego we
Lwowie wyrabiam _opatrunki P (potoznicze) z mojg firmg i pole-
cam je WPanom Ginekologom:

Gaza odtluszczona P sterylizowana
pudetko zawierajgce 5 metr.

Gaza jodofanowa 10% P
pudetko zawierajace 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
pudetko zawierajgce 5 metr. 212

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pudetko zawierajgce 5 metr.

Wata Brunsa w ptatkach P sterylizowana
karton z.wierrfjagcy 250 i 100 gr.

Prosze zgda¢ w aptekach lub u podpisanego.
M. L. Dobrowolski
Mag. farm. wiasciciel fabryki opatrunkéw chirurg, w Podgérzu.

FILIA WE LWOWIE CZARNECKIEGO 6.

SANATORIUM REKAWINKEL

przy kolei zachodniej dla chorych nerwowo i umystowo. System
pawilonowy, wszystkie pomocniczg $rodki lecznicze, otwarte caty
rok, plefon miedzymiastowy Rekawinkel 2. 47

Albacya willa Heim
PENSY ONAT LECZNICZY

WANDY MARCHLEWSKIEJ pod kierunkiem lekarskim
Dra Xawerego Gdérskiego otwarty caty rok. 247

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych.
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQDOR MANGANU FERRI PEPTONATI

sktadu 0%60°% Fe i OTO°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

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

Sposdb uzj'cia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
—3 razy dnia po }yzce stotowe;j.

Na sklad2|e w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Wyr6b krajowy — Dwie flaszki wysytam franco.
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MODEL MARUCELLI EGO
ta

Hemem etry

Gowersa, Sahliego, Fleisetila
I Fieiseht-Mischera.

Aparaty @ licze-
nia ciatek krwi

(Thoma).
M ikroskopy
C. Reieherta 248 a
poleca [~~

SKtHB PRZYBOROW LEKARSKICH
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TE JODOWO 2ELHZISTY

*awiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku i«-
laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzadzony na n ilepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotagdka

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze byé z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach niedokrewnosoi i tp.
Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie¢ 1—2—8 razy dziennie po ty-

zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—8 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyr6h wlasny 1skad gtowny w goe»

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr*

Przetwor leczniczy sktadajacy sie: z Kali jod. 005 Ferralin

OTO Cale. glycer. phosph. aa. OTO o0 przyjemnym smaku,

wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie
do pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Fcrrati comp. ,,Jahr*

polecane sa z dobrym skutkiem przy b+edn|cy niedokrew-
nosci i jej nastepstwach, zotzach, rachilis i t f) Daw. dz :
dla dzieci 2—4 szt.. dla doros’fych 6—9 szt. Ty ko w orygi-
nat pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 Korony 50 halerzy. Ji5 ¢
Rp. PastlH. Jodo-Ferrat. comp. ,,Jah.:t seat. origin.

Wyréb 1gtéwny sktad

Dra [OLESLAUUA DROBAERA

W KRAKOWIE, PRZY Pb. SZCZEPANSKIM 2

r —wyh* ~

Kto zamierza zakupi¢ postepowe, pewnie funkcyonujace
urzadzenia do sterylizacyi i desinfekcyi kazdej wielkoSci, 3-
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst-
kie artykuty do potrzeb laboratoryjnych, recznie wyrabiane
narzedzia chirurgiczne (wykaz nowoSci J), przyrzady i przy-
bory diagnostyczne (wykaz nowosci D), urzadzenia do inha-
lacyi i leczenia elektrycznoscia, uniwersalne stoty operacyjne
wedtug prof. de Quervain, wszelkie artykuty do pielegno-
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakosci, niech
zazada wpierw cennikow | kOSZ'[OI’ySéW od firmy

wAptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO wKrakowie ul. Szczepariska 1.1,

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

. SOHAERC- R, A. G.#Bern (szwajcarya)

9 Filie w Briissel i Lausanne.

w Briissel i Lausanne. ®

Zrodto centralne dla wszelklch potrzeb lekarskich.

Nasz katalog Nr 112. “"Techniczne urzadzenie Dostepowego
zaktadu leczniczego« wyszedtijest do rozporzadzenia panéw
lekarzy, jakotez inne nasze wykazy szczegdOtowe jako to:

Katalog gtéwny 1.000 stronic, 20.000 rycin.

Katalog artykutow do pielegnowania cho-
rych, przeszto 100 stronic. Bezptatnie ioptatnie.

Prosimy zgdac¢ naszych specyalnych wykazéw nowosci
chirurgicznych i diagnotycznych. 213

Zastepca na Galicye | Bukowing: pan Leo Isenberg, Krakow.



