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P rzed  15  la ty  w ydarzy ł  kię w m oje j  p ra k ty c e  pifżypa- 
dck, k tó re g o  t łum aczenie nas tręcza ło  ty le  t r u d n o ś ć ’ , że, 
czeka jąc  lepszych  czasów, p o zo s ta ł  do  dziś d n ia  n iezuży tko-  
Wany ś ród  n o ta te k ,  I ttó tg  o sw oich  cho rych  p row adzę .  —
0  p r z y p a d k u  ty m  w ie lo k ro tn ie  m yśla łem  i w d o s tę p n e m  
nri p iśm ienn ic tw ie  szukałem  ś ro d k ó w  do  z rozum ien ia  go ,  
lecz n ad a rem n ie .

W  roku 1891 d. 17. kwietnia pojawił się w czasie mojej 
ordynacyi lekarz powiatowy dr  15 ze swoją żoną, 27-letnią, niz- 
kiego wzrostu, szczupłą b runetką ,  która przebyła dwa porody 
zupełnie prawidłowe^ ostatni przed 5 laty. Miesiączki bywały 
u niej zawsze bolesne, a obecnie jest w ciąży, ostatnią mie­
siączkę miała przed 3 m iff iącam i, lecz zastąpienie datuje od 11 
tygodni. 'Przyczyną szukania mojej rady są bole w nogach o nie­
stałej siedzibie, ale co o wiele ważniejsze, bole w krzyżach
1 w podbrzuszu, posiadające zupełnie cech} bólów porodowych 
i także pod względem stopnia im nie ustępujące. Rozpoczęły się 
one już przed 4 tygodniami i z krótszemi lub dłuz.jjzenr przep(H 
Wami trwają przez cały dzień, pojawiając się i samoistnie’ to 
znaczy bez widocznej przyczyny i przy sposobności oddawanie 
moczu, oraz przy każdym żywszym ruchu. Przerywają one kilka 
razy i sen nocny, a gdy chora miała kilka godzin spokoju nad 
ranem, pojawiają się stale, po spuszczeniu nóg z łóżka.

Badanie ogólne stwierdziło: osoba źle odżywiona, niedo- 
krwista; narządy badaniu przystępne prawidłowe; wrażliwość 
kMgosłupa za uciskaniem nigdzie nie wygórowana, miejsc wy­
bitnie bolesnych nigdzie niema, odruch kolanowy uderzająco 
wybitny.

Powłoki brzuszne wiotkie dozwalają wyraź Me wymacać, na 
dwa palce ponad spojeniem lonowem, dno powiększonej macicy, 
k tóra-za pierwszem zaraaydotknięciem uderzają!© silnie ^ t w a r ­
dniała. SkurczKen, podczas którego chora zachowywała się nie­
spokojnie, doznając silnego bolu, trwał przeszło minutę, poczFm 
macica zn<$t okazywała prawidłową zbitcgfć. Badanie oburęczne, 
w czasie którego macica już nie popadła w skurcz,^stwierdziło, 
ż t  jest ona stosownie do okresu ciąży powiększoną, w prawi- 
dłowem nagięciu; badanie wziernikowa wykryło odpływ śluzowo- 
ropiasfry.

Cwkły chora, wstając z fotelu, do badania służącego,jlSpuściła 
nogi, zwróciła sama moją uwagę na kurcz ponowny, który trwał 
nieco krócej, lecz równie był bolesny jak pierwszy.

Poleciłem wówczas stałe leżenie w łóżku, b rom , morfinę 
w czopkach, ciepłe okłady na podbrzusze i ewentualnie an­
typirynę.

Drugi raz widziałem chorą w 6 tygodni później i dowie­
działem się od niej, że wszystkie środki użyte okazały się zu­
pełnie bezskuteczne; że bole bywają równie częste i dotkliwe 
1 że chora raz, ku wielkiej swej radości, dostrzegła plamy krwawe, 
mając nadzieję, że poroni, lecz doznała zawodu. Nie może ona 
jednak twierdzić, aby nie doznała była żadnej ulgi leżąc w łóżku 
1 to o tyle, że bole bywały i krótsze i rzadsze i nie tak dotkliwe. 
R>e pozostawało mi zatem nic innego do polecenia, jak trwały
spokój.

W  9 miesięcy potem pojawili się u mnie ci państwo i opo­
wiadali, że przez całą ciążę, aż do prawidłowego jej k g s u ,  tra ­
piona była tymi bolami i [SSsię  tak zupełnie z niemi oswoiła, 
iż, gdy w nocy dnia 1 1 . listopada pojawiły się bole po ro d c^e ,  
nic nie zwróciło jej uwagi na to do tego stopnia, że dopiero 
odpływ wód płodowych i tuż potem rozpoczynające się przerzy­
nanie się główki płodu z m u s i ł^ ją  do obudzenia męża, poczem 
w kilka minut nastąpił poród dziecka dobrze wykształconego 
i żywego.

Z pljtyyzej op isan ćg o  p rz y p a d k u  n a b y łe m  p r z e k o n a ­
nia, że n a d e r  b o le sn e  .kurcze m a c ic y  t rw a ć  m o g ą  przez całą 
p r a w i ^ c i ą ż ę  i, że pom im ew sw ego  trksilenia i tak ie j  znacznej 

fagęstosęi m o g ą  zupe łn ie  d la  t rw an ia  ciąży i ro zw o ju  p ło d u  
pozo s tać  o b o ję tn e ,  a za te m  bez [żadnego  w p ły w u  n a  p o łą ­
czenie ja ja  g H d o w e g o  ze śc ian ą  maci eto' S tą d  b ezpossedm  
w n o sśfc : , ż t  p o m ię d z y  b o la m i ,  k tó re  n io g ą h R l 's to su n k o w o  
.krótkim czasie op różn ić  m a c ic ę  z jej treści czyli p o m ię ­
dzy  b a la m i  p o ro d o w y m i a tym i is tn ie je  k a r d y n a ln a  różn ica  
pom im o , że p o d m io to w o ,ch o re j  w y d a w a ły  się o n e  zupe łn ie  
p o d  w zg lędem  uczucia  b o lu  jed n ak ie .

P rzyp łaszcza łem , że kurcze  te  n ie ’’w yw ołu ją  d la tego  
od łuszczania  się' j a ja  p ł o d o w e g o , ^ e  a lbo  m c  o d o w n j ą  się 
w  s p ś s ó b  ro b ac zk o w o  u p o rz ą d k o w a n y ,  lecz ze w szys tk ich  
s tron  d o ś ro d k o w o  lub, T |e  n ie  w szys tk ie  w a rs tw y  mięsmi 
m acicznych  p o d le g a ją  sk u rcz o w i ,  co w ó w c z S ,  wojięec b a r  
dzo p rzesadaą jfp  pojjęcia ty śc isłem  u w ars tw ien iu  mięśni 
m ac icznych  m og ło  się W ydaw ać p raw d o p o d o b n ie jsz e ,  niż 
dziś. W y b i tn ja z ą ś  o d ru ch  k o lanow y , b ę d ą c y  o b ja w e m  często 
m a m  to w arzyszącym , uw aża łem  w o w cza sS ta  p u n k t  o parc ia  
do; p rzypuszczen ia  ja k ie g o ś  p o d ra ż n ie n ia ,rd z c n io w S jo ,  k tó re  
w y zw ala łcS ruchy  m aciczne.

K u rc ze  macicy , p o ja w ia ją ce  się coraż to  częście j,  im 
ciąża je s t  bliższą sw ego kreSJi, z n a n e  n am  b y ły  od  daw na. 
M acica  też, czem  bliżej k resu  ciąży, te m  w rażliwszą się 
s ta je  n a  bodźpe- zew n ętrzn e  tak ,  że b a rd z o  zw y k ły m  jest 
ob jaw  b a rdzo  w y b R n e g o  tw ard n ie n ia  m a c ic y  c iężarnej p o d  
w p ły w em  sa m eg o  ty lko  p rzy łożen ia  ręki do  jej d n a  lub 
trzonu. C iężarne  zazwyczaj skurczm y t y c h , pojaw.jająjęiyęh 
się ta k  s k u tk ie m  bodz'ców zew nętrznych ,  j a k  i bez  nich, 
zupe łn ie  nie O dczuw ają .  Co na jw ięcej p o d a ją  uczucie  p rę ż e ­
nia. Czasem  je d n a k ,  z p rzyczyn  n a m  n ieznanych ,  skurcze  te  
w k o ń c u  ciąży ksfeją się b o le sn e  i w ów czas  b a rd z o  je s te śm y  
sk łonn i p rzy p u s^ K a ć ,  że to  są b o le  już  p o ro d o w e ,  p rz y g o ­
tow aw cze . a o k tó ry ch  także  w iem y, że m o g ą  u s tać  i znów  
s.ię później rozpocząć .

W o b e c  p ra c y  m ięśn i  m acicznych ,  po jaw ia jące j  sm w y ­
b i tn ie  w os ta tn ich  m iesiącach  ciąż}', n ie je s te śm y  to k łopo -  

§ 6 y chodzi o o d p o w ied ź  n a  ow o k o n ie cz n e  p y ta n ie  
co do  je j celu. Bole ciążowe, p rzy w ra ca jąc  w io tk ie j  ttuB
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cicjy k sz ta ł t  w y b i tn ie  j^ jowatyj p rzyczyn ia ją  się do  w y ­
tw o rze n ia  i u trzy m an ia  p o d łu ż n eg o  p o łożen ia  p łodu  i do 
n a p ra w y  po łożeń  ukośnych  i o n e  to  sw em  dzia łan iem  wy­
tw arz a ją  d o ln y  o d c in e k  m a c ic y  i w  parze  z tern us ta la ją  
g łó w k ę  p ło d u  wra w chodz ie  m ie d n ic y  w os ta tn im  m iesiącu  
ciąży, szcźególn ie  u p ie rw ias tek .  N ieko rzys tne  zaś działanie 
bo lów fe iążow ych  ob jaw ia  się p rżedw czesnem , czasem  jesZeze 
w  ciąży, pęk n ięc iem  p ęc h e rza  p ło d o w eg o  i od p ły w em  wód, 
od łuszczan iem  się n izko s ięga jącego  lub poprzedzającego_ 
łożyska  i bez  n ich  też p n iw d o p o d o B n ic  nie p o ja w ia ią  się 
d rgaw ki cię.żarnjKsh (eęlampsia...g;ravidarum).

T ru d n ie j  już  w y tłó m a ez y ć  k u rcz e  m acicy  we w cze­
śn ie jszych  i nai wcześn ie jszych  o k resa ch  ciąży. T u  przed.e- 
wszyStłacm m u sim y  sob.ie żadąć ,  py tan ie ,  czy one  istnieją  
wogóle,. a  jeżeli tak, czy na leżą  do  o b ja w ó w  ciąży fiźy.olo- 
lo g iczn y ch ,  za te m  s ta ły c h  i kon ie cz n y ch ?  — Pierw szym , 
k tó ry  n a  to  p y ta a ie  da je  o d p o w ied ź  s tanow czą ,  tw ie rdzącą  
b y ł  B r a x t o n  H i c k s .  N a  m iędz)  n a ro d o w y m  zjeździć, o d ­
b y ty m  r. 1 8 8 7 , M e m  już  p rzed  20  laty, w W a s z y n g to ­
nie, tw ie rdz ił  on, żc:

1. M acica  torzez ca łe  t rw an ie  ciąży k u rgzyss ię  w o d ­
s tę p a c h  5k ~ 2 0  m in u to w y c h  i p o zo s ta je  w s ta n iE  skurczu  
3 — 5 m inut.  K u rc ze  te  p rzed  4  m iesiącem  ciąży n jpżna 
s tw ierdz ić  za p o m o c ą  b a d a n ia  o b u r ę c z n e g o , . w  p ó ź n i e j ^ y d i  
zaś ok ręsąch  i s a m e m  b a d a n ie m  zew nętrznem .

2 . Dostrzgga-na Jwjfczasie, b a d a n ia  zm iana  zbitości m a ­
cicy już  Samą przez się w ysta rcza  do  ro z p o z n a n ia  ciąży 
i je s t  w ażnym  śro d k iem  rozpoznaw czym .

3 . K urcze  te  op ró żn ia ją  rozszerzouc żyły i zatoki 
ży lne  m ac icy  z krwi, obfitu jące j w C Ó 2, k tó ra  ja k o  taka  
jest s p o i s ty m  bodźcem , kuroz^  m a c ic y  w yw ołu jącym .

B r a k f o n  H i c k s  za tem  n a  p e w n e  is tn ien ie  kurcze-  
niaBsię .macicy od  na jw cześn ie jszych  o k re só w  ciąży skwjer- 
dza  i cel tegoż  jako sp raw ę  p o d o b n ie  fizyologiczną, ja k  
np. o d d y c h a n ie ,  w yjaśnia.  A  dziś m oże  wyrazilibj^śnTy się 
inaczej, np. że w y tw o ry  ‘życiowe, jajjS  p ło d o w e g o  łub p ło d u  
dzia ła ją  jako  bcjclźce na  o ś ro d e k j ru c h ó w  m acicznych . W  ten 
sp osób  p o trz e b ie  ce low ości z jaw isk  s ta ło b y  się zadość.

Jeżeli zaś po B r a x  t o n T ę ł p ł  i c k  s i e n ik t  z tąlcą p e ­
w nośc ią  j a k  o n ,  tw ie rdzeń  je g o  nie- p o w tó rzy ł  ani też ni kt  
ira nie zap rzec zy ł ,  to  p raw dopodobn i? ;  d la te g o ,  że n ik t  
w tym  k ie ru n k u  c ięża rnych  w e w czesnych  o k resa ch  ciąży 
n ie  bada ł .  W y m a g a ło b y  to  b ad ań ,  t rw a ją cy c h  długo, kwa- 
draWs®, Hjj n a w e t  g o d z i n y ,  a i w ó w cza s  m oże n ie  b y ło b y  się 
w o lnym  od  zarzutu, że m a c ic a  o d d z ia ły w a ła  n a  n iezw ykłe  
'Śobie bim żće.

N a  tym  też k o ńczy ło  Się tó, co śm y  o bo la ch  ciążo- 
wych,wjedzi\SJi, p rzyp isu jąc ,  j a k  się zda je  pow śzechn ie ,  m ałe  
znaczenie  tw ie rd z en io m  B r a k ł o  n a  H i c k s a ,  chociaż zna­
lazły one  zaraz  na  w sp o m n ia n y m  zjeździć zwolennil |S  
w  s ław nym  S i m p s o n i e .  D o  podręczników- .ani w iększych  
ani m nie jszych , sp raw a  bolóW ciążow ych  się n ie  dos ta ła ,  
a jeżeli tu  i owSTzie coś się z tego  te m a tu  z a b ł ą k a ł y  t;b 
b a rd z o  u ryw kow o.

D e f in ic ję  bo . lów yporodow ych  uw aż am y  d o ty c h cz as  za 
t a k  n ie om ylną ,  że i p o t r z e b ę  nąęzej gpisłości n aukow e j  uw a­
żam y za o s ta tcczn iegźaspoko joną .  T o  też ocl czasu do  czasu 
w ydarza ją  się nam  t r u d n e  do  w y tłó m a cz en ia  n iespodzianki,  
k tó re ,  rzecz dziwna, nie w y w o łu ją  p o w ą tp ie w a n ia  w d o ­
sko n a ło ść  naszej d o ty chczasow ej  definicyi bólów. porodfjSj

wych, ale je d y n ie  zadziw ien ie  z pow o d u  »n a d e r  n iezw ykłego  
za ch o w a n ia  ,się« tych  bólów .

N ic  m o g ę  się też pow s trzy m a ć  od  p rzy to c ze n ia  tu 
k i lk u  p rzyna jm n ie j  ta k ich  » typow ych«  p rzy padków .

U ciężarnej n. p p ierw iastk i,  zaczyna ją  się po jaw iać  
regu la rne ,  o k reso w e  bo le  prźecl ob l iczonym  te rm in e m  p o ­
ro d u  lub w ty m  term in ie .  P o d  ich w p ływ em  zan ika  powoli 
część p o chw ow a,  u jśc ie  zaczyna  się rozwierać,  okaz u je  brzegi 

,-cicńkie i pa lec  przepuszcza.  Na p o d s ta w ie  zna n y ch  cech 
bó lów  p o ro d o w y c h  i ich sk u tk ó w  ro z p o z n a je m y  n a  p e w n e  
p o c z ą te k  p o ro d u  i zazwyczaj, t. j. w o g ro m n ej  większości 
p rzy p a d k ó w ,  nic m y lim y  się. Al® p r z e d e  tu  i ow dzie  w y­
darzy  się, że, p o m im o  naszych  zapew nień ,  zc to  już poród,,  

■po ki i ku  g o dz inach  t rw an ia  .wszystko ustaje ,  a w łaściwy 
p o ró d  ro z p o c zy n a  się »na nowo« za kilka, a n aw e t  k i lk a ­
n aśc ie  dni.  S c h a t z  op isu je  p rzy p a d ek ,  w k tó rym , w obec  
u jśc ia  u p ie rw ias tk i  na  ta la ra  ro zw ar te g o ,  b o l ć ?  ustały, 
a j io ród  rozpoczął  się d o p ie ro  w  6  ty g o d n i  później.

W  in n y m  p rz y p a d k u  b o le  n ie us ta ją :  t rw a ją  ca łą  d o b ę  
i spraw iły  za ledw ie  zan ik  do lne j  części szyi i m a łe  roz­
ważcie ujścia. W  n as tęp n e j  dob.ie, p o m im o  częs tych  i d o ­
tk l iw ych  bó ló w  i p o m im o  s to so w a n ia  ca łego  zasobu  n a ­
szych ś ro d k ó w  km w zm ocn ien iu  i ch,  U|ście za ledw o się na  
p a lec  rozw arło , aż wreszcie w trzeciej, czwartej lub  naw et 
późniejszej dobie ,  nag le  się coś zmieniło, cżęgo w y tłóm a-  
cżyć n ie  11111.em y. T o  OTwtóm co uporczyw ie  i n iezm ien ­
n ie  przez całe d o b y  trw ało  i czem u Setki b o lo w  po radz ić  
nie mogły , d o k o n a ło  się w ciągu  je d n e j  lub  ki 1 ku  godzin. 
■Ujście ca łk iem  zanikło, pęcherz  p ęk ł  i g łó w k a  je s t  błizlta 
p rze rz y n an ia  się. 1 znóv  z ło ta  jzaftada c ierpliwości no,wy 
o d n io s ła  t ryum f ,  a zadow olen ie  nasze wzrasta  w p ru ś ty m  
Stosunku sdo bierności,  jaką po traf i l iśm y  zachow ać, czyli, 
ż e śm y '1 się niczem do  pogo rszen ia  p rzeb iegu  nie p rzy czy ­
nili. A byśm y, j e d n a k  ow ych  b e z sk u te cz n y ch  b a ló w  nie 
uważali za po ro d o w e ,  o tern m o w y  nie było.

J e d n o  je d n a k  dóświadczfcnie i to n iew ą tp liw e  w y n o ­
siliśmy z tak ich  p rzy p a d k ó w ,  że s to su n k o w o  jeszcze najlepie j 
dzia ła ją  nie ś rodki m a jące  bo le  w zm ocnić , a n ig d y  tego  w tych  
wćuamknch nie czyniaę.e, a le ś rodki uśmierzające,, k o ją ce  jc.

N ieraz też, chcąc  rodzącej ,  zm ęczone j i w yczerpane j;  
b ezsennośc ią ,  k r ó tk ą  ch o c iażby  chwilę zu p e łn e g o  zapew nić  
sp o k o ju ,  ch w y ta l iśm y  się n aw e t  u śp ien ia  ch lę . jo fo rm em  i t u  
nąS^emu zdziw ien iu  i w  czasie t rw an ia  u śp ien ia  i po  p rz e ­
b u d ze n iu  Się bo le  s tańła ły się w y da tn ie jsze  .i p o s tę p  p o ro d u  
widoczniejszy. Coś Się.g^ątcm uśpiło ,  co przeszkadzało ,  
11P 0 u śp ien iem  zostało  tn v ą |ą  usunię te .  Często  mi się też 
wydarzało-, że g d y  w tym  s a m y m  ^ e l u  p o d a w a łe m  m orfinę, 
m a k o w iec  łub  kodeinę ,  za p ew n ia ją c  ro d z ą c ą ,  że po  użyciu  
ic-n d o z n a  w yp o cz y n k u ,  p rzy  n ąs tęp n e j  wizycie sp o ty k a łe m  
się z w yrzu tam i f?  jej s trony , że bole, zam ias t  GTelżeć',- zn a ­
cznie się w zm og ły  1 w ów czas  zna jdow ałem  też p oc iesza ­
ją cy  po s tę p  w porodzie .

Jeszcze w in n y c h  p rz y p a d k a c h  n ie sp o d z iew an ie  bez 
ża d n y ch  b ó lów  i n ie rz ad k o  w  łóżku  w czasie,, snu  zaczyna  
nag le  o d p ły w ać  ta k  zn aczna  ilości, w ód, że fejp do  tego, iż 
to  są w o d y  p łodow e,  ż a d n a  n ic  m oże  zachodz ić  w ą tp l iw ość .  
T u  już  c h y b a  na  p e w n e  musi. się p o ró d  w k ró tc e  rozpocząć .  
K u  naszem u  je d n a k  cjdełkiemu zdziw ien iu  (częściej u wiclo- 
p S pek )  m ija  dni k ilka , tydz ień  łub  dłużej, zan im  poród'. .śię 
r o z p o c z n iS H
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W iem y  też i z u s i ło w a ń ^ w z n ie c e n ia  w cz esn e g o  p o ­
rodu,- w p rz y p a d k a c h  śc ieśn ien ia  m ie d n ic y  daw nie j  o wiele 
cżęsciej s to śp w a a e g o ,  z ja k im  td  m ozo łem  i j a k  późno , n ie­
k ied y  dopiiffro w  k i lk a n aśc ie  dni,  ud aw a ło  się w zniecen ie  
sku tecznych  b ó ló w  p o ro d o w y c h .  T a  tyi oko liczność  zm usza 
nas do  w su w an ia  do  szyi m acicznej i d o ln e g o  jej o d c in k a  
p rze d m io tó w  m ożliw ie  wielkich, j a k  n. p. b a lo n ó w  C h a  m- 
p e t i e r  d e  R i b ę j ś a ,  a b y  w ym usić  b o le  po rodow e.

Cała ta  c iem n a  sp raw a  zaczęła  się w yjaśn iać ,  g d y  do 
b a d a n ia  jej za b ra ł  się pr»f. S c h a t z  z K®stiaku i wyniki 
tegoż,  jakobcż cab, m a ję ry a f  dofcpdow y złożył w p racy  
swej: *>'Schlechte W e h e n  u n d  die ce n tra le  S te u e ru n g  d ? r  
SN eh e n lh a t ig k e i t«  1). Mo b a d a n ia  b o l ó ; w  c i ą ż c k w y c h  za­
brał się on z iście n ie m ie ck ą  w ytrwałośc ią ,  praeow itbŚcią'. 
i dokład.mąąlią. W s p o m n ia n a  ro zp raw a  je s t  wpnfiwdzic n a ­
g ro m ad z en ie m  m a te ry a łu  nijećo ti u d r ie j sze g o  do  s t ra p ie n ia ,  
ale je s t  n iew ą tp liw ie  w ielk im  k ro k ie m  n ap rz ó d  w b ad a n iu  
isto ty  bó ló w  ciążow ych  i p o ro d o w y c h ;  ods łan ia  ona", i po- 
■łożnikoY, i-p rak tykow i ca łk iem  o d m ie n n e  sposobyfyuatrzenia 
na  sp raw y  d o ty c h cz as  n ie p o ję te  hit] źle p o jm o w a n e  i p o ­
trąca  w wielu m ie jscach  o , w sw om niem a, k tó re  Się k a ż d e m u  
z nąS nasuwają .

R rzedew szystk iem  p rzy jm u je  S c l i a t z ,  że Blank ośrijdka, 
s łużącego d la  ru c h ó w  p o ro d o w y c h ,  u p gSz&d k o w a n y e h  sp o ­
s o b e m  ru ch ó w  ro b ac zk o w y ch ,  is tnieje Etó.uodek, r u c h y  rjb- 
t todow e h a m u ją c y ,  cz y n n y  p ra ^ i  ca łą  ciążę, k tó re g o  e n e r ­
gia coraz to  m aleje ,  w m iarę  d o b ie g a n ia  c i ą £ y , d 0 w łaści­
w ego kresu.

D o  b a d a n ia  bó ló w  ciążowych m óg ł S c h a t z 'z  ma- 
te rya łu  k l in icznego  używ ać je d y n ie / ty c h  ciężarnych , u k tó ­
rych  bo le  ciążowe byłygdBikli\ve“'- gdyż  tak ie  ty lko : 1 m og ły  
się sam e Zgłaszać. P rz e jm u jąc  za rzecz pew ną ,  że bo le  cią- 
żow ejĄ niebolesue r u c h y  m ięśn iow e m acicy)  n a w e t  w bardzo  
w czesiw ch  ok resach  ciąż j^śię  po jawiają ,  og ran icza  on zakres  
swej p rac y  d o ) 'ż b ad a n ia  tych ,  k tó re  w ys tępu ją  w os ta tn ich  
ty g o d n ia ch  ciąży.

Z b a d a ń  tych  w y n ik a j c ie  is tn ie ją  b o l e  c i ą ż o w e  
t y p o w e, czyi i o k r e s o w e  i n i e t y p o w  e. T y p o w y m i 
nazyw a on te, k tó ry c h  okresow ość  p o d le g a  ścisłym, p raw ie  
że m a te m a ty c z n y m  praw id łom . M ają opew tor sześcio- lub 
cz terotygodm o.w y, co należy  ta k  rozum ieć,  żc się po jaw ia ją  
na  6  lub  n a  4  ty g o d n ie  p rzed  ' rzeczyw istym  te rm in e m  pc-s* 
rodow ym . Późniejsze zaś te rm in y  ich po jawian iiffs ię  m ożna  
obliczyć, dzieląc ilość dni ciągle, przez 2 . Jeżeli za tem  bole  
ciążowe p o ja w ią ls ię  na 6  tyg o d n i ,  czyli 42  dni p rzed  te r ­
m inem  poro.ęlu, ' t o  dalsze te rm in y  w y p a d n ą  n a  2 1 , i o fv?S 
SV4, 2 ’/o dni p rzed  po rodem . J&żeli 'zaś po jaw ią  się na  4  ty ­
godnie ,  jswwli 28 dni p rzed  p o ro d em ,  tfo znów  z podzia łu  
przez 2 Ą | 'rzym airiy  .dalsze1 te rm in y  w 1 4 , 7 , 3 1/ 2n l3/+ dni 
p rzed  p o ro d em .

T a  zadziw iająca  d o k ła d n o ś ć ,  dopuśzEzającąV nawet' 
ułam ki dni, w y d a ć  się musi n iem al k a ż d e m u  ta k  n ie p ra w d o ­
p o d o b n ą ,  że i n iedow ierzan ie  S c h a t z a ,  j a k  sam  zapew nia ,  
by ło  ta k  wielkie, iż m usia ł  sob ie  zd o b y ć  bard.ż®BWiele dcJ-' 
wodów , ab y  w. ta k ą  o k reso w o ść  uwierzyć. M ożna za tem  
z okresu  po ja w ien ia  się bó ló w  ciągowych i te rm in  p o ro d u

n ie k ied y  sprefetować i z te rm in u  p o r o d u  zrfów wnosić, że 
bole są ciążowe, a n ic  p o ro d o w e  i j a k ie g o  toru.

Kie.flj już artykuł ten g'otów był do druku wyddrżył mi 
się przypadek, w którym po raz pierwszy z wielką d o k ła d ń m ią  
udało mi gię zapomoga boM ^Siążowych obliczyć dzień porodu.

Pani S. po raz trzeci w ciąży bętfąća miała ostatnią regu­
larność d. ■§. maja z. r. D a t^  porodu obliczyła sobie zatem na 
15. lutego i żądała odemnię; łabym 1 0 . lutego już przyjechał do 
nich na wieś w Królestwie, podając pi'zytem,rfe d. Se. grudnia 
uc&Liwała przez kilka godzin trwające bole porodowe. 2  daty 
obliczanego" poroiCu łatwo mi przyszło wno'śić, — że chodzi
0 pole ciążowe typu czyli toru 6 tygodniąwęgo, ąfąd dalszjl 
wniosek, że się poród odbędzie w 42 dni, licząę od 28. grudnia 
czyli 9. lutego. Dalsze terminy bólów przepowiedziałem z i  dni 
21 i J0V*, zatem na iSfi i 30. stycznia. — Dnia 3W| stycznia 
otrzymałem wezwanie telegraficznej aby zaraz przybyć i na miej­
scu dowiedziałem się, że bqł® :rwają od rana i że ma byc |  jak 
twierdzi położna, położenie ptodu miednicow'ę.J Badaniem można 
stwierdzi.® co lQf*minul powtarzające się silne ścijRania się raa- 
cmy$ położenie płodu .czsiSzkowe i bruk wszelkich oznak rozpo­
czę tego , porodu. Po kodeinie podanej na noT: dowiedziałem się 
rano, że bole ustały, a pacjentkaTbhce wstawać. TffS&iego dnia 
powróciłem do Lwowa z te rn , że d. 9. mam do pacyentki po ­
wrócić,, bo gdy uczyniłem, dowiedziałem się, że rano d. ^  o go­
dzinie 6 rozpoczął się poród, a o godzinie 8 §ię.zakończył.

P r^cŹ  ty c h  ty p o w y ch  bó ló w  w ydarza ją  T ę  i n i cjty,-. 
p otw e, r .ieokresow e, w y p rzedza jące  lub o p ó źn io n e  o rą ^  za­
m ien ia jące  je d e n  to r  na drugię; słowem, najrozm aitsze.

L o ja w ian ie S s ię  bó ló w  ciążowych t łę m a cz y  S c h a t z  
d e p r e jy ą  o ś ro d k a  bo.le h am u ją c e g o  i sp raw ę tę  p rz e d s ta ­
wia graficznie w ten  sposób , że g d y  ta  d ę p re sy a  je s t  ta k  
glębje&fa, mS  się sp o tk a  z linią (ośrodka d la  b ó ló w  p o r o d o ­
w ych ,  w ó w c z a ^ z a c z y n a ją  się bo le  p o ro d o w e  p o ja w ia ć  już 
w obec  ljggzczynncgo o ś ro d k a  h am ującego .

i  Ńa p o d s ta w ie  sw ych  b a d a ń  w y p o w ia d a  S c h a t z  ca ł­
k iem  o d m ie n n e  od  do tychczasow e® ! z a p a try w an ie  n a  n ie­
p raw id łow ośc i .  k tó re  pow szęehn ie  p o jm o w a n o  ja k o  »za 
s łabe b o le  jąprodow£ lub ja k o  p ie rw o tn ą  n ić d o m o g m p o r o -  
dow ą«. R o z p o S K a  011 od  k ry ty k i  p rzy p a d k u ,  op isanego  
przez B ó r n e r a  2).

Zdrowa, 35-lętnia pierwiastka, prawidłowo zbudowana, po­
daje dzień 5 sierpnia jako datę zapłodnienia. W  połowie kwie­
tnia była już główka ustalona w miednic-yt Poród, oblicztjny na 
5 maja.;, rozpoczął się wieczorem 86 kwietraa. IłgK? na dni
przed terminem (tor sześciotygodniowy) odpływem w ud p łodo­
wych \tfobec dróg porodowych zupełnie nieprzygotowanych, czę- 

^ i  pochwowej na 1T  ctm. długiej. Z początku bole Zachowy­
wały "^ię prawidłowo; później jednak, od 26— 30 kwietnia sta­
wały się coraz tjS słabsze, a postęp porodu, pomimo 5 dni trw a­
nia, pomimo codziennie stosowanych dwu kąpieli ciepłych
1 trzyrazówych natrysków gorących, pomimo ruchu, dobrego wy­
wiania, podawania wina, kornaku i mechanicznego rozszerzania 
ujjicia', bardzo nieznaćkny^ Dnia 1 mają‘, czyli w szóstej dobie 
następuje napad szału. Wykonano nacięcia brzegów ujścia ze­
wnętrznego, lecz zupełnie bez skutku1, poczem z powodu gro­
źnego stanu rodzącej wykonano wymóżdżenie.

B o  m e r  szuka przyczyny tej ^zupełnej niedomogi bólów 
iporodowych« ’0 b so lu te  WehenschwSchergw bezczynności m a­
cicy aż do 35. roku życia trwającej, w blizkim okresie prze- 
kwitania (clinikftęriw n) i pochodzącej z tych dwu przye^yn nie­
sprawności narządu nerw owego i mięsnego macicy.

Prż.Vpadek ten  tłómaczjjj S c h a t z w n a s tę p u ją c y  s p o ­
sób: bolę? k tó re  się rozpoczęty  w d m u  2 5 . kw ie tn ia  zam ias t  
5 . maja, n i e b y ł y  ląca.lei^bolami portfe lowym i, lecz ciążo- 

ty . fp f ;  nie us ta łygone ,  lecz t rw a ły  d ługo  z tego  p ow odu ,  ż'e 
o d p ły n ę ły  w octy^ypłodow ep czy.ty żó is tn ia ła  p o d n ie ta  do  
n iep raw id łow o  d ług iego  mh trw ania .  T ern  się, też t łóm aczy

') I)ie deutschc Klinik ain Eingange des X.4 . Jahrhundcrts. Tom 1̂ ,  2) Zur Aetiologie und Therapie der Wehenschwache altercr Primi-
str. 2 8 1— 404. paren. Yolkmann Samml. klin. Yortr, Neue Folgę N r iS ,



z u p e łn a  n ie sku teczność  ^ c h  bó lów , fałszywie za p o ro d o w e  
uw ażanych .  G d y b y  b y ł  nie p ę k ł  pęc h e rz  płodertyy, a p rz y ­
na jm nie j  ifg d y b y  się b y ło  z t© |o  p o w o d u  owej ciężarnej 
nie uw ażało  za  ro d zą cą ,  to b y  b y ły  b o le  p o ro d o w e ' 'd o p ie ro  
5 . m a ja  W ystąpiły  i p o r ó d  d o p ro w a d z i ły  do  p o m y ś ln eg o  
zakończen ia .

Z e  s ta rsze  p ie rw ias tk i  dłużej ro d zą  od  m łodszych , 
je s t  rzeczą d o b r z H i  d a w n o  znaną ,  a przyęz.yiny szukać  na 
leży w ,  mniejszej sp raw n o śc i  m ięśn iow ej i w  zw iększonym  
o p orze  m niej sp ręż y s te g o  u tk a n ia  szyi m aciczne j i pochw y. 
A le  t a k  d ługo  t rw a ją ce  p o ro d y  nawist wob;fcc b a rd z o  sła 
by  cli b ó ló w  p o r o d o w y c h  p rzecie  się nie wyckurzają. W  p rzy ­
p a d k u  ty m  za tem  i w  s iedm iu  innych , p jBSj sa m eg o  S c h a -  
t z a  p rzy ioczorym h, p rz y c z y n a  ta k  n ie sk u te c z n y c h  bó lów  
nie tkw iła  W n ie d o m o d z e  m ięśn i  m acicznych , lecz w  czjfn- 
nosći m środka ,  bdl.e p o rodow e!  ham u jąc eg o .  W a lk a  p o m ię ­
dzy  n im  a bodźcam i,  b o le  p o r o d o w e  w y w o łu ją c y m i,  byw a  
p rzy c zy n ą  ta k  d łu g ie g o  t iw a n ia  i tak ie j  bezsk u te cz n o śc i  

.bó lów , k tó re  fałszywie i ze sz k o d ą  ciężarnych , za bo le  p o ­
ro d o w e  uw&żaniyl T a k  zw an e  bow iem , »p ien v o tn ic  za słabe 
b o le  po ro d o w e« ,  w y d a rz a ją  się o w iele  rzadziSj od  b łędów , 
k tó ry c h  się d o p u szczam y , b io rąc  b o le  ciążowe za pcm idow e 
i p rze p isu ją c  im cechę  pa to log iczną ,  k tó re j  w caftyn ie  mają.

S^gzęśliwe są  —  pow iada ,  S c h a t  z —  ow e ciężarne 
z bo lam i ciążowym i, k tó re  nie m a ją  przy  sob.ie ani położnej,  
ani lekarza ;  .k tórym  h o ló w  n ik t  n ie  s ta ra  a t |  w zm acn iać ,  
k tó r y c h  n ik t  nie b a d a  i n ie drażni.  T a k i e m u  zap a try w an iu  
z p e w n e m i ważfSemi zastrzeżeniam i,  n ie  m o ż n a  óklmówić 
s ł im n o ś c i ,  a le b y ło b y  rzeczą w ielce  a iS b^zp ieczną ,  gdyby) _ 
k toko lw iek ,  po lK gijąc  n a  wielkiej p o w a d z e  au tora ,  za n ie d b a ł  
tych  o s trożnośc i  i tej czu jnośc i ,  ja k ich  W ym aga  d ługo  
t rw a ją cy  p o ró d  p o  o dp ływ ie  w ó d  p łodow ych .  Jfcźćli zaś 
p o s tę p o w a n ie  nasze  m a  zalezeć od  ’f?go, czy m a m y  dó  

..■pfynienia z bo lam i c iążow ym i czw^porodowymi,’ to  słusznie 
d o m a g a ć  się m o ż e m y  p rzy n a jm n ie j  d o ść  s t i s ły c h  cech  d la  
je d n y c h  i drug ich .  C echy  te  rozb ie ra  S c h a t z  w n a s tę p u ­
j ą c y  sposób :

P o m im o  d w u g g łó w n y c h  typów-, ja k ie  m o ż n a  dostrzedz  
w p o ja w ia n iu l^ ię  b ó ló w  c iąż o w y c h ,  zboczeńujjPod n ich  Są 
ta k  częs te  i ta k  liczne, że ro zp o z n an ia  bo low , ja k o  ciążo­
w ych , n ie  m o ż n a  o p ie rać  na  te rm in a c h  ich po jaw ian ia  się.

B o 1 e s n o ś ć i s t o p i: e ó j e j  nie d a  się zuży tkow ać  
j a k o  cecha ,  gdyż  b o |g  c iążow e n ie  ty lk o  d o ró w n a ć  m o g ą  
bo.lesnoscią p o rodow ym ,,  ale je  n a w e t  znaczn ie  przewyższyć. 
P o t rz e b a  ty lko  aby, sk u tk ie m  zaziębienia, p rzy łączy ł się 
gośc iec  ( re u m aty zm ) m ięśn i m S ic z n y c h ,  a b o le  ciążowe 
w warunkgłch p raw id ło w y c h  n ie  dochoc l lące  do  świadoirrości 
c ię ż a rn y c h ,  s ta ją  s . i3W ybitn ie ,  a n a w e t  b a rd z o  dotkliwo. 
T o  śam o,. j  bez g o śćca  mięśni nas tąp i  w o b e c  { s tanońS zapal-  
n y c h  o trzew nej lub  w o b e c  blizn, w y tw o rz o n y c h  w szyi m a ­
cicznej p o  n a d d a rc ia c h  p o dczas  p o p rz e d n ic h  po ro d ó w , k tó je  
rozszerzan iu  -$ |yi s taw ia ją  z n a ć fn y  opór.

C h o ć p ża tem  ogól n ie m ożna, że bo je  ciążowe
b y w a ją  m nie j d o tk l iw e  od p o r o d o w y c h ,  to  j e d n a k  w d a ­
n y m  razje  n ie  b a rd z o  na te m  m o ż n a  pól'ega<aBK

R ó w n ie ż  1 c z ę s t o ś c i  po jaw ian ia^ 's ię  bó ló w  za p e ­
w ną c e c h ę lro z e z n a w c z ą  u w aż ać  nie m ożna. (C. d. nĄ!
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Spos t rzeżenia  z p rak t yk i .

Krwawnik jako środek przeciw krwotokom  
macicznym.

Podał

Dr Aleksander Hicner (fasło).

Aczkolwiek wiele leków ludow ych*  przeSzło do lecznictwa 
ludowego z medycyny naukowej i nip p a  wieki utrzymuje się 
wśród ludu, chociaż je nauka^ekarska, jako bezskuteczne, dawno 
już odrzuciła, to jednak niepodobna zaprzeczyć, że znajdują się 
wśród leków lu d o \« c h  i takie, na któjje nauką lekarska zbyt 
mało lub wcale nie zwróciła dotąd uwagijjlchociaż zasługiwałyby 
one na dokladnć zbadanie i ustalenie wskazań. A je d n a k , gdy 
inteligentny chory s tanow czy  ręcży, że jakiś lek tego rodzaju 
wyraźnie mu pomógł, powinien-.każdy myślący lekarz zdoby^t^ię 

.na coś więcej, niż na lekceważące wzruszenie ramionami i drwiący 
półuśmiech.

Do takich .flków ludowych należy^ krwawnik (łieiba ei' f/trres 
miUeffohn, Schafgarbenkraut), o którego używaniu przez lud 
wspomina już prof. Ign. C z e iS w a k c f f i r s k H  (Botanika lekarska, 
Kraków

W  farmakologii N o t h n a g l a  i R o s s b a c h a  (Warszawa 
1883) podano, że krwawnik zawiera olejek eteryczny, gęsty 
ciemnoniebieski pierwiastek gorzki glikozydowy, achilleinę i sto­
sunkowo wiele soli; w farmakologii B e r n a t z i k a  i V o g . l a  
(Berlin—W iedeń 1900) -fpiawie to s a m o 1). Nadto w obu farma­
kologiach wspomniano, że o działaniu fizyologicznem krwawnika 
nie wiele mamy wiadomości, ale że jest to środek przez lud 
bardzo poważany,Bkrew  czyszczący«. Ponieważ i w podręczni­
kach i czasopismach lekarskich nie spotyka się, — a przynajmniej 
pisząc!) nie spotykał - bliższych wiadomości i określonych wska­
zań dla krwawnika, ograniczaliśmy się zazwyczaj do używania 
środka tego do .r^ynych mieszanin ziół gorzkich, a czasem może 
który AJekarzy w postaci dawniej używanego sweeus p lan taripn  
recenfer exfiressns. Zresztą nie przypisywaliśmy krwawnikowi 
żadnego 'znaczenia; m ojemRdaniem, niesłusznie.

Każdy lekarz:- ma, aż nadto często do czynienia z krwoto­
kami m acicznym i, któ.s$eh obfitość i powtarzanie się może wy­
wołać ciężką nawet niedokrwistość. Jeżeli lekarz nie może usunąć 
samego tła choroby, to stara się przynajmniej zadziałać na naj­
uciążliwszy i najbardziej szkodZsi©^ objaw chorobowy, t. j. na 
krwotok maciczny. Zalecane jednak ć rz łau  różnych autorów, 
a silnie reklamowane przez fabrykantów środki przeciwkrwo- 
toczne zbyt często nas tutaj zawocfzą; natomiast przekonałem się, 
ie  właśnie w tych przypadkach jest krwawnik znakomitym środ­
kiem , przewyższającym inne w tym celu używane, a nadto n i S  
zmiernie tanim, zupełnie nieszkodliwym, łatwym w przyrządzaniu 
i nie bardzo niemiłym w użyciu.

W  aptekach znajdują się przeważnie kwiaty 1 wierzchołki 
krwawnika (moifeMęt snm niitates m illę fo /ii'), ziela (herba) jest 
bardzo mało. Mają one kształt pędzelków wielkości o w sa , sto­
sunkowo do długości bardzo grubych, barwy białawo zielonawej, 
czasem po kilka osarkpnych na jednej iłbdyżce; nadto znajdują 
sią także łodyżki ziela, a czasem i cząstki listków, jedne i drugie 
barwy Sierotiej ICH) gr. kosztuje 3 halerze.

Przepisuje się: R f. flores, mfllefoH-i 20'O (synonim: fo r .  
achilleae). DS. Wiadomo. Z tego mniej więcej piątą część, t. j. 4 gr., 
co równa się łyżce stołowej zielT, wrzuca się do 250:0 wrzącej 
wody, potem odstawia się napar i połówkę v®pija się rano na 
czczo, a drugą połs£vvkę, która stała cały dzfeń i nasiąkła jeszcze’, 
lepiej, wypija śił^Jwieczór. Można też przepisać napar z apteki: 
lip. flor. m il&kblii e yęafąiSwfl. Ds. połowę rano na
czczo, a połowę wieczór zażyć. Lek należy podawać przez 
wszystkie dni krwotoku 2 razy dziennie, a nawet wskazanem 
jest zacząć go używać już na 5 — 3 dni naprzjód Mzed Jspodzie­
wanym krwotokiem macicznym.

Koszta dawki dziennej naparu, przKnStcfzonego w domu, 
wypadną na 2 halerze; dawka dzienna naparu, przyrządzonego 
w aptece, k ^ z tu j e  78 halerzy. Lek  więc, sporządzony wi domu, 
jest istotnie niezmiernie tani.

Chorzy nasi, których sami zepsuliśmy, przepisują^ zbyt 
pochopnie » naj nowsze « zagraniczne przetwory o szumnych na 
zwach, może nie mieliby zaufania do naszego rodzimego krwa­

f) Według; nowszych badań zawiera krwawnik takie kwas achileinowy, 
uważany przez H l a u w e t z a  za kwas akonitowy.
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wnika, gdyby go mieli kupować w sprzedaży.- odręcznej pod 
polską, nazwą. Nieufności tej łatwo zapobiedz, przepisując go 
w recepcie łacińskiej; brak  znajomości botanicznych wśród na­
szej publiczności i odmienne wyglądanie pociętegoMcwiatu krwa­
wnika nie pozwolą go zresztą rozpoznać.

Działanie fizjologiczne' krwawnika zasługiwałoby na do­
kładne zbadanie farmakologiczne; jako lekarz..prąktydzny podać 
mogę tylko to, co sam stwierdziłem w praktyce prywatnej 
u chorych.

Dotychczas używałem krwawnika w krwotokach macicznych 
i to przeważnie w' krwotokach , k tóre stoją w pewn^mjzwiijzku 
z miesiączkowaniem, a więc przy zbyt obfitem miesiączkowaniu 
i krwotokach miesięcznych (polymentrrrhoea et meuorrhagiafrn 
przy krwawieniach w wieku przejściowym ( rfim&cteriwn), przy 
krwawieniach w obecnS c i włóknialfljw macicy. W  prsypadkach 
takich dotąd zwykliśmy podawać sporysz, gorzknik (hydrastis  
catia-ifjfl styptycynę; otóż krwawnik okazywał się tutaj zattjsze 
środkiem pewniejszym i dzielniejszym od tych leków. Co do spo­
sobu jegdScIziałania, to na zasadzie tego, ©  wiemy o działaniu 
tych leków i o sprawie miesiączkowania wogólc, mogę wyrazić 
oczywiście tylko przypuszczenia.

Styptycyna (wytworzona z narkplyny, zawartej W makowcu) 
według £. F ,a lk a  nie wywiera ^wpływu wprost na naczynia 
krwionośne, ani na ośrodki naczynioruchowe; według G o t t -  
s c h a l k a  zwęża naczjmia krwionośne w macicy. Korzeń-gjorz- 
knika przez swau alkaloid, hydrastynę, ma zwęzić nac-źvnia 
krwionośne i działać także na ośrodki nac&mioruchowe. Sporysz 
według R o b e r t a  pr” z alkaloid swój, kornutynę, podnosi parciej 
krwi, drażniąc ośrodek naczynioruchowy i wy.\vqmj^8 re.kurcz m ig i  
snia macicy, tak Ciężarnej, jakoteż i nieciężarnej.

Miesiączkowanie prawdopodobnie stoi w związku z jaje­
czko waniem, a polega na przekrwieniu narządów małej miednicy 
i jest  czynnością okresową. Przekrwienie objawia się wystąpie­
niem uczucia prężenia w miednicy, lieżucia gorąca, zwiększonej 
soczystości części płciowych i zwiększanego wydzielania śluzuj 

.aż wreszcie pokazuje, się krwawienie i JEB) jprzez pękanie n ^ z y ń .  
juzto przez przepacanie. Przekrwienie jest stałym objawem mie­
siączki i zawsze towarzyszy krwawieniom miesięcznym. Zwykłe 
spostrzeżenia nas przekonywują, że im większaBpćzekrwienie 
(a wiadomo, żfe przekrwienie Yifoegeściach rodnych n(ewieś«jch 
zwiększyć można nawet mechanicznie^ tern większe krwawienie. 
Wszelkie wiegogrodki, zmniejszające krwawienia miesięczne, m u­
szą wywoływać zmniejszenie przekrwienia w miednieg małej czyli 
muszą działać zyyężająco na naczynia krwionośne błony śluzowej 
macicy caj? też samej macicy; działanie to może następować 
bezpośrednia, albo leż za pośrednictwem ośrodka naczynioru- 
chowego.

T ak  też, jak  sądzę, działa krwaw nik , głównie przez za­
wartą w nim achileinę. Podany na parę dni przed mającern wy­
stąpić krwawieniem miesięcznem sprawia, iż chora nie odczuwa 
tak jak zwyjkle uczucia gor tąca,  pręsenia. W miednicy małej; so­
czystości części rodnych i wydzielanie śluzu s ą p  wiele mniejsze, 
krwawienie samo bardzo skąpe, dzienna ilość, Wydzielonej Krwi 
bardzo nie,wielka, a cały djkrćs trwania gskrńcomr Krwawnik 
działa wj.ęc na naczynia krwioĘDóśne macicy, zwężę je, działa 
podobnie, jak  ćśtyplycyna iagóęzknik, ale według mego doświad­
czenia 0 wiele silniej i nie wywołując przyzwyczajenia się ustęó-ju. 

■Lzęstcg stwierdzamy, że chore, trapione krwawieniami, zażywszf 
po raz pierwszy styptycynę, gorzknik lub hemostan, zachwycone 
są podanym lekiem; zachwyt ten jednak p r z l  następnych krwa­
wieniach coraz bardziej Si‘ę '  zmniejsza. 'Krwawnik zaś działa 
zawszę; prawie jednako.

Podnoszę z naciśfcjem, że działanie' k ruaw n ika  jest tem 
pewniejsze, im wcześniej zacznie się go podawać; najlepiej więc 
zacząć go podawać najjjp-43 rdni przed?-spodziewanem krwawie­
niem. Niewątpliwie bowiem może kr\vąwnik*Hjak i inne pod o b ro  
leki, działać pewniej wtenczas, gdy wytwarza się dopiero pr£ćL 

jfcrwienie, aniżeli wtedy, gdy przekrwienie jest już na szczycie 
i objawia się już krwawieniem. Dawkę krwawnika, można zna­

c z n ie  loez żadnej szkody po d n iS ć ,  a działanie staje się wtedy 
tem silniejsze; jest to zresztą dosyć indywidualne. W edług  fair-’ 
maSologii B e r n a t z i k a  i W o g l a  można przepisywać napar 
5-0—15-0 : 100-0—200-0.

Z licznych przypadków, w których ze skutkiem stosowafem 
krwawnik, przytoczę tylko je den ,  b'ó to przypadek niejako kla­
syczny i przez dłuższy czas doświadczalnie badany. U kobiety, 
czterdzieści kilka1 lat li&ącej, rozpoznano puzEcl 8 laty włókniaki 
macicy. W  ciągu tych ?8 l a l  za le g a ła  porady deka rsk ie j 'u  wielu 
lekarzy, także i u zawodowych ginekologów. Na operacyę do­

szczętną zgodzić się chora nie-łclićbj, zresztąpi przypadek sam 
z powodu zrostóW okołomćfćicznych przedstawia się ze względu 
na operacyę jako trudniejszy. W obec tegp starano się wpłynąć 
na rozrSśt włókniaków i krwotoki WStrzSsiwaniami uOTfekńrnymi 
wyciągu sporj^H , których dotychczas zrobiono już sto kilka­
dziesiąt. Rozrost włókniaków stbsunkowo się zmniejszył, o krwo­
tokach tego powiedzieć nie można. Co parę tygodni wystęgp- 
wały krwotok- gwałtowne, a następstwem ich była znaczna nie­
dokrwistość • ze wszystkićriii swemi następstwami. Przeciw nie­
dokrwistości więc pójerano dobre odżywianie się, wewnętrznie 
w różnej postaci żelazoptpb/itl. sangnin . K rew el — 'ferrnm  car- 
bonienm sacch.). wyjazd do Francensbudu i na parę zawodów 
do Krynicy, celem zmnicjossenia zaś krwotoków podawano sty­
ptycynę, gottzknik, hemostan. T e  środki, stosową h g jp rz e c i \y j rw o -  
tokom, zazwyczaj pufcrwsgy raz podane działały korzystnie, przy 
następnym jednak krwotoku działanie to’-T>yło mniejsze, a pr |y- 
późniejszych prawie niedostrzegalne. W obec 'lego wTnanlu 1905! 
r. przepisałem chorej W sjoofób^ow yżej podany, krwawnik w na­
parze, w domu przyrząćTzonym. Skutej! był nadzwyczajny i ten 
korł$'stny skutek utrzym fljSsię do d ą ś  dnia. Celem przekonania 
się, czy dodatnie działanie należy ffiiczygjście odnieś® tu do 
krwawnika wykonywałem liczne próby. W obec zbliżającego się 
krwawienia miesłęcznegd, czasem wstrzymywałem zupełnie po ­
dawanie wszelkich środków-pri&iwkrwotocznych, nie podawałem 
więc i krwawmka, — czasem znów podawałem tylko innelsrodki, 
a niepodawałem tylko krwawnika. W tedy  jednak zawsze po ­
wstawał krwotok tak gwałtowny, iż nieraz próbę musiałem prae- 
rywać i uciekaSPRsię do krwawnika. Obecnie miesiączkowania 
wobec stałego używania krwawnika są nieobfile i prawie p ra­
widłowe.

Może ktoś nióS©^ zarzucić, że ogólne zmniejszenie sił| 
I krwotoków ualfcż-5r o d n i e ś  raczej do wieku choKęj t. j. do zbli­

żającego się przekwilania (r i r m a c t e r i m t t a nie do działania 
krwawnika; sądzę, że niesłuśżńie, bo i obecnie (przild 4 ty- 
ggjlniami) usządzona pęe'ba dostatecznie przekonała mnie o wy- 
bitnem działaniu krwawnika.

SgJla podstawie szeregu podobnie leczonych przypadków 
doszedłem do pfłkśfconania, że krwawnik jeśliznakom itym  środ­
kiem przcciwkrwotocznym, że-jprzewyższa inne dotąd używane 
i że właściwem dla niego wskazaniem są pewnej krwawienia ma­
ciczne, a mianowicie t a k i e j s t o j ą  w związku z miesiączko­
waniem. — poczuw am  się więc do obowiązku podać to do 
ogólnej wiadomości i zachęcić koleg'ów do wypróbowania tego 
środka.

Oceny i sp raw o zd an ia .
I. Dz iecko w p ie rw sz ym  r o k u  życ ia ,  podług dra  Silber- 

steina opracował dr Władysław S c h o e n a i c h .  fetjclź 1902. Cena 
1Q o-roszy. 11. Choroby dzieci  w w ie k u  s z k o ln y m ,  podługj^ il® r-  
steiną, Jankego i innych opracował dr Wacław J a s i ń s IG. Lodź 
1907. Cena 10 groszyjSg

Wychodząc m  zasady, że ^zdrowie jest g d y n ą  własnością 
robotnika, a zachowanie zdrowia to zachowanie sił do p racy « 
rozpoczął Łódzki oddział Towarzystwa higienicznego wydawanie 
18-groszowej »Biblioteki robotniczej«, mającej na celu spopula­
ryzowanie głównych (zasad higieny i medycyny. Otwierają wy­
dawnictwo broszurk- , tyczące się wieku niemowlęcego Kszkol- 
nego. W  pieTugzej znajdujemy przepisy o pielęgnowaniu nowo­
r o d k i ;  żylvieniu naturalnem, dclstawieniu od p je rs i , karmićjiiu 
sztucznem, pielęgnowaniu skóry i jamy ustnej, w drugiej wska­
zówki co do opieki nad dziećmi w domu i w szkole, zadań le­
karza s z k o l n e j ,  higieny jKufzcżęgólnych narządów i najczęstszych 
choBfeb, zdarzających się w wieku szkolnym. Autorowie wystę- 
pująSw obu broszurach energibilnie przeciw wielu zgubnym yroz- 
pfowszechnionym między ludem przesądom i uprzedzeniom. Na 
wszystkieGzasady i p rzep ij^w ypow iedziane  przez'autórów, można 
się śmiało' pisać. Wydawnictwo zasługuje też stanowczo na Użna 
nie. Język prócz paru usterek dobry, przedstawienie zwiSzłe 
i jasne. Y)oc&Lewk<mretz.

P iśm ien n ic tw o  bieżące.
Medycyna teoretyczna.

L e c y l b l e .  Uw ag i  nad d o ś w ia d c z e n ia m i  Leduc a ,  m a ­
jo r em :  t łum ac zyć  f izyczne podstawy;'  życia .  (L a  Clinigue 
Nr. 5, 1907). Rz eko m e sz tu cz n e  r o ś l in y  Leduca.  (Sem aine
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med. 1907, Nr 5). Prace Leduca o fizycznych podstawach życia 
wywołały w prasie codziennej łatwiej entuzyazm, w prasie ząś; 
naukowej spotkały się z tóujową krytyką. Leduc badał, jak wia­
domo, zachowanie się kropli pewnych ^'oli, np. żelasinku potasu 
w roztworach koloidalnych, np.. w 10  prc. roztworze żelatyny. 
Kropla żelasinku wciąga wo«(ę, rosnąc w ten sposób przez 

ćjosmozę, spotyka się z innemi kroplami, w podobny sposób ro- 
snącemi; zbiorowisko takich kropli łudząco przypomina tkankę 
roślinną; środek pierwotnej kropli żelasinku, gdzie stężenie jest 
największe, odpowiada niejako jądru komórki, cześć rozcieńczona 
kropli przedstawia niejako protoplazmę, warstwy wreszcie obwjp-.i 
dowe kropli, które spotykając się ze sąsiedniemi, ulegająfsmsnie- 
niu i zagęszczeniu,; naśladują osłonkę komórkową. — Cie­
kawsze jeszcze są inne figury. Gdy np. z obu stron kropli za­
barwionej, przedstawiającej niejako jądśętfeoniórkowe, umieścimy 
dwie krople o ciśnieniu osmotycznem mniejszem lub większem 
od ciśnienia, jakie posiada sama zabarwiona kropla, zobaczymy 
w owem śztucznem jądrze figury i ruchy, kształtem i chronolo­
gicznym porządkiem odpowiadające kar.yokinezjje. - Podobnież 
i wzrost roślin można naśladować, korzystając ze zjawisk osmo- 
tycznych. Np. \óyzBcając do rqzlworuJlćlatyny, zaprawionegoDe- 
lasinkiem potasu i chlorkiem Jsodu, maleńkie kołaczyki z cukru 
i siarczanu miedzi, można widzieć jak gdyby powstawanie ztarn 
rSS pcych ; około kofajćjjyków wytwarza sig? mianowicie osłonka 
z'-żelasinku miedzi, przepuszczająca do środka jyodę, ale nie- 
prżepuszczająca na wewnąt-rż żelatyny, ani na ze w n ą tr^ (cukru 
lub siarczanu miedzy; ziarno takieazątem wzdyma się przez wcią­
ganie wody, przez pęknięcie jęgę, ściany wylewa Ońę kroplami 
siarc^ain miedzi, kttjjje to krople natychmiast jednak otaczają się 
osłonką żelasinku miedzi, naśladując niejako pączkowanie? przez 
to pączkowanie i powiększani^. się utworzonych fłostaci drogą 
endosmo,źy wyrastają sztuczne jakby fcpśliny rjozgąłSionetku do­
łowi, jak gdyby miały korzenie, ku górze jak gdyby wypuszcza­
jąc łodyżki i dochodzą do 30—40 ctm. długości.

Doświadczenia Leduca nie są zupełnie nowe, ani orygi­
nalne; już w roku 1864 Traube, badając"’ własności ścian poło­
wicznie przepuszczalnych, otrzymał w ten sam sposób, ce> Leduc?, 
sztf lS S e twory, podobne do roślin. Być nwź&SBe'LBhic nie znał 
tych doświadczeń, znanych Resztą- dobrze każdemu botanikowi. 
Doświadczenia tego rodzaju ilieasą pozbawione pewnej wartości 

■'dla biologa. Zmiany form w sztucznych utwforach pod Wpływem 
ciśnienia osmotycznego pozwalają niewątpliwie wysnuwać' pewne 
wnioski co do roli ciśnienia osmotyo-zrięgp przy zmianie kszta* 
t«w W1 ustrojach żywych. Np. na podstawie’'doświadczeń Ledupa 
można wnosić, ze na początku karyokinezy powstają W komórce 
dwa centra hvper- hffi hypotoniczne, które Wywołują początek 
podziału komórki. — Jeśli pj,ednąfc Leduc nie zwraca zupełnie 
uwagi na Bóżnicę chemiczną substratów, w któnych zjawiska^ 
osmozy zauważamy, i j e ż e l i ,  zapominając, że główną jłagadką1, 
życia test zawiłość chemicznej budowy ż w e g o  substratu — 
t w i e r d z i ,  że przez siły czysto fizyczne,judało mu -|łę odtwÓL 
r ztyć zjawiska ćaywienia sieja budowy i wzrostu — i ź.ę. jego o t  
krycia uprawniają nas do postawienia obok dotychczasowej ana­
litycznej biologii nowej biologii syntetycznej, to twierdzenia takie 
są przynajmniej równie nierozsądnęjjjakć śmiałe. Mow>zosfó.},

H a m b u r g e r .  O a n t y t o k s y n i e  i b i a łk u .  (M iinch. m ed.\ 
Wochs. 190$) Nr 6). Z doświadczeń autora wynika, antyto- 
ksyną jest nierozdzielnie Z białkiem suraffijew. związana.

Godlkivski.
G r u b e r  i F u t a k i .  Odporno ść  p rzec iw w ąg l ik  owi.

[Mmfch. med. Wochs. Nr. 6 , 1907). --Świnka śfoęska i królik ule­
gają łatwo zakażeniu wąglikiem, natomiast kura i, pies są od­
porne. Ln ^?Y?pt§-iałka białe psa i kury pochłaniają szybko prątki,' 
natomiast ,'ciałka białe królika i świnki obejmują tylkyy prątki, 
a potem znowu je wypuScz^ją. Prątkf bronią się przeciw leuko­
cytom twófzeniem otbęgek. Otoczki te tworzą się albo dopiero 
w ustroju, lub też prątki dostają się już w otoczkach do ustroju. 
U psa li  kutjyypewne substancje  nie dozwalają na tworzenie się 
tych otojczek. T e  substaneye jj^chodzą z ciałek białych, a także 
z płytek krwi (u królika i szczura); pt%s krzepnięciu krwi prze­
chodzą one do surowicy. Prziz’ zastój żylny możnagczęściowo 
otrzymać te ciała i w limfie w tkance p o ą^ó ó u e j  u królika - aĄ

L o ę f f l S -  Nowy sposób s z y b k ie g o  b a r w i e n i a  d r o b n o ­
u s t r o jó w ,  zw ła sz cz a  p a s o rz y ió w  k r w i ,  d w o i n e k  wiewióro -  
wych i p r ą t k ó w  b ł o n ic z y c h . '^(Deutsche mexi. (MfrAoĆrblf

Na prepara t daje się 3 krople >/* proc. natd. iffl&mc.I 
i kropl^''t'/j> ptc. rozczynu zieleni malachitowej z chlorkiem cynku 
(Hóchstjj ogrzewa się nad lampką aż do twojflejiia się pary 
i barwi minutę, poczem Kpłufeuje się wodą. W  probówce do

5 ctm. ' B  proc. ghęęgyny dodaje się 5— 10 kropli kupnego roz- 
c^yn.t GiemsySzagotowuje i polewa preparat, trzymając na nim 
rozczyn 1 —5 minut, moczem znowu opłukuje się wodą. W tćn 
sposób barwić mężna znakomicie świdrowće, krętki duru po­
wrotnego i blade. Pasorzyty krwi prędko barwić można, przy­
gotowując barwik z czterech równych części 2 b  prc. boraksu, 
1  prc. błękitu metylen., wielobarwliwego błękitu metylen. Utjny 
i 0;Qf> prc. bromeolwfty »B. ęxlra«. Barwikiem tym barwi się 
(przy_ ogrzaniu) minutę; odbarwia się fió.żczynem ,5 proc. tror 
peoliny 0p z dodatkiem JĄ proc. kwasu octowego. W ten Śpta- 
sób barwią się bardzo dobrze prątki błonicze, dwoinki wiewió- 
rowe (pójzyczem lepiej, odbarwiać rozczynem następującym.

części bromóęzyny */o»> 177 części wyskoku. ' ' 3 . 'części kwasu 
octowego). Klęsk.

Ą Ą n i c z k o w .  0  użyc iu  a c e t o n u  w t e chn ice  h i s t o lo g i ­
cznej .  {Rtissfcti W raes 1907, N r 3). Autor sprawdzając wartość 

Acetonowej metody Henkego i ZellerĄ doszedł do wniosków na­
stępujących: W, h istoloau normalnej przy badaniit^ogólnej bu­
dowy różnych narządów a” ton nie' nadaje ś.ię do użytku, nato­
miast mozha go Liżyć przy badaniu oddzielnych komórek, jak 
nabłonkowe, nerwowe, glejowe, mięsne i bazofilne. 2) Acetonu 
można używać! w histologii normalnej do prędkiego zatapiania 
w parafinie po ustaleniu w innych środkach. W  histologii pa­
tologicznej, gdzie zóieiy na pośpiechu, można aęęton śmiało 
zalecić. Z. Orlozoski.

Ma j ś e s z w i l i .  P r z y c z y n e k  do f a r m a k o l o g i i  k l a w i n y .  
{R/tsf@żi IV?,-acz 19t(7, Nr 4). A utor badał wpływ klawiny (chi-, 
vnm7ii) Mercka na zwierzęta zimno- i ciepłokrwiste. IJ żab wodne 
rozeżyny klawiny, wprowadzane pod skó.rę, w ilości U,005- 0,6 
nie wywoływały żadnych zmian, ani w stanie ogólnym, ani wiez.|n- 
nosci serca, ani w odruchach, ani w sprawności mięśni, ani 
w ukłffljKie' 'sfeiiwowym. Również żadnego wpływu nie wywarły 
podskórrfe wstrzykiwania wodnych rozczyifówjMdawiny u psów 
(0,5— 0,20 na kilogr. wagi) i królików [0’3— 1'5 na kilogr. wagij, 
u ' ’któjych nie wywarla?iadnego wpływu ani na oddech, ani na 
krążenie, ani na odruchy, ani na macicę (w dawkach 0,3’—1,5 na 
kilogr. wagiSJI Na podst.awie tych badań atitor wnosi, że kla- 
wma jtest 'środkiem zupełnie obojętnym dla ustroju.

Z. ChiĘowski.
Wr a a Ęi e l k o w.  O z m ia n a c h  1  (ę(uic.y g łó w n e j  (u k ró -  

likćtw) pod w pływ em  z a t r u c ia  ro zc zy n em  a d o n id y n y .  (Russk. 
H o S z  I9v)7w Nr Autor zrobił królikowi do żyły jisznej 
w ciągu 62 dni 41 ;®Strzyknięć rozczynu adonidjymy (1: Itffi)), 
z a c in a ją c  od */4 i stopniowo dijchodząc do 2 strzykawek 
(l-^iamoWychffl^raFaza. W- tętnicy głównej powstał,yi duże zmiany 
n^fażdżyCowe ze zwapnieniami, a miejscami z prawdziwem sko­
stnieniem, jalijoteż z w.TtWcE a a iiem się chrząstki szklistej, zawie­
rającej TOZasem resztki włókięń sprężystych. Chrząstka ta rozwija 
się na miejscu •'zwapnianych gniazd martwicy"Hećż tylko wtedy, 
jeżeli naokofó; takiego gniazda rozwinęły się: nowe naczynia wło- 
skdwat(S;( z chrząstki tej potem wytwarza się bose. W  piśmien­
nictwie o heteroplastycznem powstawaniu kości można naliczyć 
lejtwiea około 20 ópdjsYrw kości w naczyniach; chj-żastkę zaś obok 
kości spostrzegano zaledwie 2—;3‘ rgzyt Sztucznie wywołać two­
rzenie :śię kości w neree u zwierzęcia udało się Sacerdottiemu. 
Frattinowi (1902 rJćjPożaiĄskiemu (1904) i Śiiwiń'skiemui|l9W6), 

(^Ktuczn(eł®ywołać tworzenie się kotai w tętnicy,glówąej u zwie; 
rzęciajSmdało s(ę. autdrowi pierwszemu. Z. Orlowski-

Medycyna wewnętrzna.
. B u r k h a r d t .  0  p o w s t a w a n i u  l e w o s t r o n n y c h  o b j a w ó n  

w z a pa le n i u  ok o ło ką tn ic ^en i .  (M iinch. -med- Wochs. Nr 50, 
’lyp#5. Najgłówniejszymi objawami miejscowymi w zapaleniu 
o k o łoką tn i^em  są ból i większy lub mni.ejszy općfr;( wyczuwalne 
w plawidłoNwych warunkach po prawej stronie podbrzusij*; od­
powiada to mniej więcej t. zw. punktom Mac Burneya. ^Nie­
kiedy jednak pomimo prawidłowego ułożenia trzew, występują 
objawy po stronie wprost przeciwnej^ t. j. lewej, a d o p ie ra  zą- 
bięg' operacyjny lub badanie pE jty a r tn e  wwjasaiają; sprawę. 
Sonnenbupg przyjmuje, że w takich przypsCdfcach chodzi o roz­
promienienie 'się bólów na wszystkie gałązki nerwowe, oplatajace 
wyrostek robaczkowy i jefito ś(^pe: nęiiwy wyróśtba nalecą, do 
m < m o splotu UgiWiU wsmódczulnego, obejmującego t a jk ^  iif®- • 
lito cienkie. Skutkiem takiego więc rozpromienienia może w prze­
biegu zapifenia okołokątniczego — zwłajpcza Wjpoęzątkach — 
wystąpić M s a n f l  p,o lmvej stronie jrodbrzusza. Sonnenburg 
zwraca stusznije uwagę, żę bolesność-Jtę należy ściśle odróąpić 

‘jfAcFłbolu uciskowego (Druckschmerz), odpowiadającego zazwy- 
G«/,aj dokładnie^wyrostkowi rąbaczkowemu, okoliczność, k tó ra  od 

pomyłek uchroni. Przeniesienie się bolesnosg.i na stronętllewą,
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I to w? początkach, może b )ć  rówiiieźfSnastsj^tw^ni zadęcia na­
czyń chłonnych ęfymfiftąngatity, otaczających wyrostek roba- 

gczkowy; "jvedlug tego więc, w jakim kierunku rozchodzą się na­
czynia chłonne Sfeu linii środkowej ciała lub dale' na ld&n, 
w takim także kierunku rozszerzy się i bolesnóść. Znacznej tu 
ma wpływ wielkość i kształt kreźlłi Takin^ęfzapaleniom naczyń 
chłonnych towarzyszy często wysięk; każą one po więksżraj 
części niepomyślnie rcjkbwać. Wreszcie mogą się pojawić bole 
po stronie lewej, i to pierwotnie, w tych przypadkach, w kló- 
■rych końcowa częśjy wyrostka robaczkowego, sięgająca# do linii 
środkowej ciała, ulega przedziurawieniu. W  przypadkach tych, 
aa saEzljśoie bardż '^ rzadkich, .kjozwija się* rychło jiSztane zapa- 
lenie otrzewpej. — Także i drugi główny objaw ząpaleh-ia około- 
kątniczegb, opór (obrzęk zapalny), można napotkać po stronie 
lewej, bądźjM) pierwotnie w pLjjrwsajjyn zaraz*r,okresie choroby, 
bądź następowo, co Śi;ę ę$$ściej wydarza, po prawostronnych 
ogniskach zapalrijah. Są to po większej ropnie, powstałe
allię; prze?' szerzenie się sprawy mfer coniinnitatem ), albo drćjgą 
naczyń; chłonnych, albo po rozlanych zapaleniach otiizfwnęj lub 
wreszcie skutkiem zatorów i zakrz.dpów. Ropnie lewostronne, 
pierwotnie występujące, są llprdzó rzadkie: najczęściej ą d a i -^  

y ię  to — przy prawidlowem ułissżenm jelit — wówczas, jeśli wtóp 
r,ostek robaczkowy swe miejsce zmienia, co znów zawisloRod 
d łu g ^ ę i  samego wyrostka, YÓd stopniaTnapełmenia i od rucho­
mości jelita ślepogo i wreszcie od krezki. W  odpowiednich wa­
runkach może się wyrostek przesunąć poza linię środkową rćiata, 
lub na lewy talcrzżbiodrójy.y, lub nawet w głąb miednicy małej: 
wtedy i opór, wywołam firzfez źljepy jelit,- 'wysięk i tybrzęk, może 
się pojawić po stronie lewej. -ADczywistS rzecżj^fże przy odwro- 
tnem ułożeniu trzew będą również.ipbjawjj, po stronie lewej — 
c®olicznK0 j ta <j,est jednak z powodu swej rzadkości mniejszej 
wag,!, .dotychczas bowiem opisano jeden  jedyny,Jiaki przypadek, 

stwierdzony. .-'(.Kraków’-Podgórze).
N e u b a u e r  i S t i i u b l i .  O eozynolilnycli  c ie rp ie n ia c h

.jidit. (MiOtich. med. Woc/is. Nr 49; 1906). Znamieniem »e<5%ko- 
filnych* ci'er])ień błon ślazowych jest pojawienie się \9lognwku 
chorobowem 'eozynochlonnych leukocytów wraź: z kryształkami 
jCharcot-LóycIena, oraz wzrost liczbą komórek ecTźynochłonnyclij) 
we krwi ;  preynaimniej co do dychawicy oskrzelowej jest to pewne. 
Co do cTOrpien przewódu pok'armo\Veg5^ są jadania dotychczas- 
podzielone: Leichtenstern i jego zwolennicy uważają eozynofilię 
wprost za cechę-'choroby pasorzytnej (anlWlosiomitm, angm llu ld) 
Zappert, GrawiSj Roesen i inni, pomimo n iewątp liwe^^róz^o- '  
znania cierpienia pasorzytnego 'fttUkylostirmiasiś) nigdy eoDyno- 
filii, an. kryształków *€li 'arćot-1 ie-ydena nie stwierdzali. Otóż 
N. i S. utrzymuj!), że istnieją ' isamojstne ectżynofilne choroby 
przewodu pokarmowego, a na rafigąrcie swego twierdzenia psagm 
taczają szereg przypadków b ą d ź ^ ^ p tz ó b ie g ie m  ostTjrm, bądź 
ppewTekłym. We wszystkich tych przypadkach znaleźli kryształki 
Charcot-Leydena,£lnamienne eo-ź^nochłonne 'leukocyty i pomno­
żenie eozynochlonnych komórek we krwi.

Pisek (Kraków-Podgór/.e).
F r i c k e r .  Dwa p rz y p a d k i  eozynolil i i  p rzew odu  po- 

l;a rm o w ego. liiiich. >>$%£■ W ocirs. .1907, Nr 6). W  Stolcu 2 cho­
rych, cierpiących na os tre 'ob jaw y  nieżytowe przewody pokara-,-, 
mowego, znalezionoMciałka białe eoSyrfcjchłonne, oraz kryształy1' 
Charcot-Leydcna. Przya-żyna cierpienia niewyjaśniona.

. 2)r M. Cwdlewski.
S c h u m m .  W y k r y w a n i e  k r wi  w s to lc a c h ĘyMiinch. med.

1907, 0 r  SjWj P em a benajciypowa w modYfikacyi Schle- 
singljrla i Holsta jest nf«vątpl:vvie w ja sadz ie ,  jak sam autóp-J 
pi;2yźMje, czulsza,'.!aniżeli podana przez niego ulepszona próba 
Webera; ta jej czułość jest jednak tak^® jej ujemną strorią, i 
może bowiem ślad barwika krwig^zaWarty w wydzielanej do prze­
wodu pokarmowego żółci, być źródłem dodatniego wyniku 
próby. Nadto próba b jnzydyuowa pozwala użyć tylko maleńkiej 
ilipci kału; jeżeli ta właśnie cząstka kału zawiei;? b. mało bar­
wika krwi, to odczyn może się nie p,©‘jawić, mimo że krew wy- 
kryćby można źapornocą próby mniej czułej, ale pozwalającej 
badać większą ilość kału. Jako od prośtsżdj i szybszej próby po­
winno Się od niej zacząć, sprawdzając' w razie potrzeby wyirk 
badania źapomoęą ulepszonej próby W ebera. D r Al.-GodiezotffctŁ

B r o d z k i  (Ku<®waj. W  s p r a w ie  uydz i e l nn i a  pato io-  
ft'"ziLyeh c ia ł  b ia łkow yeli ,  h a m u ją c y c h  ś c in a n ie  się  w m o ­
rzu  p rzy  z a p a le n iu  n e r e k .  ^ J Ę k c /irW g i Win. 4/®.-;,Tom 60, 
■ć. 5 i 6 ). Baęf&oia wvkonał B. w klinice Senatora Aft Berlinie. 
W  24 porcyath  mefozu wyssobriióne białka przy wszystkich rza- 
czywstych * żapaleniaeh nerek (Źarówno ostrych, jak i przewle­
k ły c h *  posiadały <j;ażnoś,kiiku szybkiemu ścinaniu ‘Śję. — Słyszy,

m

którym wstr/.yknięto jzodskói^ńra L — 1  |cm. możliwie zgęs^czonego 
rozcójnu tej substancyi j3 a łk ® e j  Zachorowały, niektćłre z nich 
nawet padły. Moęze zaś w chorobach sercowych, nie Zawierające 
wałeczków, zawierały białko a lboK  dążnością hamującą ścinanie 
się, albo fefż zachowujące się obojętnie, rza!ą5uej zaś białka z dą­
żnością do szybkiego ścinania się. Mocz w przypadkach zwy­
rodnienia skrobiowatego neręltKęgruźlica kości )* b ad a n y  w roz­
maitych c^Kach, zachowywał sitę.l rozmaicie: albo obojętnie,yalbto 
też okazywał dążnąśc hamującą, albo tez? przyspieszającą ścina­
nie się. Autor sądź&f że dążność ku szybkiemu ścinaniu się jH t  
własnością izolowanych albumoz i wyżej organizowanych pep to ­
nów', albo też ich mieszanin; hamowanie zaś ścinania się jest 
włśfsjńośeią rozkładających się białek. Czy i o ile ta udasnófc 
hamujiWa jest ożnakiBznacznego ybz.woju choroby, to |e s t  pyta- 
njoSwyiiiagające -jeszczHj wyjaśnienia. ~J,

Z e b r o w s k i .  Z n a c z e n ie  roz p o z na w cz e  zm ia n  moczu 
p rzy b a d a n i u  (przez u g n i a t a n i e )  ne r e k .  lY facz
1Ó06, .Nr 45, 46). W klinice prof. K. W agnera (w Kijowie) 
autor zbadał wpływ ugniatania Ą e k  na zmiany) w moczu na 
39 nerkach (u 30 chorych). StwierdziWSar, że nerka jest macalna, 
polecał autor chorym '6,ddać mocz, następnie^yułożyws^y chorego 
na wznak lub na boku przeciwległym, ugniatał nerkę (Vią szczy­
cie wdechu) 10 —IS-kazy raz po razu, a polem zlWera-ł mocz do 
badania oddzielnemi pprćyami co 10—15 minut Wnioski autora 

następujące: 1) BiałkomciffiSpo obmacaniu nerek .jest stałem 
zjawiskfem i n tm ę rnieć znafeenie prźy rozpoznawaniu nowo­
tworów brzucha. Ry ( JEmice, w których waha się ilość białka 
w tych przepadkach, wskazują na prawidłowy lub chorobowy 
stan obmacywanej nerki: ugniatanie prawidłowej (nerki wywo- 
ływuje śjgżffiaczny białkomocz, przeważnie tylko ślady białka 
(mniej od O,O33%0); jeżeli białka jest tyle ,T |ę ilość jego można 
oziraczTĆ (według Brandberga)' to to i5i:’zemavvia za gniianami 

Khorobowemi w nerce. 3) BiałkonnSjez wskutek ugniatania zdro­
wej nerk i ' , .zn ika  bardzo prędko (\r ciągu R,— 2 godzili); przy 

•źjapalemach ;£ ^ e k  natomiast p(o- ugniataniu może tiwdć niekiedy 
do1 następnego dnia. ^F) Istnieje pewnaTroWnoJggło.ść między s to­
pniem białkomoczu wsjkutek ugniatania i zmianami w składzie 
osadu mjfezu. /m iany  oSidu, rzadkie przy nieznacznym białko- 
moczpjLspolyka się tem cźęścrejS im białkotnocĄ', znaczniejszy, 
ój^/.miany w osadzie po ugniataniu nerek pozwalają niekiędy 
wykryćpobecno.ść spraw cho'r¥>bowych, na które zwykłe b r a n i e  
moczu zupełnie nie wskazywało'. Brak zmian w osadzE  moczp 
po* ugniataniu neyejra przemawia żą tem, że nerka jest zdrową.
6) Wobec cźęstołśęi nęijlri ruchomej badanie moczu po ugnia­
taniu jej zasługuje na uwagę pi%y rozpoznawaniu chorób rierck. 
/.a przyczynę njŚystkich opisanych zjawisk autor zmiany
nabłonków ńoiikowych pod Wpływem czysto meehaniaanej przy­
czyny t(aig'niatani£(|V lub pod wpływam zmienionych warunków 
krążenia w nerce. Zdrowe nabłonki prędko powracają do stanu 
prawidłowego, w chorych zaś nabłonkach zmiany, Wywołane 
przezjKigniatanie, trwają dłużej i wskutek tego wydzielenie białka 
jest znaczniejsze i trwa eZas dluż.śzy. Z. O rłowski (Ptsbg.).

L a t z e l .  0  w y s t ę p o w a n i u  p r ą t k ó w  k w a s u  mlecznego  
w osadz ie  moczu.  (W ie n e t& łm : irWfis. 1906, Nr 49). W  dwóch 
przypadkach krwiomoczu stwierdził L. w osadzie moczu długie, 
n ie ruchom lłprą tk i,  saosobem Gj-ama się nie odbarwiają??, które 
na cukrem gronowym zachowywały się, jak laseczniki
kwasu mlęfezriegg, opisane przez de Barydgo i Boasa w treśeły 
żołądkowej przy raku żołądka (u n |  zwrócił na' nie uwagę je- 
szcot w r. 1B89 Jawor.sk,. Przyp. s-prazvozd.). Równodżeśnie z ustą­
pieniem krw.iomoczu znikły i fe  bakterye z^dśadu mocZi?. Autor 
pfżypuszt&a,!ge bak te r ie  tCTnie są znamienne dla pewnych okre­
ślonych chorób (n. p. -f̂ Lk'), a zależne tylko od olbjecnęMci krwi 
w podłCżu, na którem się r o z w i j a j ą  i przypuszcza,z że  z obe­
cności tych la3dczników w osadzie nJdezu można wyśnuę wnio­
ski fQ zppm a\vc0ś*fę&O do przebytego m orałn ia  krwdą. (Rud. 
Schmidt zwrócił swego czasu uwdgę na obecho |o  tych p rą t® w  
pi^y krwawieniu z owrzodzenia żołądka po nadżarciu ługiem 
potasowym, a więc nietylko przy raku, lecz wogsjle pi^.y obe­
cności krwi. P rzjif. sjrrąwozd.). P iscrrs^r

D gc. S u t e r .  W y n i k i  bifdań bak te i -yo log icznych  w za- 
kaźiiyc-It c ho r o b a ch  n a r z ą d ó w  moczowych  i ich w a r to ść  
p r a k t y c z n a .  W Corril. ffi*schw . Aerzte  1906, Nr^2Ś(). EfSfenMl 
baktefyorogie'zne ma, zdaniem S., wielkieł znaczenie praktyczne 
w źatjaźnych ćSorobach narządów moczowych, zwłaszcza, jeżeli 
domyślać się można zaifąż.enia pochodzenia wewnętrznego (endo- 
g en% Ponieważ takie zakażenie następuje zazwHgaj przez prątki 
olikężnicy lub przez prątki gruźlicze i ponieważ zakażenie do­
datkowe, w toku gruźlicy dróg moczowych zdarza się tylko
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rzadko i to najczęściej za pośrednictwem narzędzi, przeto ba­
danie na zwj kłych pożywkach dozwala na szybkie rozpoznanie 
różniczkowe: -w przypadkach zapalenia prąticami okęężnicy otrzy­
muje się (hodowlę tych.,prątków, w prz;, padk,ach zascgruźliaji po­
żywki pozostają jałowe. — lAzwćzkltażeniu zaś dróg moczowych 
za pośrednictwem narzędzi dozw a la . badanie bakteryologidźne 
ściśle rokować i dostarcza ważnych wskazówek przy zabiegach 
operacyjnych. ffl- B atiteriach  (Wiedeń).

S ę d z  i ak.  Z a b u r z e n i a  no sow o - g a r d ł o w o  - k r t a n i o w o -  
u s z n e  w przebiegał  ch or ób  n e r e k .  {Nfoęnny lek. 1906,_IJTr 11). 
Z zaburzeń nosowych w, toku chorób nerek s to iiąkow oiczęs tym  
ODjawem bywają krwawienia z nosa. Objaw ten zależy od zmian 
W naczyniach, jakoteż Od przerostu se-cca, względnie od^zwięk- 
szonego ciśnieniawkrwi. Krwawienia z nosa pojawiają się obu­
stronnie, co potwierdza ich ogólny, a nie miejscowy charakter. 
IV jamie nosowo-gardłowej bywa siedliskiem krwawienia migfla- 
łek gardłowy Luśchki. O prócm cneaw ien 1 występuje w przebiegu 
choroby Brighta bladość błony 'Śluzowej w np^ie i gardle z za­
sychającą wydzieliną, jako zmiana odżywcza, zależna, od ogćjlnej 
niedokrwistości.

Zaburzenia w jamie ustnej i w gardle wjnrcębicgu chorób 
nerek występują jako krwawienia; z nyTSady języka i wybroczyny 
n S  błonie śluzowej, poprzedzające Igazwyężaj mocznicę. Nadto 
rozwija sjg niedokrwistość błony śluzowej, oraz suchy nieżyt za­
nikowy. W  późniejszych okresach występują (niezbyt:'-często) 
obrzęki przyrody zasłoinowej, a wówczas błona śluzowa bywa 
blada lub żółlaweSbiała, przeźroczysta, jakby galaretowata. Dg 
rzadszych powikłań nalezM zapalenie migtfałków, swĄiste zapale­
nie moeznicze błony śluzowej jamy ust i gardła, połączone z cu- 
chniepiem z ust, jak również b ło n iS te  źą|)Menie języka.

W  krrnni i tchawicy wielu autorów uważa obrzękijrzlficzę- 
śty pierwszy objaw zapalenia nerek. Nadto s p o s t r z e g ło  niedo­
krwienie błony śluzowej i dychawicę moczniczą, przy obr.awach 
zwężenia krtani, niemotę moczniczą z powodu obrzęku mózgu, 
krwotoczne zapalenie krtani, krup krtani, oraz nieżyt przewlekły, 
przeważnie ograniczony do jednej struny głosowej lub tylnej 
ściany krtani.

Zaburzenia uszne bywają przy chorobach nerek stosun­
kowo niejFpjyt częste. Najczęstszem bywa krwotoczne zapalenie 
ucha środkowego, rzadszjsrn zwyczajne J®tre jego zapalenie. Ro­
pienie uszne, wikłające płonicie')'zapalenie nerek, p o w ię k s z a j®  
przy pogorszeniu stanu nerek i naodwrót. Ucho wewnętrzne wy­
jątkowo bywa zajęte w przebiegu m ^cznicyU fgłuchota^zm eryp

D r Blassier&u
Higiena.

P.rof. C. F r a e n k e l  i B a u m a n n .  Z a k ą ź n o ś ć  ro z m a i ty c h  
liodowli z a r a z k a  g ru ź l i c z e g o .  -{Zeitsch^. f  H yg. T. 54,Jsjr. 24'g)y 
Badając ząEąęśnoŚć 37 odmian zarazków gruźlicy ludzkiej stwier­
dzili F. i B., że najodpowiedniejszą, do badąil tych je S E w in k a  
morska; króliki, f i z u r y  i my^ży nie£,nadają się do takjch badań. 
Zakaźnośćśyóżnych odmian zarazka gruźliczego dla (świnek je s t  
jednakową; hodowanie zarazka na pożyyjk^ich sztucznych w ciągu 
lat 6 nie zmniejsza jego zakaźno.śfci, hodowanie pr^śz] lat 20 
zmniejsza ją bardzo .wybitnie. L. B ier.

T r a u t m a n n .  G r u p a  b a k t e r y i  (Iiiru r z e k o m e g o  j a k o  
n iszczyc ie li  S zczurów . (Źtótschr, f  H yg. T. ^ 4 ,  str. 104). 
W  kilku epidemiach, panujących wśród szczurów zakładu higie­
nicznego hamburskłego, wyhodował T. prątki, które zalj.cza do 
grupy,,bakteryi duru wrzękomego, a uważa za identyczne z p rą t­
kami PaipBŁa. Prątki te wywołują u -zwierząt zmiany podobne, 
jak prątek moru (dymienice, posocznicę). Do tępienia BkczuET® 
jednak, wbrew oczekiwaniu, n i i in ad a ją  się, bo wiele szczurów 
dzikich jest na nie odpornych wskutek przęSye.j.'’ jó^każeń :natu- 
ralnych. Zresztą szczury, sztucznjew zakażone, mogłyby? roznosić, 
ten zarazek, który i dla ludzi nie jest obojętny. Endemie tej za­
razy wśród szcAirótfł sa, zdaniem T., pizyĘgyną pojawiania się  ̂
duru rzekomego u ludzi. •; Bier.

b ry,s z egdsk  i. P r ó b y  r a c y o n a ln e j  walk i  z z i nmica  
w IŁoSyi. (ZecBęlshr. f& tly g . i .  54, str. 227). Zorganizowany/ 
przez towarzystw,®^ im. Pirogoffa komitet dla badaniawzimnicy 
w Rosyi wysłał w r. 1903 wyprawy naukowe do gubernii \vo- 
roneskiej i na Kau-k&L Akcya wypraw polegała na badaniu całej 
ludności, systematycznem leczeniu chininą wszystkich jawnych 
i ukrytych przypadków zimnicy, przeniesieniu uporczywych przy­
padków do górskich uzdrowisk, wykadzeniu m ieS kań  miesza­
niną z proszku dalrnatyńskiego, korzenia kozłkowego i saletry, 
mechanicznych urządzeniach ochronnych i zapobiegawczem po­
dawaniu. co 6— 7 dni dorosłym chininy 1  gr., dzieciom za.ś( eu- 
chininy (5 gr.). Mimo napotkanych trudności (ęjemnota i opór

ludności), chorobliwość z zimnicy w leczonych wsiach zdołano 
obniżyć z 7 12 prc. na 2,2—5,9 prc. Najczęstszą była trzc-
ciaczka (75 prc.), potem postać le tn io-jes ienna (./. aestivo - autit- 
m n ą li^  |2ijk5 prc.). Rozwojowi zimnicy sprzyjał znakomicie wil­
gotny klimat i obfitsze, aniżeli w okolicach południowych, skła- 
danieAjarek ptżez samiczki widlilgów, których poczwarki mie­
szczą. śje szczególnie obficie wśród nitkowatych roślin wodnych. 
Narybekrjgatuniców Leuciscus stftihs, BHąęct B jorkna, D hexiim s 
laeiHs żywi sfN obficie temiż poczwarkami, przeszkadzając ich 
dalszemu rozwojowi. L. Bier.

Prof. A l m i j u i s t .  N ie k t ó re  z p r zyc zyn  zm ni e j sz e n i a  
s ię  ś m ie r t e ln o śc i  z s u c ho t  p łucnych  u m i a s t a c h  sz we dzk ic h .  
( ffy jk  Kurnis. 1907, Nr 2). Od r. 1860 muszą lekarze praktyczni 
w Szwecyi donosić władzom przyczyae śmieaTi w ;każdym przy­
padku; w przjpciwn^m razie zwłoki rmujzą b.yójasekcyonowane. 
DzijSh temu ma Szwecya wzorową statystykę śmiertelności, zwła­
szcza co do suchot, śmiertelność z tej choroby spadla w ostaji 
tniem 1 0 -leciu znlrazijne, bo o 17 prc. Ten  spadek śmiertelności, 
nie. objawia się jednak równomiernie w całym kraju. Już na 
podstawie dotychczasowej statystyki większych miast sądzi A., że 
zmniejszeniajś>miertclnośći .&5 suchot płucnych w Szwecyi nie mo­
żna odnieść w wydatnej mierze do jakichś większych robót asa- 
nizacyjnych, lecz, raczej do ogólnego podniesienja się kultury, 
do opartej na odkryciu Kocha profilaktyki indywidualnej, oraz 
do Fózpowszeehnieniar &ję’Aviadomości profilaktycznych. Spadek 
śmiertelności z suchot £esl z.Sesztą, zdaniem A., w części Ro'Żór- 
nym. Śmiertelność) ta przesuwa się -m miast większych do wsi 
i miasteę^ek w następstwie rozpowszechnienia się ruchu letnisko­
wego i znacznegożjwźmożenia się komunikacyi. L. Bier.

Prof. T e o n i .  S tu d y a  11:11 d żu m ą .  (Zeitschr. f .  Hyg. 
T. 54, str. 3S5). W  niestosunku do wyników bada-ń nad etyolo- 
gią i patgUógią moru stoją dotychczas praktyczne wyniki badań n & | 
je g o  leezteniem w znacznej mierze z powodu uprz-edzenia, że jak 
w błonicy, tak i w  morze, jedynem lekarstwem może być tylko 
surowica. Wartosjjj rozmaitych sposobów leczenia moru ocenia 
T. w spos.ób następujący: Zależnie od jakości surowicy umiera 
25—5Q prc. chorych szpitalnych, leczonych surowicą. W  przy­
padkach posocznicy i dżumy płucnej nie działa jślirowica zupeł­
nie. srpdżylne wstrzykiwania sublimatu dająK o do śmiertelności 
takie K arn e  wyniki, jak najlepsze, gatunki surowic swoistych 
(30—40 piję.), zaleca je  przeto T. w razie braku dobrej sur<£\y^cy 
i niemożności wykonania zabiegu chirurgicznego. — Nie należy 
nigdy wyczekiwać na zrobienie; dymienicy, najlepiej wycią^Kjią 
w całoigi. W  rą>je trudrj^śęi lub niemożności dokonania tej ope- 
raoyi leczenie miejkępwe dymienis-y poza .• ei.epłymi okładami 
z rozczynow sublimatu lub fearbolu polegać powinno na wstrzy­
kiwaniu tychże rozęźynów (subliinat Viooo, 1 w- k a rbo low ym — 2 
prc.) do gruczołu lub w jego otoczenie. j Bielt".

 ------

Sacher Masoch i Masochizm.
Szkic literaelco-psychiatryczny w edług C o l l e g i u m  jtiubligim.

Skreślił

Prol. Dr L. W achholz.

(Ciąg dalszy.)
Do wydania wrzekomo jMzedmiotowego sądu o kobiecie 

słowiańskiej i jej stosunku do mężczyzny był jedynem źródłem 
dla Schlichtegrolla, a za nim dla Eulenburga, Sacher Masoch 
poeta, rozmijaijący 'się już z tytułu Swego, podołan ia  tak w .ż y ­
ciu 26), jak i w utworach z prawdą. L ecz  niet^ Iko dla tej swej 
właściwość rozmijania się z prawdą^nie powinien on był stano­
wić,) źródła dla biografa przgj wydawaniu wymienionego sądu, 
gdyż; nal&żało się przed zużytkowaniem Jego.jżtódła zapytać, na 
jakiej podstawie opslrał Sacher-Masoch opisy i poglądy na cha­
rakter kobiet słowiańskich. Twierdzenie jego,, jak to wynika ze 
sprostowanego tutaj na datach urzędowych jego życiorysu, goło­
słowne, że jest Słowianinem, »gą,licyjskim Rosyaninem« itd. ni- 
■feego w tej mierze nie mpźe dowodzić, skoro ten Słowianin, 
czy galic$JvS,ki Ros^ anin4^opu.ściwszy kraj rodzinny jako .1 AMetni 
chłopiec, odtąd prócz jednorazowego krótkiego w nim pobytu 
więcej go nie widział, bawiąc stale i niemal wyłącznie prżjez 
całe swe&rżycie w Niemczech i skd.fOrfpn widocznie tak zapo­
mniał mówy swego rodzinnego kraju, (że mimo uwielbieniąR(?)

2G) Por. Życiorys, zdanie żony jego.



dla Rosyi, czy też Rusi, ani jednemu w tych językach nie skre­
ślił utworu. Jeili nie można zaprz&jzyć słuszności zdaniu 
Schlichtegrolia, że »wrażenia doznane w młodości, zwykły się 
utrwalać na całe życie*, to nie można w niem upatrywać jeszc^sj 
dowodu na to, że sąd autora»ó kobiebic słowiańskiej itd. musi 
być słuszny i prawdziwy, gdyż chłopak do lat 13 swego życia, 
nawet gdyby się później rozw nął geniuszem, nie jeątjf.ądolny 
Wytworzyć sobie żadnego zdania o rzę.ę?ach, przechodzących siły 
dziecinnego, umysłu. Sąd swój o stosunkach na Rusi i w części 
dawnych ziem polskich oparł S^aeher-Ma^och nie na osobistem 
doświadczeniu, nawet nie na pracach źródłowo je badających, 
]®®z na swej kapryśnej i z sobąspijaecznej fantazyi, oraz na bez- 
umennych pamiętnikach ojca swego, czasowego dyrektora! lwow­
skiej policyi. Że paś urząd policyjny ma niemal \tsżłą&S^P sto- 

fsunki tylko ze światem występku i,Zbrodni, przeto nie dziwna, 
że- bezkrytyczny, bo jednostronny sąd poety, syna dyrektora po­
licyi, musiał o danem społeczeństwie, zwłaszcza -Sj pochodzenia 
obcem, wyp&ść tak ujemnie, lecz, zarazem i tak-ą niezgodnie 

prawdą. Nie inaczej Wypadłby" sąd poety, syna niemieckiego 
dyrektora pojicyi, np. w Paryżu .0*5 społeczeństwie francunkiem, 
gdyby się opierał na policyjnem woświadczglńu ojca i naodwrót. 
Z tem naszem zdaniem, że Sacher-Masoch opisuje w swych po­
wieściach stosunki międz\ mężczyzną a kobietą słowiańską w.spo­
sób nieodpowiadający prawdzie, zgadza się właściwiq*,vićhlichte- 
g ro ll^ skoro  powiada, że Sacher-Masoch »nie daje nigdy mar­
twego odbicia tego, e® widział, lecz tworzy zawsze obrady, p r z ^ ł  
pojony duchem poetyckim-*, a więc fantazyę, która jako taka do 
wysnuwania ścisłych wniosków żadną miarą nie uprawnia.

Sprawą stanowiska i znaczenia kobiety w Słowiań.szczyżnie, 
w szczególnościl&łś w Polsce i na*Rusi zajmowali sit! dćtóć liśzni 
badacze, lecz dotąd więcej tylko przygodnie, clj/daj temat ten 
byłby zajnmjący i zapewne dla wyjaśnienia niejednej zagadki 
dziejowej i społecznej ważny. Z dostępnych mi pi;ćtc w tej mie- 
rze pozwolę sobie przedstawić Stosunek kobiety do mężKjŁny, 
aby wykazać, czv słuszny ję | j  sąd Sae.Ęer-iyrąijticha, a zja; nim 
jego biografa i Eulenburga dopatrywania się w masochizmie 
pierwiastku słowiańskiego.

U ludów pierwotnych, stojąjK^p,h jeSŻeze na nizkim stopniu 
kultnj-ąitrolaąklabiety jest podrzędną; uważana feaezej>ząwrzecz, 
niewolnicęj, służebną i rodzicielkę; podlega nieograniczonej wła­
dzy swego męża i pana. jest  ona uwalana za człowieka!®
W  greckim av8-ptono; i i-rfc mieści isis. wspólny pierwiastełj; gdy 
Yu'"i nie ma już z pierwszymi -żadnej wspólndfiyi, czyli żśj mąż^. 
to cz łow iek ,kobie ta  zaś jest tylko rodzicielką. T ę  samą gśążińeę 
spotykamy także w określaniu mężczyzny i j/pbiety i u ludów sło­
wiańskich, zwłaszGM. u południowych, u których stanowisko kobiety 
dotąd jeszcjjp nizkie.uj S e rb ó w 27) zwie się mężczyzna »óorjek«,, 1̂ 0-ś 
bieta zaś »że‘na«, t. j. rodzie-jfelkaja nie człowiek. Xa Rusi mówi ko- 
bieta/tJswym mężu: >mój człowiek«. Już.choćKyz tego mianownictwa 
łylku wnosić należy, że rola i stanowisko kobiety w słowian 

gjczyźnic nie było i dotąd zwłaszcza u ludu nie jest wybitne, 
przewodnie, lecz owąZcm podrzędne i podwładne. W edle Krausa 
•nupi kobióta w Sekbii i Czarnog&reS dotąd jeszd^fe mę^cżSfznę, 
nawet młodszego od sierae, w rękę całować. Tamże i u ludu 
rosyjskiego Skazana jest ona na najcięższą pracę i nifc jestij j)-  
Wną m ę żc ^ź n ie  w znaczeniu. Znosi ona cifetpliwid swój los, p ra­
cuje dla swego męża i pana, paSj i plagi odeń otiizS,rmaiie,uważa 
ga dowód miłęsci. W  Sjferbii nie wolno kobiecie przejść mężczy­
źnie w poprzćk drogę, u nas p rze jS ie  drogi przez starą kobietę 
uw&ane jest za niepomyślną wróżbę.

W  czasach przedchrześciańskich 2”) istniał w Polsce zwy­
czaj zabijania dzieci płci żeńskiej, istniało wielożeństwowkobiefoł 
zwaną niewiastą czyli niewjestną lub niewiedzącą, klinowano jak 
towar i odrzucano jak towar, skoro się zużyła. Le.cz nietylko 
w tak odległych czasach .rola ‘jej była podrzędną, gdyż zmienia 
się ona dopiero pod wpływem cudzoziemszczyzny w wieku X-yil
1 XVIII i to zrazu tylko w domach możnych. Dosadnych dowo­
dów, jak upośledzone ligą o stanowisko kobiety, dostarczają nam
2 jednej strony przysłowia, z drflgiej dzieje. Przysłowia jak: »gdzie 
dyąbeł nie pomoże, babę pośle*, IjSKfS; niewieści, nie czyni cze- 
sciż, »biada temu domowi, .gdżie krowa dobodzie wołowi«, »ani 
na wsi, ani w mieście, nie ufaj nigdy niewieście*, Sorzeeh, sztok­
fisz, niewiasta jednym trybem żyją, nic dobrego? nie cf^nią’, póki 
■eh nie biją* itd., świadczą chyba nie o kuleje kobiecym i w.ra­
żącej są sprzeczności np. z hymnerp niemieckiego poefy: »ę.2cijiny

2?) Ploss-fJartels: Das Weib i *t. il. f.eipziją k  T  str.
4 7 2 - 4 7 5 .

2S) Tamże.
2!>) Z. Kaczkow ski: Kobieta w Polsce. Petersburg 18 9 5 . T. I, str. 55.

ntówiasty , ich ręka wplata róż.e do cierni naszego świata, pa­
smo miłości snuje ich dłoń*.

Szajnocha 30) powiada, że Słowianie rośnią się od Germa­
nów (najwięcej swem wyobrażeniem o płci białej. . »Wojenność 
męża zrobiła kobietę, panią zagrody'«. »Kobietv słowiańskie nie 
panowały^; at-wedle Lelewela rodzina starosłowiańska była mę­
ską,ś niewiasta w niej była tylko istotą p&iybraną*. Kobiety na 
tr,®nic, począwszy od mistycznej W andy ; »która tylko swąpm icr- 
cią sławy nabyła*, były w Polsce mało lub wcale nie uznawane, 
n* v e t  nie łubiane, im też przyp.iąyw-ano|2a>ifeże wszelkie niepo­
wodzenia państwowe. I tak przytącża Kaczkowski słowa, powie- 
dzianejłza królowej jjĘlSbiety: *Pł$cz i wylewaj łzy polski naro­
dzie, albowiem stało się nad tobą przekleństwo. N iew ia s ta m i®  
berło twych rządów i będzie władać nad tobą. »W Polsce pia- 
stowej nie pytancjpjaka matka, lecz jaki ojciec kcjgp rodzi, gdyżi 
pochodzenie matki było bK: wpływu na szlachetne urodzenie. 
Wedle MaciejowskięgrsJij) wymagano w Polsce od kobiety, aby 
»każ4 y jej postępeto-jbył z pokorą,ala wstydem złąegpńy*, 
jednak mowinrta była być dzielną... a cichą jak synogarlica*. 
Mężczyzna zaś, ^powinien był dowieść samą skórą (tj. powierz­
chownością,); że potrafi być mężem, tj., że będzie umiał rozka­
zywać w domu, jako ten, któ.ry głową, a nie nogami ma kiedyś 
być węgswoim dworze. A ten dw ór/  że nie; będzie pojclobny do 
owego domu, w którymi, gdy kokosz -1 gdacze, to kur milczy...“jj, 
gdzie pani nie wzięła męża nju wędzidła, lecz jego ulega rżą* 
dom*. »%oiią nazywała męża swego p fp em ia lb o  dobrodziejem, 
a oń ją paniąk* ' Ty-lko posażne żpny bywały mężom nieposłu­
sznej! lecz mąż »chwat« umiał i taką utrzymać w p5smsze'ństwie 
brzemienia tęgiego p^y-wółując na p o m o c e  Po ślubie kobiety 
»odmieniaKsię maj w marzec, a żona u m&ża by-ła jak  bydlę. 
OnjVco jej niegdyś grał na dobrą noc, te^az jej grywał n'ą gę­
bie* powiada niewątpliwie z przesadą w kazaniu A. Makowski. 
Qh'omętowski **) powtarzał za Bartt>"śzem iPaprjćffikim, gdy 'córka 
ośmieliła sfi  sprzeciwić woli ojca prz'^ wyborze męża, a przed­
stawienia słowne nd%skutkowały, brał ojciec w jiom oc  »^urowiec 
wołowy«. Powołuje się on na-,'protest Ł. Górnickiego prztciw 
zbytniemu ogranićz-aniu wolności kobiet i przeciw n ie $ u | |n e m u  
rozciąganiu <liad niemi władzy mężczyzn. »Kobiety n/fsze nie 
wlti-d^ały w prawa męśzezyzn, lecz ijlopoma^ały im najdzielniej 
w wielorakich stosunkach domow#goBarządu«, tw.ierdąi Chomę- 
towski. (C d. n.)

 »-«!>-«---------

S p raw y  T o w a rz y s tw  lekarsk ich .

Sekcya jarosław ska T ow arzystw a lekarzy galicyjskich

II. posiedzenie 14 m a rc a  1906.
1 ) Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia, 

i* J2j, Ajitekafiz Izydor M a h l :  Z mi a n y  vr TIUL wy d a n i u  
ł e k o w z o n i  u r z ę d o w e g o .(fiAarmacofea aiWfrmkd).

3}’; Dr S a w i c k i :  T a r y f y  l e k a r s k i e  (część 'Ęsczegółowa).
4) C. i k. starczy lekarz pułkowy dr C e 1 e w i c z przed­

stawia chorymi, .(juerowkuiych w szpitalu wojskowynr.Wj|| 2 cho­
rych .po operacyi p r z e p u k l i n y  pae l iw ino u  ej wolnej sposobem 
Bassinięgo^gfew L in k ą ;K )  chorego operowanego dw tję^ppwo 
z powodu za pa le n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ; otwarcie jamy 
brzusznej, wypuszczenie ropy, tamponowanie; w dwa tygodnie 
póiniej wycięcie wyrostka, robaczkowego; r a n ę  po s t r za ło w a  
s t a w u  łok c i o w eg o  lewego z rewolweru k aw a le ry jsk ie j^  sy­
stemu Mannlichera.

5) Dr F e c h t e r  przedstawia Khorych operowanych 
w skpilalu: a) ehprą po operacyi z powodu p r z e p u k l i n y  b r z u ­
sz n e j ,  n w ięz n ię te j  z t r z y k r o t n e m z a d z ie r z g n ię e :ein je l i t a  
w b l iźn ie  p o la p a r o to m i j n e j : operowanef'w 4Ś gadzin po wy­
stąpieniu objawów niedręSheSci Juphmra prżed 8 laty była opero­
waną z powodu przepinJiny pępkowej; ó) chorą, u której stwier­
dzono n ie d ro ż n o ś ć  je l i t  poraża;)  wsltutek zapalenia ropnegćf 
pęcherzyka żółciowego ze zadrażnieniem otrzewnej; po wysokich 
wlewaniach objawy niedrożności ustąpiły; cholecjfśtotomia;

:,°) Staropolskie wyobrażenieKsąSbietach. j!)zioJa. W arszawa iSęC. 
Tom  IV. -

31) Polska .i Ruś a/, do pierwszej połowy XVTI wieku pod względem 
obyczajów. Petersburg i Warszawa 1842.

3") Por. przysłowie :
N ie wiele wczasu być może w tym dworze,
Gdzie kogut milczy a kwoka krokorze.

®s) Stanowisko praktyczne dawnych niewiast. Warszawa 1S72 .
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ć) chorą, u której p,o doszczętnym zabiegu r a k a  s u t k a ,  po ­
wstały ubytek pokryto p la s ty cz n ie  piatem usZypulowanym z po­
włok brzusznych, a to, by kończyna górna prawa przez bliznę 
nie straciła na Sprawności; d) chorą ze ś lu za ko - t łuszczak ie i l l  
s topy  (lipoma mykomatodes), usado.\vionym między skórą, 
a kośćmi, który dał się w wyłuSzczyć; e) chorą, wyle-
ozoną po o po racy  i Alexaii(Ie. '  G la m s a  z powodu tyłozgięcia 
macicy i pęfgczonych z tem cierpieniem objawów ciężkiej hi 
steryi; f )  chorą, która bykiadotknięta  prócli  11 ieniein k ręgów 
lędźwiowych  z ropniem zimnym w okolicyjjęffźwiowej i niedo­
władem końpzyn dolnych* pKzScięcie 'l;qpnia, j%yłuszczenie błony 
ropotwórczej,  wycięćie łuków krąsó.wych (2ammectmrrid) gruźli- 
czoj&gaienionych, wyleczenie, £) dziecko S-miesięczlieĄu którego 
z pomyślnym wynikiem wykonano zabieg (doszczętny z Fp o wioli u 
rozszczepu k r ę g o s ł u p a  (rfiackisćhińs) i p r z e p u k l i n y  rdze -  
n iowoopo i iowcj  ItfneMirtgomyefycele); h ) dziecko 7 - miesięczne 
wyleczone operąjOTjnie z p rzepuk l i i iy  oponowej  (rueningocitSjjK 
w okolicy ciemienia małego; ĄTchłopca 6 -letniego z t ł u s z * l i ­
k iem g a ł ęz i s ty in  (lipoma arboreScens) w paszce /lewej, wielkćpł- 
ści głowy dorosłego mężcz^zfny; /|)( chłopca 3-letniego, wyleczo- 

•mgo z m ię s a k a  ga ł k i  ocznej  prawej, pśzez wyłuszczenie oka 
i w ypałre^gn ie  oczodołu; i) mięsaki barwikowe u d?z]eci (1 - -17* 
rokufa* wychodzące z zatoki cs^iłowejfize zniekształceniem nosa 
i wysadzeniem gałek ocznych.

III. posiedzenie 11 czerwca 1906.
1 ) [Odczytanie protokołu z pcjpj^adniego posiedzenia.
2 ) r*J? r z e w n i c z  ąic y składa życzenia kol. d fp ,^  

D i e  t z i u s o w i powodu odznaeżenia krzyżem kawalerskim 
orderu Franciszka [ózefa 1 .

4) Dr H a e n d e l :  O n a j n o w s z y c h  ś r o d k a c h  l e k a r ­
skich .

4) Wnioski k o m i S ,  wybijanej w sprawie t a r y f y  za c z y n ­
ności  l e k a r s k ie .

Ąp Dr F e c h t e r  przedstawia chorych, operowanych 
w szpitalu: a) chorego wyleczonego z o b u s t r o n n e g o  k o la n a  
k o ś l a w e g o  bardzo znacznego stopnia, prze* przecięcie kości 

•łbsteotomiaJŃb&c E w e n ) ;y )  chórego, u któręgo w p rzeb iegu  wie- 
wió ra  wystąbiło ostre surowiczo-ropne1z a pa l en ie  s t a w u  łoke io-  
wego prawego, leczenie‘.źąchowawczc (okłady, przekrwienie zastoi­
no we Biera, opatrunek ustalający) Bez skutku; otwarcie stawu sposo­
bem Kochera; wyleczenie żę^sarawno^cią kończymy; ć) chorego, 
który przy młócarni ręcznej stracił kończynę- górną prawą po­
niżej łokc ia :  na miejscu wypadku wyłiKączenie w stawie łokcio­
wym, szew skórny bez sączków, opali unek uofJkający. S łh o re g o  
przywiezionoWdo szpitala w 12 ;rgodzin po wypadku: ciepłota 
ł-f'W ; kończyna powyżej opatrunku lóbrżękła, pod skóra przesu­
wanie się baniek powietrza, język suchy, tętno nikłe 140 ( r o ­
powico g a z o w a ) .  beiMuśpienia, Ipnty równoczesnem wlewaniu 
podskórnem .yejżezynu fizjologicznego s„qli kuchennie/j. po poprze- 
dniem podwiązaniu tętnicy i żyły ramieniowej, wysokie odjęcie 
ramienia; wyleczenie.

IV. posiedzenie  2 paźdz ie rn ika  1906.
1) Odczytanie protokołu z poprzedniego posfe.dźfenia.
2 ) P r z e w o d n i c z  ą c y poświęca wspomnienie po­

śmiertne jl- p. drowi Walery anowi J a s t r z ę b s k i e ni u, ‘żmar- 
łemu w Sieniawie.

Dr R o s s b e r g e r :  B r a k i  i n i edo mog i  w nas zych  
po jęc iach  i u r z ą d z e n i a c h  s a n i t a r n j e h .

4Ą'Dr M a ^ l i :  Czy alkol iol  ze s t a n o w i s k a  h ig ie n y  j e s l  
p o ż y w i a ł ;właśc iwa  !

. Fe® W niosek Wydziału w sprawie. Lasy chorych cukrowni 
w Przeworsku.

V. posiedzenie 27 l i s topada  1906.
FJ Odczytanie protokołu z poprzedniego posiedzenia.
t S  R i ia e  w o d n i c z ą c y poświęca wspomnienie po­

śmiertne ś.. p. drowi Janowi K o. n c e w i ,ez o w i, zmarłemu 
w Przeworsku.

S i^Lfhw alpno^zm iany  w taryfie lekars.kiej, żądane przez 
Izbę lekarską wschodnio-galicyjską.

4) Wniosek Wydziału w sprawie kasy chorych dla urzę­
dników, podurzędnikÓitj’ i ich rodzin przy cukrowni w Prze­
worsku.

5) Kol. P u z p n przedstawia chorego (rjr|e£łnik pocztowy)j 
z wrzo dem  g r u ź l i c z y m  wielkości korony, usadowionym na 
końcu j ę z y k a  i z toc zn iem p o d n i e b i en i a  twarijego, mięlckęego 
i łukdby podniebiennych. W rzód gruźliczy doszczętnie wycięto 
i przypalonorżegadiem Paąuetina; toezfinjjaś leczońWąrnbulato- 
ryjnie skrobaniem ostrą łyżeczką i pędzlowaniem kwasem mle­

cznym po poprzedniem znillffijileniu 1  p l c. y skokowy,.. ,.,z- 
czynem ortoĄormu; wyleeżbnie.

G) Kol. F f e c h t e r  przedstawia chorych, operowanych 
w szpitalu: a) chorą (13 lat)’’wyleczoną po w yp i łowni i iu  s t a w u  
b iod ro w ego  sposobem Rydygiera z powo du  su ch ego  p r ó ­
ch n i en ia  główki i szyjki {carieżjśióęę); b) chorego (16 lat) wy­
leczonego z ropnego Ltstrego z a p a l e n ia  sz p ik u  kostnego z ko­
pniakiem stawu kolanowego iKę^złamaniem patologreznem kośjsś 
udowej, L| chorą ‘ ( 10  lat), wyleteżerwi po p o d o ko s t ne m  w yj ę ­
ciu piszczel i  i kości  s k ok o w ej  z powodu próchnienia z'r>bu- 
maipiem; skrócenie l 1/, ctm., 'chorego z nowotworem złośli- 
\ \ f ln  w pachwinie lewej, wybujałym na .wrżtfdzie .'gruźliczym; 
e) 3 chorych wyletiżsmych Jacy 'zabiegu doszczętnym z powodu 
p r z e p u k l i n y  uwięzn ię te j  p a c h w i n o w e j 1 prSĄjJj; treścią worka 
przepuklinowego we wszystkich 3 przypadł łach była część ką-  
tn i c y  z w yro s t  kem  r o b a c z k o w y m :  operacya’ przepukliny, 
uwolnienie warstwowe od zewnątrz (iRiedel), pdćięeae wyroytka 
robadAoSMBB. Zabieg doŚż;cz<?tny (JBassini); /)  r a n y  p o s t r z a ­
ł o w e :  1 ) rana;.1 postrzałowa czaszk i  w okolicy kości ciGj
mieniowej pFaWej^Że strzaskaniem . powrkłanem i niedowładem 
kończyny górnej i dolnej lewej'; t repanac ja,  wyjęcie kuli; która, 
spłasS&ona, wgłobioną była$® | oponą) twardą, Jaresztą llienaru- 
szoną, odłamków'-.kostnych luźnych, o.czys^:3enie»Tjze skrzepów; 
tamponowanie gazą wyjałowioną; wyleczę,nie; 2) chorego (chło­
piec 1 0 -letni, Syn budnika kolejowego) z ranami postrzałowemi 
obu ko ń cz yn  g ó r n y c h  i dolny* h i oparaeiyjFm twarzy; chosy 
bawił się nieostrożnie kapslą kolejową (rodzaj bomby), zapo- 
mocą któi-ć) budnik w raąie przeszkody na torze, ‘w nagłych 
przypadkach zwraca uwagę, maszynisty na niebezpiećzeńStwq.| 
rany w^-zy^lkie były nifcró>vnej o brzegach poszarpanych,^'częśojf 
miękkie zgniecione;,*igąiły się nadzwjjęz^i leniwo i mimo .1 s toso­
wania* "od początku dwutlenku wodoru do opatrywania, obficie 
ropiały; tś) chorego (leśniczy), postrzelonego przęę kłusownika 
z odległości 8 kroków;* rany postrzałowe tw a r z y ,  j a m y  u s tn e j ,  
szyi ,  k l a tk i  Jjcre rs i  o w odma podskórna, obrzęk
głośni. l’o ztiopatrzewiurrarr 3 tygodi|j«::ieGzenie'objaw'owe, wśród 
którego chory wypluł ,żcv z.ębajńi kilka śrutów, szeżęlco^Wrę-k, 
odma podskórna i obrzęk głośni ustąpiły; po 3 tygodniach 
w uśpieniu chlorofonnowem wyjętoą/5l śrutów i jedną lotkę; 
śrut więksż.y tkwił w obojczyku prawym; lotka z $ |  na tchaw.icy 
obok naczyń z lewej strony (strzelba kłusownika była., nabitą 
prawdopodobnie śrutem różnego kalibru, ołowieili1/ lo/kami’)*, wy- 
iPgfzenie. Sekretarz: D r Tadeusz dechler.

Koło lekarskie polskie w Petersburgu.

Posiedzenie d. 14 27 l i s topada 1906 r.
Obecnych członków 26, gośjć 1 .
1 ) Protokół z poprzedniego posiedzenia przejęto.
2) Odczyt d r a M.  C h r u s z c z y  ń s k i e g o . . :p. t.: . ,P rz y p a -  

(iek r a k a  żo łądka”  ̂ wskutek choroby prelegenta nie był w y­
głoszony.

3̂ 1 Dr W  i 1 aijfto w s.k i odczytuje rzecz p. t.» „P r zyp ad n ie  
t. zw.  - h o r o b y  l!;i n t ł e g o ” . przeznaczona daj druku).

Dy s k u g ^ f e .  Doc. dr W itold O r ł o w s k i  zaznacz#; iż po­
mimo ścisłości i dokładności badąnia, spostrzegano chorą zą 
krótko, by można' rozpoznawać chorobę Bant-ięgA*. Przypadki 
o takimżej obrazie klinicznym zdarzauf, się dość .często, nieko­
niecznie p/zecioClząc w dalszym przebiega w obraz kliniczny 
choroby Bgijtiegffi WodpJe ro:Soznawanie te jjchoroby  wlenczą&j 
gdy is tn ie ją  tylko obc|,mienie śleciżiony', choćiw jhawet zniWzn^S 
z niewielkiemi zmianami w składzie krwi, bądź co ijądź jest 
nieco pospieszne. Co, do stanu wątroby, to trudno sądzić o nim 
w przypadku prelegenta, prelegent bowiem opisuje ją  jako nie 
powiększoną, a przyĄr®zbior|£ danjsch badania .zaznaczą1, jej 
obrzmienie ÓIowcąTyj-eszcie przypomina, że przed 3 laty w »Kóle« 
mówił o yćhorobęąitBajitięgp dr  Moszyńslii, przytaczając własny 
przypadekgchociąż-,w tym przypadku Jjyło więcej objawów, kturfe 
dawały prawo uznania gokta choi o^SB antiego ,  to jednak mówcą, 
ostrzegał i wtenSaj; przed po'śpie»nęo> rozpoznaniem; istotnie, 
operacya stwierdziła gruźlicze zajęcie śledziony. — Dr W i l a r t i j a  
w s k i :  Jeśli uznaje H ę  wogcHe choyobę Bantisgo, to priypadek 
mówcy należy u z n ą a z a  tę chorobę. ,lsTTe odpowiada cO prawda 
ści ile scjieniktowi,(podanemu przez Bantiego, lecz ta okoljęzność 
nie może nas krępawać, bo choroba t^  jest jesżazęj mato zba­
dana. Zresztą odczyt zatytułował W. jako »t. zw.« choroba Ban- 
tiCara nie zaś w p r o s t  jćtlko choroba Bantiegq. O stanie nw'ą,troby 
trudno było ołzęc stanó.wczo, to t&Ą rozpoznanie powiększenia



wąU'dby uzupełnił W. znakiem ^ p y ta n i a ,  p . ŁjJk d k u  diu Mo­
szyńskiego mówca nie pamięta. — Dr J a s t rz  ę b S k i zaznacza, że 
prelegent n'e spostrzega! swego przypadku dostatecznie długo, aby 
uznać g.o nirgma z a  chorobę Bantiego. Sjfii widzimy w przebiegu 

licgo tych następujących po sjijpie okresów, które podał Banti, 
mianowicie, okresu przero-tu śledziony, niedokrwistości i wresz-J 
cio marskości wątroby. Sam mówca przed Vh, laty spostrzegał 
dziewczynkę 9-lclnią, któi^a już 3 lata miata niedokrwistość 
> obrzmienie -śledziony, sięgająceUniżej.pępka; marskość Wątroby 
była mało wyrażoną; krew zawierała 40 prc. hemoglobiny, 4 mi 
liony krwinek cBitk l iCwch i 9,000 białych; przez 2 miesiące 
chora miała niewielką żółtaczkę, którą spostrzegano i w chon&ie 
Bantiego (Gruzdewj); przedtem żadnych chorób nie przechodziła, 
dziedzicznie nie była obarczoną, krzywiczych zmian prawie nie 

i^.yło. Ten  przypadek-.jęąt więcej zbliżony do choroby Bantiego, 
uiż przypadek prelegenta. — Dr W i ł a m  oyw s k i nie uważa za nie­
zbędne trzymać sy&,ślepo schematu Bantiego; .jak w każdej tcho 
robie, tak i tu niggą w poszczególnych przypadkach, zachodzić 
odmiany. — Dog* Witold Or , Ęo ws k i  staąewczo nie zgadza 
z tem. zapatrywaniem pjpęlegenta W^jchorobie Bantiego najpierw 
ulega zmianom śledziona, po upływie pewnegi^cpiasu pod wpły­
wem wytworów trujących rozwija sieaniedokrwistość, a następnie 
marskość wątroby, wskutek działania tych iatpt na wątrobę lub 
wskutek szerzenia sięltópjąwy zapalnej z wewnątrz.śledzionowych 
gałązek żyty wrotnej wzdłuż tej?'żyły i jej rozgałęzień wewnątrz- 
wąijijpbnych. Dalsze spostrzeżenia mogą Stwierdzić inny czas 
trwania tych okwssów, wyświetlić szczegóły i t. d., lecz sama 
kolejncSc okresów zóątanie jgJ^wnem znamieniem, cechujągem 
chorobę Bantiego. Zasługa Bantiego polega tęż włąspie prze- 
dewszystkiem na tem, -że wskazał on, iż m yg|jffić wątroby może 
powstawać w następstwrjtjjfchoroby śledziony, która ulega tu 
zmianom pierwotnie. Przypadek drą  M0s2iyri.slvj.eg0 , przedstawiony 
na posiedzeniu »Kołąg, był drukowany w sRifsekim Wraczu* 
i w »Przeglądzie lekarskim* w protokołach »Kola«. Dr W i e r ­
c i ń s k i  wobec nielicznych jesźęze sj^OStyzeżeń choroby Bantjego 
uważa ją  Za mało zbadaną i przestaje na tytuł ępodany przez 
prelegenta (»tak zwana<ćhbi;oba Bantiego). — Dr Sfe r a w i ń s k i  
zaznacza, żeSledżjona bierze nieznany nam jeszcąe udział) w nie­
których sprawach chorobowych; w jednym przypadku mówcy 
powiększała się ona znacznie za każdym razem pod wpljwem 

pilnych wstrząśnień moralnych, sięgając niżej pępkgg a w 2— 3 
dni .później była led\yie wyczuwalna; temu ostremu obrzmieniu 
ś ledzion#, połączonemu z j&j bolesnością, towarzyszyła zawsze 
hiperleukocytozą.-* innych zmian nie było; przyczyjfy takiego za- 
chowaniansię śledziony wykryć nie zdołano. — W  dyskusyi brali 
nadto udział prof. St. Z a l e :sjki i dr S a p a c z -  S a p  o cz  y ń s k i.

3) Na posiedzeniu admmistracyjnem p.fcyjęto w poczet 
członków »Koła« drów W. T r o j  a n o w s k i e g o  i St. P o s t u -  
p a l s k i e g o .  W itold Orłowski.

Fosiedzenie w  d. 12 25. g r u d n ia  1906 r.
Obecnych 44.
1) Posiedzenie zagaił prezes dr S t r a w i  ń s k  i przenfówieniem, 

ĘHnaczająo powody, które skłoniły Koło lel-jSjskie na posiedze­
niu poprzędniem do jednomyślnej uchwały uczczenia kolegi dra 
Witolda '.(Orłowskiego, powołanego na .katedrę  do Kazania, skła­
dając mu w imieniu Koła wyrazy żalu wobec opuszczenia f&j'- 
tersburga i ziyęźąęi jpowodzenia uą nowem polu pracy.

D;i Witold O r ł o w s k i  dziękuje za okaZąną mu życzliwość.
2jSPrezes dr S t r a w i i i s k i  zaprasza za ogólną zgodą na 

sekretarza posiedzenia dra  Z. S o w i ń s k i e g o .
3) Dr Witold O r ł o w s k i  wygłasza odczyt pod tytułem: 

jtZiuliuiUi spółezesne j  d j a g n o s t y k i  ch or ób  wpwuę(  r z n y c h 44 
'rzecz przeznaczana do drukuj).

4) Odęąyt dra W itolda O r ł o w s k i e g o  p. t.: „ W  sp ra w io  
ba d a n ia  ś l e d z i o n y 44 wobec późnej pory cofnięto.

Ł ś y P r o f .  Sfer Z a l e s k i  odczytuje »Krótki zarys działalności 
p i e r w , s e k r e t a r z a # *  Opieki* Ip k  Witolda Orłowskiego* (rzecz 
Przeznaczona do drukuj.

6 ) P rezes :d r  S t r a w i ń s k i  wręcza kol. O r ł o w s k i e m u  
imieniu Kola w upominku pióro złote,1yęrzdobiontgforłem poi

skim z napisem: »Prof. dr Witoldowi Orłowskiemu w dowód 
Wysokiego uznania i wdzięcząjfeck Koło lekarzy polskich w Pe­
tersburgu 12/25 grudnia 1906 ró.ku* i czasomierz z napisem: 
•Drogiemu i kochanemu koledze Witoljłpw i Łefflowślcieiiiu Kolo 
lekarzy polskich w PetąrsJJiurgu 12 /25 /i^ l l  1906«. |

7) Dr S o w i ń s k i  w .sw em  gorąceln przemówieniu pod- 
hosi przymioty kol. O r ł o w s k i e g o  jako człowieka, uczonego, 
jako kolegi i kierownika młodszych sil. Podkreśla jego działal- 
ń^ąć w »Kole«, jego zasługi w krzewieniu języka polskiego

wśr.Ód kolegów naleganiem, ażeby pracę . . a u k o w  ^ 5 ła.,zali po 
pjelsku. Wskazując na tffijJKfeka trudnością zdobyć mogą Polacy 
stanowisko na niwie naukowej,izaznacza mówca, żer dr M itold 
Orłowski zdobył katedrę wyłącznie sfflą pracą.

Po posiedzeniu ądbyła się wieczerza koleżeńska, podczas 
■ której pEemawiajli paezes dr S t r a w i ń s k i ,  prof. St. Z a l e s k i ,  
prof. Racsziy ń s k i ,  dr  M o s z y mś  k i , dr  j a s t r z ę b s k i  i wielu 
innych; dr GlrłowfS|ki odpowiadał na te przemówienia; odczy­
tano również liczne telegraficznie nadesłane życzenia.

Za sekretarza: Zdzisław) Woumiski.

— P ------------

W sp raw ie  szp ita ln ictw a g a l icy jsk ieg o .
11 1 .

Braki i potrzeby.
Zestaw,! Prof .  Dr S ta n i s ł a w  Ciechanowski .

(Ciąg dalszy.)
Ostatnia inspfcktya tegó 1 oddziału odbyła się między 14— 23

V. *8906. Prawdziwą jest Zasługą obecneg '0 Inspektora szpitali, 
że uznajj za; stosownie szczegótow£|ym opisem i&zmysłowić całą 
ótiydę stanu, w jakim znajdują się z musu krakowskie,‘oddziały 
położnicze i, przypominając o "tem, ,o czem przestało sfęh pisać, 
jako o rzęchy aż do znudzeniaLnanei, stwierdzić, »że żaden opis 
nie je s t  w stanie (przedstawić strasznych warunków oddziału 
w całej ich l i a g o ś c i  i o b r z  y d 1 i wp  ś,oi«. Warunki tc »są 
g o r s z e ,  n i ż  w j a k  i m k o 1 w 1 c k b ą d ź n a j s t a r s z y m  s z p i ­
t a l u  pruj w i n g  y o n a  l n y m«. *Ę>ala poirodowa jest zarazem saią 
operacyjną, a rodzi w niej nieraz równocześnie kilka kobiet pod 
okiem licznego perspnalu po?ród ścisku i braku miejsca. Stery- 
lizacya odbywa się1 \V zagłębieniu muru, obok zaś umieszczony 
cuchnący, otwarty zlew na pomyje, brudy kąpielowe i te wszyst­
kie nieczystości jakie produkuje oddział, zapchany przez ;Kobfety 
i noworejdki*. wietrze w salach mimo pory letniej i okien 
otwartych duszne, niemiłe*. »Za-salami chorych kuchenka na 
podręczne gotowanie, na kąpiele dla dzieci, na nasiadówki, na 
przeczyszczanie kobiet hegarem, w.r®) ze składem podręcznym 
najrozmaitszych) przediniotów, a w niej roi się poprostu od ko­
biet i od służby. Z tej kuchenki dopiero jedyny wchód do kwa­
tery ciężarnych, w której powietrze:1., wprost trujące« (zawiera 
2—4% C O J oraz t r z y d z i e ś c i  d w a  razy większą.ilog® bakteryi-, 
niż .w s tosunkach normalnych, o ile za »normalną« uznać* ilość 
w sali porodowej tegoż oddziału), w której »kobiety śpią na 
.siennikaę.li pokotem, zajmując ściśle całą powierzchnię 'podłogi^, 
a na osobę wypada 3 ‘2^ m. sżeśc. powietrza, przez którą jest je ­
dyny wchód do m agaąjnu odzieży dla całego szpitala. »Wy- 
chodBj dostrojone są do ca-łości, a są tylkenpjedne na obie cz.ęści 
oddziału*. »W połowie oddziału idą schody, po których odbywa 
się wędrówka służby 4 chorych skórnych, co urąga wszelkim 
przepisom odosobnienia dwóch tak odmiennych oddziałów, jak 
położnictwo i męskie choroby kiłowoskórne*.

Niewątpliwie też »kończy się.tu już ustawowa granica mię­
dzy obowiązkiem leczenia ubogich chorych na koŁzt funduszu 
krajowego, a J^bmięd^- stratami, na jakie naraża się rozliczne 
interesy naukowe, wychowawcze i socyalne«, a jak najszybsza 
budowa nowego zakładu stanowi »postulat pierwszorzędnej do ­
niosłości* i staje się \v najściślejsżem znaczeniu o b o w i ą z k i e m  
kraju.

W niewiele lepszych warunkach znajdują %ię te części od­
działów kitowoskórnych, które mieszczą się w średniowiecznych 
budynkach poklaszfornych; wszelkife ulepszenijc nieraz może i (ko­

sztowne, są niemal bez znaczenia wobec braku przestrzeni, po­
wietrza i światła.

*Sale chorych przedstawiają* opłakany widok, -wychodki 
nieogrzane, zanieczyszczone, cuchnącdy ł*aziene.K' niema; kobiety 
przed wizytą przemywają się wiOTÓlną kauczukową kauką ze wspól­
nego, i-ygatora w nieogrzewanymPzimową porą w^ychodku (!) 2)- 
Chorych na 100  łóżkach zastałem

Pawilon dla obłąkanych od.swego zbudowania posiada sze­
reg błędów, o których usunięcie dotychczas'.nawet się. nie sta­
rano, Ze względu chyba, że budynek jest względnie nowy i we 
wobec starych budynków poklasztornych może się wydawać -  
pałacem. A jednak wystarczy raz widzieć w wilgotnej suterenie

*) Spr. Insp.. wjS\ 1906, str. 16 17 .
-) TaiftżLstr. 1 7.
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znajdujące się separatki dla chorych niespokojnych, by odnieść 
wrażenie... średniow ieczne.^W edług  jednego z mówców sejmo­
wych przypominają ' one »G,iężkie więzienie dawnej twierdzy«) Ą

S e p a ra tk i  te są 'oęfrażające, a widok tith na długo zapi­
suje się w pami<g«i; umieszczone w podziemiu1.;' ciemne, wilgotne, 
.okratowandp robią wrażenie klatek ua dzikie zwierzęta; ohydna 
ńśoń wypełnia Sale pod^remia. Jest r^ejczą publicznegos u 111 i e n i a 
czemprędzej, usunąć te zabytki smutnych (óza^w p'sychiatryi...« 2).

Nawet nowy pawilon dla chorych zakaźnych, postawiony na 
terenie nizkim, zalewowym, w sąsiedztwie stawu i mokrej łąki, fctb- 
rąby przecież ćmuBzyć można, na piwnięSćhęzalewanych wodą przy 
każdym wyższym nieco stanie Wisły, nie może przecież wobec 
tego uchodzić za odpowiedni i nie wymagajracy żądnej poprawy. 
Są w nim^jpjfccze i inne »braki, które sprawiają, że zwłaszcza 
w porze zimowej wizyta lekarska jest niebezpieczna dla zdrowia, 
nadzór- zaś nad chorymi w' Salkach jest trudny, wymaga pom na­
żania służby i może łpedyś b yś  powodem nieszczgseia« ).

O ^roprawje stosunków tych w szpitalu krakowskim jakoś 
nic nie słychać. W  sprawozdaniu Dep. V. Wydziału krajowego 
za r. 19©S/6 niema wzmianki o żadnym takim wniosku, jak co 
do szpitala lwowskiego ■*). A przseeięż szpital św. Łazarza jest 
tym, którego majątek przynosi dochody ^ i  zwrócić może wyło­
żone kdszta. Czyżby istotnie o zaspokojeniu potrzeb szpitali sto­
łecznych decydowała większa lub mniejsza odległośćj-,.ocWwiel­
kiego ołtarza« ? (C. d. ljjjJ

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

Medycyna społeczna. Epidem iologia. Statystyka.

W y d z ia ł  T o w a r z y s tw a  S am opom ocy  l e k a r z y  zwfąca się 
ponownie do tych 382 kolćg.ów, któ.rzy dotąd deklaracyi w spra­
wie KąSjmajśJerskićh. nie nadesłali, by to jak najrychlej uczynili. 
Dla osiągpłęcia pomyślnego skutku akcyi, muszą wszwscy bez 
w y ją tk i i  deklaracye powyższe zło.ży.6 bćz względu na to, czy 
są członkami Towarzystwa, czy nie, czy zajmują posady uni­
wersyteckie, czy są lekarzami praktykami, czy Ąeoretyjfami. 
W  krótkim czasie po nadejściu reszty deklaracyi ogłosi Wyd-żiał 
■4 ś8zeg£SJowe sprawozdanie z całej akdwi.

Za Wydział I o w .  Samopomocy lekarzy.
D r  Zf/fĄ zast. srKretarza. D r  //.\M rrdavi, prezes.

L e k a r z e  szp i t a l i  k r a j o w y c h  we Lwowie,  i w  K r n k o -
wie uzyskali już od Sejmu przynajmnięjąęzęściowe spełnienie swych 
żądań. Dyrektorom podwyższono pięciolecia o 20Qfily., pryma- 
ryugzom płace o 600 K. (na 3000 K.) i pięciolecia o ŚÓO K., 
kierownikdW oddziałów zakaźnych zrównano z prymaryuszami, 
przywrócono posadę!chemika szpitalnego we Lwowie, powięk-, 
fezono liczbę sejcundaryuszy we Lwowie o 1  1 kl., 3 II ld., 
>vj Krakowie o1#!! I kl. i 1 II kl., liczbę adjhfów dla praktykan­
tów w obu szpitalach po 2 . Płaca -sckundaryusży 1 kl. ma wy- 
nosić-"’1600 K., II kl. 1400] dodatki na mieszkanie pa^400 K., 
adjuta (niezmienione PfifiO K.) mają co roku wzrastać o 20Ó;*K. 
(do granicy 1400 Kj£j. — Lekarze pomocniczy oczekują obecnie 
urzęddweg®* zawiadomienia o uchwalonych. zmianżćh. R.

lk-ezyd.yuni P a ń s tw o w e g o  Z w ią z k u  organizacyi lek. 
austr. uprasza najgoręcej wszystkich zorganizowanych kqlejp>'5 r 
z Austryi o datki na rzeezf.wdowy po lekarzu gminnym, której 
koledzy zdołali wyrobić koncesyę na trafikę, ale której na urzą­
dzenie trafiki trzeba dostaycźjć 1 @9ił K. Prtzas.: D rXj/lĄeW m '-

L e k a rz e  g mi n n i  ( lo ln o -a u s t ry a c c y  przechodzą do coraz 
ostrzejszSSh,' środków. Obecnie zarówno obie ich organizacye, 
jak i I z b a  lek. zakazały najsurowiej wszystkim lekarzom dolno- 
austr. podejmować »|ń;pul)licznych śzćzegjfeń krowiahki nawet 
tam, gdzie w r. z. wskutek przyznanm wyższego wynag&odlzenia 
(1 KłSwyjątkowo na nie zezwoliły. I^rś&ydyuni Związku państw, 
zaś zapowiada, óe wkrótce będzie czas okazać solidarnóię i kar­
ność, i wszywa do urządzania zebrań na Wzór zebrań lekarzy, 
z powiatów Bruck, Wr. Ńeustadt,  2u'-eltl i Amstetten, gdzóę ze­

*) Mowa pos. Wodzickiego w dniu 24. X. 1903.
:) spr. Insp. IV r. 1906, str. 18.
3) Tamże str. 18.
4) Obejmuje ono tylko sprawę oświetlenia elektrycznego, o które rjjf 

kowania wloką się już od r. 1905, sprawę utworzenia pracowni tutkteryolo 
glcMej na oT f ^ f lc zakaźnym kosztem 6.706 kor. i budowy piwnicy na 
eter, benzyne i t. d. kosztem 600 kor.

*) W r. 1903 wynosiła nadwyżka ze szpitala św. t ^ a r z a Ą y .382 1 j., 
w r. 1904 — Djpbo k- Spraw. .Dep. V. za r. 1904/5 i irftrSh str. 1.

brani uchwalili na pierwszy rozkaz zarządu organizacyi pd ogól- 
j a m i i  wfecu lekarzy dolno-austr. zawiesić swe czynności. R.

I I  Z g r o m a d z e n i e  P a ń s t w o w e g o  Z w i ą z k u  organizacyi 
lek. airstr. odbędzie sfę 22jSi 23. III. 19(1-7 w Izbie lek. wiedeń-3 
skiej (I Bórńbgasse 1). Na porządku dziennym oprócz spra­
wozdania rachunkowegó, wyborów Wydziału, oznaczenia wkładki, 
narad nad regulaminem Związku i przyjęcia nowych organtżąeyi 
d *  Związku, umieszczono następujące sprawy: 1 ) worzeriie^ 
czasopisma Zwiążku, ukazującego się w miarę potrzeby. 2) Prze­
istoczenie obecnych ofgarfraacyi w organizacye na podstawie 
ekonomicznej. 3‘p  Uregulowanie popytu i pg laży  posad lekar­
skich przez 01'ganiżą'cye. 4) Stanowisko Związku wobec wybo­
rów-' 'eM^Rady^Pćtństwa. 5) W spraW e rozporządzenia minist. 
z 10. XII. 19Ę5. 6 ) Sprawę! płatnych miejsc w szpitalach wiedeń­
skich (ZahlstocKe). <7j Wypoczynek niedzielny dekarzy. . 8ĄZało­
żenie »czarnej księgi« paeyentów i Związku obron^T prawnej. 

,*9) Wnioski organizacyi w GfaZu: a) w sprawie ustawy lekar­
skiej (Aerzteordnung), A) w spraw ie pod^Ójnegbffopodatkowania 
(zarobkowego i dochodowegój lekarzy. 10) Wniosek organizacyi 
bukowińskiej w sprawiajregulacyi stanowiska lekarzy w* służbie 
publicznej. ©pił<Sj«ź wysłanych przez organizacye delegatów będJH 
na zgromadzenie dopuszczeni i goście, których prezydyum 
Związku serdecznie zapraszać

D r ' Nekodiitscń, wiceprezes. D r Janeczek , prezes.
Rodzajem le k a r s k i e j  k a s y  za l i czkow ej  ma być g k ł a  

dane właśnie w- “Wiedniu Towarzystwo im. v. Sw.ietena, przyj­
mujące udziały po 500 K., by potem zgromadzony kapitał wy­
pożyczać członkom. Towarzystw^ 'to ma zresztą cele, podobne 
do ^Samopomocy lekarzy« w Galicyi. R.

Z a k a z  sp r ze d aż y  przetworu »Vin Bravais« \<Tydało austr. 
ministerstwo spraw wewn. (9. II. 1907, L. 2971. Ok. 'Nam. 2*J. II. 
L. 22^t]I0/VI b.), ostrzega gaś Jfekarzy przed zapisywaniem prze­
tworu »Rami-Syrup« ze względu na zawarty w nim trujący wy 
ciąg tojadu o zmiennym składzie, chociaż aptekarzom wolno na 
prawidłowy przepis lekay-śki sprowadzać 1̂ -1 wydawać ten prze­
twór (1.6. II. 1907. L. 4873. Ok. N am i® * II. Lf25.776j\Ild;>.!j<| R .

N adz ór  mul  d z i a ł a ln o ś c ią  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h  zapo- 
pomocą' ódpowiedniej^łzawodowej siły lekarskiej poleoił ifejm gal. 
Wydziałowi krajowemu rozważyć i przedłożyć na najbliższej se- 
syi odpowiednie wnioski.

S p r a w ę  p om oc y  po łożniczej4 w f a b r y k a c h  KiĄfeśtwa 
kolskiego porusza dr S k a l s k i  (»£zas. lek.< Nr 2). Stwierdza­
jąc, że Warszlvóa! p,osiada zaledwo kilkadziesiąt, a cała prowin 
cya niespełna 30 łóżelęjrdla położnic, i że wgeałem Królestwie 
niema ani jednegjo przytułku położniczegpł prgyl żadnej fabryce, 
choći posiadałje  nawet wiele gubernii rosyjskich, żąda dr  S. za­
kładania ’ przytułków w pie¥wszym rzędzie przyj fabrykach w Kró-- 

| łestwie. R ,

S tan  epidemi i  w Galićy.i. W  czasie od 3. do jS  marca 
1907 doniesiono o 49 n o w y c h ‘przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  

10 '^m iuach, a mianowicie: pow. Brzozów (Bachórc 1), Jaro­
sław (,-swięte 4), Jaworów (jaz^lw stary 4, Bruchnal 9), Lisko (Ma- 
nasterz^c 4), Nadworna (Pasieczna 4,1 ŁanczTn 1), Rawa (Mana- 
styrek 6), Stryj (Hutar jH), TarnŚw slBrzozowa 4) i o 1§! przy­
padkach n ? 3 rn i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  wjfO gminach, a mia- 
now di^  pow. Brzozom-jMaliuówka 2), lvrósno“(Krosno 1 stwuerdz. 
baktei-yolog.), 'Slielec (RadomAśl wielkS3ię Przejworsk (Nowosfelce
4), Skałat (ĄtafBmiejszczyzna 1 , stwierdź, bakteryol.), Tarnobrzeg 
ńSielec *5, Miechocin 1), Żółkiew (Wolica 2, Kmpiczwola 2). T.

Ohoroby z a k a ź n e  we Lwowie .  Od 3. do 9. III. 4907)przy­
padków: błonicy 7 j  3 (w Jem obcyoh 1 f  1 ), płonicy 13 (4J, 
odry 1('>, duru brznSżne^o łłT^l), wąglika 1 ( l H  nagm. zapalenia 
opon 3 ®). L.

Z ruchu  lud nośc i  w Krako wd e .  'Od 3. III. 1907
uromiło sTę azleci żywo 51, nre/^w o  6 pĄmarło i/sńb R y  (w tem 
obcych 21), z tych z gruźlicy 19 (8), zapalenia płuc -5’ (2), błonicy 

(—-JJpłonicy 1 (-—j, odryhl,  czerwonki 2 ff), gorączki poło­
gowej — (— ), śmiercią gwałtowną 2 (2 ).

 w.*---------

X. Zjazd lek arzy  i przyrod ników  polskich  
w e L w ow ie  w  r. 1907.

Śfan prac to-ganigacyjnych W śekcyach: jg łaćya m c d jy ^ y  n y  
w e w n ę t r z n e j  przyjęła jako tematy główne: 1 ) Dyagnostyka 
czynności serca. Sprawozdawcy: drowie Janowski i Rzętkowski 
z Warszawy. 2) O rrano terap ia  w chorobach wewnętrznych. Spr.: 
doc. Latkowski i dr Szurek z KrakowaRB^ (Na wspólriem pdpie-
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dzeniu z sekcyą chirurgiczną:) Gruźlica narządu moczowego 
1 rodnego. Spraw.: prof. A. Gluziński' i r. dw. prof. Rydygier 
ze Lwowa.

Zgłoszone wykłady: 1) Karwacki (Warszawa): Serodyagno- 
styka gruźlicy. 2) Sterling (ŁódaJ: a) O rokowaniu w gruźlicy 
płuc. ™ O wewnętrznem leczeniu niedrożności kiszek. S|ĄiVicz- 
kow ski, Selzer i Gittelmacher-Wilenko: Próba zastosowania re- 
akcyi biochemicznych dla celów klinicznych. 4).Gittelmacher 
Wilenko i Damański: Dpświadczenia z surowicą przeciwgruźliczą 
Marmorka. 5) Tenże i Selzer: O badaniu sprawności mięśnia 
sercowafo. 6) Selzer: Przyczynek do nauki o tężcu. 7) Wiczko- 
wski: Z dziedziny hematologii. 8J*A. Gluziński: a) Ciężka postać 
niedokrwistości, a gruźlica, b) Nephritis achlorica. 9) Marischler: 
Wpływ dyety bezchlorowej na czynność nerek. 1 0 ) Rencki: d) 
Polycythaemia (w ogólności), b) Polycythaemia rubra  myęftpa- 
thiea. 11) Balabayder: a) O zachowaniu się cz y n n o śc i^o łąd k a  
po upływie dłuższego czasu od gastroenterostomii przy wrzodzie 
żołądka. 6) Stosunek kamicy żółciowej i jej powikłań. 12) Czer­
necki: a) Hemoliza a hemoglobinurya. b) Mięśa-k przewodu po ­
karmowego. 13) Franke: Doświadczenia nad wpływem i ró­
żnicą działania tuberkuliny ludzkiej i bydlęcej na narządy krwio­
twórcze. : 1?) O zaburzeniach czynności serca Wśjcutek zboęzeń 
w przewodnictwie podniet między przedsionkam i, a komorami 
serca. 14) Grek i Reichenstein: Zachowanie się ciałek białych 
krwi w razie obecności tasiemca w przewodzie pokarmowym 
upczłowieka. 15) L iw :  O fcrmentacyi kałowej głównie przy zbo­
czeniach czynności chemicznej żołądka. 1.6) Sabatówski: d) Dal 
sze spostrzeżenia na rozpoznawczem znaczeniem lewulozuryi po­
ka rm o w e j .®  Wyniki badania czynności mięśnia sercowego. 1)0 
Ziembicki: a) Unaczynienie wyrostka robaczkowego-, b) Kliniczne 
znaczenie współczynnika rozpuszczalności siarkanu miedziowego 
w moczu.

XIII. Sekcya p e d y a t r y c z n a .  Gospodarz: Prof. dr Jan 
Raczyński (Sykstuska 42). Sekretarz: dr Stanisław Progulski 
(Akademicka 26).

Po odbyciu 2 posiedzeń i porozumieniu z kolegami w K ra­
kowie i Warszawie uchwalono następujące tematy główne: I. 
»0  wynikach leczenia płonicy surowicą*. Ref.: dr IJrudzmski 
(Łódź), dr Palmirskj (Warszawa). II. żywieniu dzieci star­
szych od chwili odstawienia od piersi*. Ref.: dr Kamieński 
(Warszawa). III. (ewentualnie) » 0  białkomoczu u dzieci«. Ref.: 
dr Meisels, prof. Raczyński.

Zgłoszono następujące wykłady: 1) Dr Brudziński: Zbocze­
nia rozwojowe na tle zaburzeń czynności gruczołu tarczowego 
u dzieci (mykĄedema, mongolismus, micromyelia). 2) D™ Bru­
dziński i Schoeneich: Leczenie zapalenia nerek w przebiegu pło­
nicy. 3) Dr Daszkiewicz: O zapaleniu miedniczek nerkowych 
u dzieci. 4) Dr Kraushar: In tubac ja  w leczeniu dławcajj.5) Dr 
Severin: Patogeneza krztuśca. ^>)’:Dr Zembrzfreki: O nawykowem 
zaparciu stolca u dzieci.')-?)''.Doc. d r  Lewkowicz: Badania histo­
logiczne i bakteryologiczne prosówki płonicze). 8) Tenże: O czy­
stych hodowlach prątka wrzecionejwat-ago (z nalotów przy zapa­
leniu wrzodliwem jamy ust i gardła). 9-1 Tenże: O mongołowa- 
Kdsci (dwa przypadki własne). 10) Tenże: O surowicy przeciw 
paciorkowcowej wyrobu Palmirskiego w leczeniu płonicy. Ili)) 
Tenże: Krytyka spostrzeżeń nad działalnością surowicy, przeciw- 
paciorkowcowej w płonicy wraz z projektemffirprowadzenia me­
tody jednostajnej,  nie mającej wad dotychczasowego- sposobu 
postępowania. iSj) Prof. dr Raczyński: Przyczynek dp etyologii 
nagm. zapalenia opon mózgowordzeniowych. 13) Tenże: W»yniki le­
czenia zapalenia nagm. opon mózgowordzeniowych zapomocą suro­
wicy Jochmanna. 14) Tenże: Skurcz odźwiernika i żołądka 
u osesków. 15) Dr Progulski: Klinika nagm. zapalenia opon mó­
zgowych u oseśkówf 16) Tenże: O przewlekłych wgłobieniach 
elit u dzieci. 17) Tenże: '© białkomoczu o r to ^ ra n y m . 18) Tenże: 

Wartość próby Jafimowa dla stwierdzenia czerw.. 19jiDr Bielski. 
O wpływie gruźlicy na śmiertelność z błonicy. 20) Dr Czarnik: 
Wyniki leczenia płonicy surowicą Mosera. 2 1 ) Dr H ornung: Sta­
tystyka karmienia piersią we -Lwowie.

W spólnie z sekcya higieniczną obradować będzie sekcya 
pedyatryczna nad sprawą śmiertelności u osesków.

W iadom ości bieżące.
K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 

13, b. m. posiedzenie, na którem prezes komitetu gosp. 
X. Zjazdu lekarzy i p rz jr .  polsk., prof. B y l i c k i ,  przemawiał
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w sprawach Zjazdu, dr Z a r e m b a  przedstawił p repara t ciąży 
jajowodowej, dr F r i e d m a n n  płód z mnogiemi zboczeniami 
rozwojowemi, a prof. B y l i c k i  wygłosił rzecz: »0  bolach cią­
żowych «. W  dyskusyi przemawiali prof. Rosner, Jaworski,  Wach- 
holz, dr Wojciechowski i prelegent. Wreszcie dr J. L a n d a u  
przedstawił imieniem sekcyi higieny niemowląt wnioski, które 
odesłano do komitetu Tow. Na ożywionem zebraniu lóhleżeń- 

(śkiem po posiedzeniu wniósł prof. J o r d a n  toast na cześć go ­
ścia ze Lwowa i na po.wodzenie kierowanego przezeń X. Zjazdu, 
prof. B y l i c k i  na cżeśfoj Towarzystwa lek. k rak . ; przemawiali 
dalej prof. R c S n e r ,  C i e c h a n o w s k i  i dr  C e t n a r o w s k i .

— Zarząd miasta zamyśla o now ej  pożyczce kilkumiliono- 
wej, za którą mają być. międzyj, innymi wybudowane: miejski 
szpital zakaźny i dom izolacyjny oraz zakład dezynfekcyjny 
(400,000 K), domy robotnicze (400,000 K), dalszą sieć kanałów 
i bruków i t. p.

— Szpital Bonifratrów w Krakowie leczył w r. -ł§&6 cho­
rych 786, udzielił porady 32,946 chórym przychodnim. Operacyi 
wykonano 502. Dni leczenia było.^5,72®, z tego 14,326 bezpłatnie; 
średni czas leczenia 20 dni. Śmiertelność 9 '1% , po potrąceniu 
nieuleczalny,ch 248M-. Liczbat łó ż e k z m n ie j s z o n a  z p o ^ ą tk iem  
roku z 60 na 35, wzrosła w jesieni po otwarciu nowego bu­
dynku na 10 0 .

— Szpital Bwj Łązarza otrzyma dzięki uchwalonemu wła­
śnie przez łs?ejm wnippiowi komisyi sanitarnej nareszcie oświe­
tlenie elektryczne; Sejm Wezwał także rząd o przyspieszenie bu ­
dowy zakładu położniczego.

— Budowa zakładu dla obłąkanych w zachodniej Galicyi 
ma K ię  według właśnie powziętej uchwały Sejmu rozpocząć 
w r. Jednakże Sejm polecił przedtem stanowczo zbadać,
czy w Lusinie jggt dostateczna ilość zdrowej wody dla zakładu, 
oraz . wdrożyć poszukiwania za innem odpowiedniem miejscem 
na zakład w okręgu wodociągów krakowskich lub wielickich.

L w ów .  Krajowa Rada zdrowia odbyła 5. 111. 1907 posie­
dzenie, na SrtóHm' wydano opinię: jt) w sprawie okręgów sani­
tarnych w powiecie żółkiewskim, 2) w sprawie zmiany rozporzą­
dzenia wykonawczego do noweli ustawy o organizacyi służby 
zdęowia, 3) o zakładzie leczniczym dla choęęb kobiecych dra 

j rRiotrowskiego i dra Cerchy w Krakowie.
— Wydział Izby 'l.ękarskiej wschodnio-gal. na posiedzeniu 

w dniu 8 . III. uchwalił odpowiedzieć Towarzystwu Samo­
pomocy, ;że według zasięgniętych informacyi konkurs na posadę 
lekarza przy kasie chorychKtowarzyszenia budowniczych i t. d. 
odnosi się do 1 asy dla ęzeladzi, a nie majsterskiej. W  sprawie 
proponowanego przeniesienia apteki w Brodach z jednej ulicy 
na drugą uchwalono odpowiedzieć zgodnie z wnioskiem Na­
miestnictwa. /  powodu zapytania A dministracji podatkowej co 
do zrzeczenia się praktyki prywatnej przez jednego z lekarzy, 
postanowiono wezwać owego lekarza do Izby celem gtrzymania 
informacyi. Na zażalenie pewnego lekarza, iż Sąd nie zamiano­
wał go znawcą, uchwalono odpowiedzieć, że sprawa ta nie leży 
w kompetencyi Izby. Postanowiono interweniować z powodu 
nieprawidłowości w sprawie obsadzenia pewnej posady lekarza 
gminiHgo. Załatwiono drobniejsze sprawy bieżące i rozpatrzono 
kilka sp rB r honorowych.

— Sejm polecił Wydziałowi kraj. zbadać sprawę objęcia 
szpitala dla dzieci im. św. Zofii w zarząd kraju.

-  Budowa nowych klinik zależy obecnie od Sejmu, po­
nieważ rząd oświadczył, iż zgadza się na przedłożone mu plany 
ptffl warunkiem, że kraj poniesfe połowę ogólnych kosztów bu­
dowy" i urządzenia klinik.

— W  dyskusyi budżetowej w Radzie miejskiej podniesiono 
szereg^mostulatów sanitarnych, jak budowa miejskiego szpitala 
zakaźnegę, reorganizacya służby lekarskiej miejskiej, założenie 
».Kropli mleka*,_ nadzór nad środkami s p o ż y w c a m i , nadzór le­
karski i asainreya zakładów dobroczynnych i t. d.

W  a i  •szawti...Szpitale i zakłady dobroczynne publiczne, za- 
wiadywane przez Radę Dobroczynności,  miały w r. 1905 dochodu 
I,693j861 rbs., razchodu 2ffi54,168, przeto niedoboru 360,306 rbs.,. 
prywatne zaś, przez Radę nadzorowane, dochodu 1,067(580 rbs., 
rozchodu 1,081,018, przeto niedoboru 13,438 rbs. Szpitali i za­
kładów publicznych było 26, prywatnych ?/}, towarzystw i in- 
stytucyi filantropijnycl 32.

— Na pokrycie niedoboru szpitali ma magistrat udzielić 
potyczki 300.000 rb. (z funduszu budowy rzeźni), zastrzegając 
sobie pewną kontrolę w Raazie dobr. pubi. i domagając się po­
nownie oddania szpitali w ziyjźąd miasta. Niedobór szpitali we­
dle ostatnich obliczeń doszedł 411.000 rbs.
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— Inspektor szpitali Troickij wniósł do Rady D o b ro c a i i -  
no.ści o budowę,Ąyłasnych domów dla miejskich przytułków po­
łożniczych, pomieszczonych obecnie niewygodnie w domaęh wy- 
najHtffiWSłajgży Żaudowsm 3 przytułki po 30—38 łożgk , za ka­
pitały inśtytucyi dobroraynnychWTw?iady\vane prżtz  Radę; nadto 
magistrat posiada na ten cfcl 1 B'I)U0 rbs.

— Udziałowe Sąnatoryum szkolne d la tdzievycząt ma powstać 
w Milanówku pod Warszawą.

— WzorowfKszpital fabryckry tworzy Towarzystwo akcyjne 
Jfrluta Częstochowska*.

— W  > Instytucie h i B k y  dziecięcej*, zostającym pod dy- 
rekcyą dra Z. Paderęwslćiego, udzielono \V ciągu stycznia i lu­
tego 738 porad ambulatoryjnych, 353%lentystycz;h,yćh, szczepień 
krowianką 63, kąpieli 4,684, mleka wyjałowionego wydano 35,153 
pórcyi (Za porcjje płacą matki 1 gihsz).

— Zakład zdrojowy w GfeChocinku zyska szereg ulepszeń 
(nowe łazienki Nr 4, rB źnia ,  ujęcie źródłaj, 'kosztem 51,000' 'rbs.

— W  Pogótowiu ratunkowem warszawskiem wybrani zo­
stali: prezesem Ąr ffflfef Zawadzki, wiceprezesem i inspektorem 
stacyi dr Władysław Steyner, sekretarzem dr H. Kucharzewski.

— Do objęcia miejsjęp; asystenta w zakładzie leczniczym 
w Grodzisku pod Warszawą dla lekarza z dyplomem rosyjskim 
lub ausfryackim. ójJKjaśnień udziela d r  Tokarski w Grodzisku 
lub redakeya naszego pisma.

W i l n o .  W  preliminarzu budżetu miasta wynoszą wydatki 
na cele sanitarne 5'3S%.

— W' Kojwnie powstało Towarzystwo odontologiczńe. Pre­
zesem wybrano d. Grodzieńskiego.

Z r ó ż n y c h  s t r o n .  Prof. Erncffl Placekel, swego czasu 
głośną cieszący s i ę ‘sławą, obchodził 7. III. b. r. oO.-Ittni jubi­
leusz doktoratu medycy ny.

— W Berlinie powstać mają sanatorya szkolne, t. j. udzie’- ; 
łające dzieciom słabowitym pomieszczenia, opieki lekarskiej i za­
razem nauki, na rręzie nat BO® dzieci.

— W  Rzymie wykryto, jak dojwE »Deuts. med. Woch.* 
(Nr 9) ...szkołę udawania chorób wskutek nieszczęśliwych przy­
padków.

M ia n o w an i .  Dr KalikJjjfj K r z y ż a n o w s k i  we Lwowie 
jstarlizym lekarzem powiatowym;

bakteryolog dr N u t a l l  profesorem biologii w Cambridge; 
pedyatra dr Sal g e  z Djeprja profesorem tego przedmiotu w Ge- 
tyndzg^TJ

P o w o ł a n i :  do Bazylei na katedrę chirufgŁi p ro f  W i l m s  
z Lipska, na  icatedyę medycyny wewn. prof. ‘G er .h  a r d t  z Jeiiy.',

Z m a r l i :  d r  W awrzyniec G r o d z k i  w Poznaniu w 60 r. ż.; 
dr -Botesfaw D z i e r ż a w s k i  z Warszawy) fflożyciel i red jk to r  
UT7p|.iądu dentystycznego«, w San Remo; dr Czesław I w a s z k i e ­
w i c z ,  leicąrz wojskowy w Aschabad w kraju zakaspijsljim.

Patolog prof. I s r a e l ,  długoletni b. asyŚJeęt Virchowfą', 
w Berlinie w 5§fr. ż.; pedyatrgkprof. K r  a b  l e j  w Gryfii, lekarz 
wSjskowy dr S c h r e i b e r  w 41 r. ż. na mór, f c y m  zakaził Ąę 
przy bądaniach tego iząrazka \v ju rc ie  Aleksandrowskim w K ron ­
sztadzie; znany anatom i himilog p ro f  Mathias D u v a l  w Paryżu; 
ginekolog b. p ro f  H g f r r g o t t  w N an c y .— WiadomosKo śmierci 
chirurga p ro f  R o u p j  z Lozanny okazała się fałjsjjywą; przeszedł 
on ^ciężkie zapalenie płuc, jednaj^ szczęśliwie.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :
ProL dr Stanisław  Ciechanowski.

P os ie d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o  
-ódbędzie się we środę,- l inia 20.  m a r c a  o go d z i n ie  6 wieczór  
w P Ó m u  l e k a r s k i m  (RaimwiłłotwskaĄ). Na porządku dziennym: 
1) DemonjsbScya chorych. ‘/ )  Dr G « d fc  >v s k i fRL: ójawisko 
fizycznego zm ||zer\ ia  w świetle współczesnych teoretycznych po­
jęć oraz klinicznych spostrzeżeń. ^ D y s k u s y a  nad wykładem 
PSa C i e c h a n o w s k i e g o  » 0  szpitalnictwie* i wybór kom is ji  
dla tej( sprawy.

I łedakćyJi  o t r z y m a ła .  R e i s :  Gruźlica; pierwotna spojówki 
gałkowej. Odb. »Tyg. lek.* ,1,907. — S ę d z i a k :  ą) Przyczynek 
do kwestyi porażeń n. k r laniówega dolnego pochodzenia tokstt- 
cznego. Odb. »Tyg. lek.« 19)®.' bkjBeitrag zur-Diagnose u. The- 
rapie des Larynxcarcinoms. Odb. »Zts. f. kl. Męd.« 1907. — B a- 
r z y c k i  Woda do picia i do użytku domowego w Galicyi i W- 
Ks. Krakowskiem. Lwów' lj)07. Odb. j-Przegl. hig.« S k a l s k i :  
Bomoc akuszeryjna w fabrykach. Odb. Rćzas. lek.* .,1907.

Zapiski przem ysłow o-lek arsk ie .

Nadeałane.
P ur o .  znany przetwór z soku mięsnego, (.wyrób dra Scholla 

w Talkirchen pod Monachium) poleca usilnie dr Curt Stern, 
w pracy swej p. t. »Zur diatęiiischen Behandl. d. Lungenlubercu- 
lose* (»’£>'śut. Medizinal-Zeitung« 1907, łjjjjj 4)ą jako środek, który 
żarów no przez pobudzenie łaknienia, jakoteż przężf swą wartosa 
odżywczą, wytlómaMoną^*składem jego, posiada obok innych 
czynników w leczeniu gruźljgy niezaprzeczoną wartość. Wynika 
to z całego szeregu przytoezjony ch histor-.yi chorób (majgryał 
z zakładu dra Sterna w San-Remo, villaM)qisisana). S. podawał 
puro przez 3 tygodnie do 5 miąśięcy bez przerwy, ŻawSze we­
wnętrznie. Niemiłych objawów ubocznych nie spostrzegał nigdy. 
Prawie zawsze stwierdzał :S. przybytek wagi, często także nader 
korzystny wpływ na błędnicę, to w arz y szc e  gruźlicy i wogóle 
na stan ogólny W razie sk łonności ,do krwotoków n a le c i  zamiast 
mięsa, wymagającego nuźą^fego żhcia, podawać puro we wagyst- 
lcich płynach. S/.

I l i s to s a n  sfosował dr U. Podlousky na Bogatym materyalc 
J. oddziału »Rudolfstiftung« we Wiedniu (»Wiener klin. Runds.« 
1906, Nr 34) i doszedł do takich wnioikp.w: H is tp^an , połącze­
nie awajgfckolu i białka, w postaci p r o ż k u  lub syrupu, przewyższa 
mnę podobne środki tenr, że doprowadza do ustroju bezpośrednio 
istotę odżywczą; rozpuszczą się dopiero w  teljcie, przez co nie 
działa u lioS n ie  na trawienie żołądkowe; nawet po długiem sRfi 
sowaniu nie działa 'ubocznie; działa kefteystnie na kaszel, gruźli­
czy przez rozrzedzenie plwociny. Ztr.

P as t i l l i  j o d o - fo r r a t i  coaip.  J a h r  polecsaS"gorąco dr J. 
Rudnik (wMedizinische Blalter* 1906, Ńj" 5.1) na podstawce Sze­
regu przypadków, których opis przytacza. Jako zalety*fego prze­
tworu w stoiunlju do innych podobnych podnoś! autor!śfcczęśii- 
wie dobrantmskład Z jodku po tasu ,  ferratyny i kaicium'cgfyci'r. 
phagphor., dalej przyjemny smak wskutek osłonięciaKzekoladą, 
co dozwala stosować pastylki rgWeH u roji'§^ymaszonych dzieci, 
wreszcie okoliczność, iż przetwór ten stosoiyać możqa w każdej 
porze roHu. Wsl^ą^ania: niedó.krwustość na rożnem tle, brak 
apetytu i przewlekłe nieżyty jffikrzeli po chorobach zakaźnych 
wieku dziecięcego. Podaje sję zazvvyczaj 2 razy dziennie po 2 
pastylki. jyr.

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

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
K arlsbad lub też Generalna reprezentacya d 'a  G alicy i i B ukow iny: 

Kraków , Grodzka 48, Lw ów , Sykstuska 31.

2  ® .5 •  ■ii E

s W o d a ^

i  K r o ś c i e ń s k a

s i °
P»u a HU ?la «  C
°-N - S

•***S3 •<
z c  z < 3 l o J u  Stefana l s | !

“  o.™ ^ ” "2
s  * ' |  o bardro korzyitnym składzie chemicznym i nader •§ « S
f ■} miłym nnaka, poleca się jako ro d a  krajowa opiece ,, J
* i oamisci P. T. !-skarży polaktrH.

^  o.-

{

N  GORZKA WODA NATURALNA H

^ L e p s z y  śRnnFff r z y s z O $
2WHAEA6 BWAGĘ

A S r  ANDREAS SAXLEHNER na m m  
Kffl,
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'k S  Z u p e ł n i e  n ied rażniący
®SI!®  proteirmt srebra do lecze­

n ia  uległych zapalen iu 
zakażonych  błon ś luzowych g a r d ł a  (angina, ćĄ yjerya) i n a ­
rządu  rodnego  i do leczenia zakażeń spojówki  i rogówki .

Zupełnie riiet.rujący. w ysu­
szający. odw aniający p r o ­
szek do po sy py w an ia  

r an  o w iolkiej'sileisyyw ołu jącej p o k r y w a n ie  się r an  na s k ó rk ie m
i bez wszeikieg-o^działania drażniącego na ranę i je j otoczenie.

Ł a t w o  rozpuszczalny 
p r z e tw ó r  b ia łkowo-s re-  
b r o w y  do leczenia wie- 

w ió ra ,  szczególnie -w okresie os t r ym.  Sied rażb i blon śliłzógdych 
i dobrze się znosi -Vv silneni zgeszcztuiiu,

Injectio Dr. H irsch  dyny zupełnie  nie-
bo lesny p rze tw ór  H g , do podskórnych 1 śródmieśn. w strzykiw ali.

Próbk i  i p i śmienn ictwo  ro zs y ła :  2 o

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno,

J J
(Lecytyna-białko)

rodzime, pierwotne białko protopla- 
zmatyczne, niedrażniący, pobudza­
jący apetyt środek wzmacniający. 

Wyrabia: Dr VoIkmar Klopier, Dresden-Leubnitz.
Piśmiennictwo i próbki dla panów lekarzy bezpłatnie 
i opłatnie przez jenerainego zastępcę na Austro-Węgry: 
ALEKSANDER GROSSMANN, Wiedeń III 1 Landstrasse 

Hauptstr.  l a  (Biirgerhof).
—  D O  N A B Y C I A  W E  W S Z Y S T K I C H  A P T E K A C H .  —

(Sohweiz).
A d r e s  d l a  N i e m i e c  i A u s t r o - W ę g i e r :

L E O P O L  D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy d znieczulający, szcze­
gólniej pi'zy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

zastępuje najlepiej jodoform, b.ęz za­
pachu i daje się wyjaławiać.

Kryof in

Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra
nuklein żelaza), nie ulega dziaia- 
jju soku żołądkowego, nie spra­
wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełni9.ilnmiiK)nin]]i sulfo- 
ichtyoiicufti.

85
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż w szelkie w yjaśnienia do rozporządzenia.

F o s f a t y  n a  F a l l e r a
(Piiosp ^tio e  Faliercs)

przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rozwijania się.
U ła tw ia  ząb ko w an ie  i zapew nia p ra w id ło w y  ro z w ó j kości. 

Sprzedaż w  składach aptecznych i aptekach.

S A M A  O
spraw ia

grom adzenie  się  białka i fosforu,  w z m o ż e n ie  się  
energii  iilieniei ia, pobudzenie p r z e m i a n ;  maleryi

i je st  dlatego n a js k u te c z n ie js z y m  ś r o d k ie m  w z m a c n i a j ą c y m .  P a ­
nom  le k a r z o m  słu ży  się na ż y c z e n :e p ró b k a m i i p iśm ie n n ictw e m .

B A U ER  & C ie., S a n a to g e n -W e rk e , B e rlin , S W . 48 . 
“  Z a s tę p s tw o  g e n e ra ln e :  C. BRA DY, W ie n  I. —
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NajprKyj''miiipjSKym zarów no w sm aku , j a k  zapacJm, tranom  rybim  jest 
Kperyalną m etodą przyrządzamy

»TRAN J od ow o-że laz isty  A rom atyczny«
7. p raw n ie  za re jes tro w an a  m ark ą  ochronna

J E C O F E R R O L
w y r o k u  c h e m i k a  Dr JULIUSZA FRANZOSA a p t e k a r z a  w T a r n o p o l u .

P o le c o n y  p r z e z  k ra k o w sk ie  T o w a rz y s tw o  P rz e m y s ło w o -L e k a r s k re .  
O d z n a c z o n y  n a j'w y źszem i o d z n a c z e n ia m i n a  w y s ta w a c h  h ig ien iczn y ch  w P a ­

ry ż u  i W iedn iu  1 9 0 6 ,

T ra n  ten  sp row adzony w prost v. B ergen w  N orw egii, zaw iera  l)25°/o jndkn 
żelazaw ego, poclezas gdy tra n  Lab u sen a  m a ty lk o  0 *ii00/o £VJa. N adto  je s t  
„.JK0OFERK.OL“ o c a łą  koronę tańszy  od tra n u  L abusena, k tó ry  kosztuje 
Kor. 3 ;>!). Do każdej flaszki o ryg ina lnej pojem ności litra , dołączony  

je s t  pak i ot n ad e r s rzy jem nej pasty  m iętow ej.

Cena 2 Kor. 5 0  hal. 1&7?
„ J E C O F E R R O L "  Dr.  F R A N Z O S .O rd y n u je  s ię

i b b d b

TRHN J0D0W 0 ŻELH ZISTY
zawiera równie jak T r k a  Dahussena. w 1.00 gr. Iranu 0*20 jodku że­
laza. P rz e tw ó r  t en leczniczy j e s t  sporządzony  na  naj l epszym 

t r an i e  Meyera,  prze to  j e s t  smaczny  i nie psu je  żołądka .
'E ^ K ^ O T f f w ę r ł f e l a z i s ty  W i ś n i e w s k i e g o  l t io ż m  b y ć  z  d o b f y m  s k u -  
tl i ie tn  z a l e c a n y m  w  c h o r o b a c h  p tu ę j  z o ł z a c h ,  n . e d o k r e w n o ś c i  i l. fil. 
S p o s ó b  u ż y c i a ;  D S i ® o i n  d a j e  s i ę  l — 2 — 3 iffiiy d H m n i e  p o  ły ­

ż e c z c e  p o  j e d z e n i u .  — D p r o s i y m  1---3 łyżjśk d z i e n n ie .  221

C e n a  fla szk i 1 K. 2 0  ha l. —  Wyrób własny i skład główny w aptece 
K W I S Z N I E W S K I E G O  w  Krakowie.
We Lwowie  na  sk ładzie w  aptece P I O T R A  M I K O L A S C H A .

UPRASZA Się PP  LE KARZY^
Z A P IS Y W A Ć  Z A W S Z E

W

%V A D A O ? C £ .

J F t S ś c i  « • ? . ,
,Stf«ISIE URGMtlW*1* !

SYROP /SSL*
arve v  w ____________________

Jodyno zoRj>oh\jHCo sią z  o rg a n izm em  i sk u tec zn e .  v

Bialska Fabryka Chemiczna
„ b e s k i e >“  S H

w yrabia I poleoa najnowsze w wodzie zupełnie rozpuszczalne przetw ory;

Septosolum „Beskid11,
najnowsze antiseptieum i  deuodorans w wo­
dzie zupełnie w każdym etosunkn rozpusz­
czalne, w praktyce ginekologicznej ja k  naj­
lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol.

idealne antiseptieum i znakomite desodo- 
rans, przyjemnie pachnące, w wodzie roz 
puszczalne, niegryzące i nie niszczące ani 

m ateryi, ani bielizny.

c, salaethylo 25%  50%  znakomite an-
tirheumaticum ja k  najlepiej polecone, o pe- 

wnem i dzielnem działaniu.

do antyseptyki rąk, o przy­
jemnym zapachu.

,Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
Towarzystwa Lekarskiego.

Kaidft floaika zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy.

Cenniki I próbki WP. l e k a r z o m  b e z p ł a t n i e .

Formasol „1łeskid“

Ifiscogen „13eskid“ ,

lfaselinum formasoli w tubach
Przetwory,

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

wyroby własne:

F e r r o p h o s p h a t  (Syr. ferr.  m angan ,  hyp op hosphor .  comp.)
w  d z i a ł a l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  S y r r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  i tp.

Nieoceniony j a k o  tonicum w przypadkach niedokrewnófei, w cierpieniach narządu 
nerwowego, k rzy w i^ ,  neurastenii itp. Zawieja: żel&lo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychniifę; kw.as i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czijy pjodany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za fhoiSm Kor. 2. Sposób uży-ćia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1 4 szklanki wody Do nanycia we wszystkich aptekach.

S a p o m e n th o l .  ( M a ś ć  S a p o m e n th o lo w a ) .
Zawiera ciula lotne jak : olejki eterwftlę,  kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na górąco w ma^ż-ynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
fKSSBnvtwo dokładnie wetrzet®m dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w  bólach reumatycznych  różnych postaci ,  specjalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, iumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w. wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia-.lekarskhSfjakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
ezetn owija talępwe watą lub flanelą. — Do nabycia we wsżystkioh aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. D40. za duży Kor.*5.VTylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w 

Marstwie r^lyjskiem przez zatwierdzenie Irady Kg_k. i Min", spraw. wewn. w Pefersburgu.

S t o m a c h i n  ( C o g n a c  chinae). 208
Jest ckyśtyiii wjffiiągferh kory chinowej królewskiej i g.o.rzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wybo rn e  j a k o  , ,S tom ach ic um“ . Dniała wzmacniająco^ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzhiacnia, (Iziałającł f S y bko. Przy „Hyperemensis gravi- 
dai'um“ wywiera zbawienne skutki, wślrzymuj'ac wymiotj ' i nudności. Dla-cierpiącyoh 
na płuęa, specyalny cum acid. ćjmamilico, a ten 0 35 w 200'gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cpna malej flaszki Kor. 2, większej Ikot*. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza  się celem o t r zy m an ia  w y r o b u  właśc iwego ,  p r ze p i su jąc  używać  zawsze  

f o rm uł k i :  o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazwy,.m arka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Paoów L 
gratis i fr&nóo, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MAKULI w Radomyślu kolo Ta

.ekąfey 
r no w a.
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POD ZŁOTA GWIAZDA ZŁOTĄ GWIAZDA

W T E M  { O l  f e l l n  O W TO EO ir

F IU T R I m iKOUISCHn
WE IWOWIE w yrabia:wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrop  
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W działalności zupełnie identyczny z S iro l iną  firmy Hoffmann L a  
Roche według orzeczenia Kom isyi Przem ysłowo-lekarskiej To­
w arzystw a Lekarsk iego  we Lwowie. O 5 0 %  tańszy od Siroliny.

S yrup  S u lfo g u a ja k o lo w y  ko sztu je  2  K. 
Syrup S u lfo g u a ja k o lo w y  z k o lą  k o sztu je  2 '5 0  K.

W y d a j e  s ię  t y l k o  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

Poleca ustalonej sławy \\?|NA L E C Z N IC Z E
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Ausiryi w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, C h in o w o -ie laz iste , K ask aro w e, Condmango, 
Borówkowe, Rum barbarowe, Pepsynow e, C o la , Peptonowe, 

M alag a , Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone~atestanń pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

* * —
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

R o k  I V .
u

R o k  I V .

-GŁOS LEKARZ!
D w utygodnik , pośw ięcony spraw om  z a ­
w odowym  le k a rs k im , d eo n to lo g ii  le ­
karsk ie j i za g a d n ie n io m  z zakresu  
- — me dy c yny  spo łeczne j. ■-

W y c h o d z i  w e  L w o w i e  p o d  r e d a k e y ą
Dr Szczepana Mikołajskiego.

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron =  6 marek =  3  ruble. 
Adr&s rotlakc.yi i acinrnilsmcyi:  Lw ów. ul. Ś n iadeck ich ,  Nr. 6,

P ie rw sz a  c z e s k a  f a b ry k a  przetw o ró w  h ig ien icz n ych  i leczn iczych

M U. Dr. Stan. Rejtharek, Kraluve Mestec, Czechy.
N ajprzyjem niejszy  ze w szystkich now oczesnych pr»e- 

a \  T 0  O  £ - O  l  y  F I C l a tw orów , gw ajakolow ych i k reo io tow ych . W skazan ia : 
l  zapaleń1 e płuc i g ruźlica.

■ Nowe sedaiivum . W sk azan ia : w e w szystkich nieżytow ych
I f |  Q  B zapalen iach  gardła , p łuc i narządów  głosow ych. Wyśmie- 

l  n ita  w  p rak tyce dziecięcej w k rz tu ścu .
R e s p  
Lipanol

MALTO
m

n ita  w  p rak tyce  dziecięcej w k r z tu śc u .  

zastępu je obecuie najlep ie j tran . 214

słodow y sk ładn ik  kąpieli d la  dzieci w ątłych  i krzyw iczych. 
FERRYNA, przetw ór żelazisty  w  proszku i kołaczykach  (trochoidach). 
PEPSY N A , skuteczna w chorobach żo łądka.

ANTIRHEUM ATICAE. K ołaczyk i z as­
p iry n ą  i sa ioylancm  sodowym . 
ANTIPYRINI. k o ł. z czysta an typir. 
BROMATAE C O M PO S. K ołaczyki 
z brom kiem  am onu , sodu i nota su. 
DENTAL, ko łaczyk i do szybkiego p rzy ­
gotow ania p izeciw gnilnej w ody do ust. 

„MODNA NOWOŚĆ"
Konst. W iszn iew sk i, aptekai*z, u l. F lo ryańska .

P io tr  M ikolasch i Sp., ap tekarz , P asaż  M ikolascha.

Wy. ..,j  się t y l k o  fna przepis  iek&rza!

: F “

5
oN34
O
c i
S3

SYROP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY
w y r o b u

K A Z I M I E R Z A  A R M A T Y S A
a p t e k a r z a

w  S T A N I S Ł A W O W I E
dozwolony  lujfobrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 
Jp raw  iv«vn, .z dn ia  14- sierp. 1906 1. 26556 polecony 
pwez Sjsiettiił. .Koiliisyę preernsslowo-lekarską w Krakowie.
zas tępu je  cizoższe wyroby obcokra jow e ja k  Ś y ro l ina ,  Sori- 

siiia, P e r tu s in a  i inne.

O n a  j e d n e j  flaszk i o b j ę t o ś c i  150  gr. 1 K 8 0  li.
D aw ka dzienna dla dorosłych 2— 4 łyżeczki na dzień, dla 

dzieci 1 — 2 łyżeczek na dzień.

Z aw iera o S %  więcej K alii sulfoguajacolici z dodatkiem 
sterylizowanego w yciągu thymianowego.

Rp. Syrup i thy mos ul foguaj akolici 
fabric. Arm atys

lag*.
211

K r a jo w y  p rz e tw ó r  leczniczy.
c
3

v ydąje  się ty lk o  na przepis lekarza .

7:.'.T .T C E Ł -

PRAWDZIWA W M A  MINERALNA NATURALNA

W I S i W
Własność rządową francuska

y i C H Y  C E L E S T I  \ S
Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód.

Słabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyźacli, 
podagra ,  c u k r z y ^ .

V 1 C H Y  G R A ^ D E - G R I L L E  j S f  i
S ł a b o ś c i  ź o ia d k a  i kiszek.V I C H  Y -  H O P S T  A L  

P A 5 T 1 L L E S  V I C H Y - E T ' A T  Mozo'"c “ m m ?”  31110 
G O I V I P R I M E S  V I G H Y “ E T A T

W y d a ją c e  w  jednej chw ili w o d ę  
a lk a lic z n a  g a /.o u n  do ła tw ie jsz e g o  

i rn w ien ia .

ajMaaKłiaaaassssaałiaBPa
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fsYRfflP K T O M SPE iT  
! r a p .  Er. E M L !

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010, 
potasu OOlfJ sodu 0 06. chininy 0 0Q5 i styycliiny 
0110005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5 . Hypophosphił  comp. Dr. Eeger
jest dzielpym środkiem w przypadkach n ledokrew no- 
ści,  n e u ra s te n i i ,  rozm aitych  s c h o rz en ia ch  n arząd u  
n erw ow ego ,  w  krzywicy, zołzach jest nieocenionem to -  
nicum dla ozdrow ieńców ; bywa też podawany w pier 
wszorzędnycb klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felse.iTeicha, prof. Fingcra? 
prof Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rostliorna i t. d.

PpłlfL  za j e^nfl 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
TiCllll. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

r i i ń w n u  c l r l a r l ’ dla G P cy>U W I i y  5>s\l<au. w apfceee Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla G alieyi^achodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

G łó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.

NGRMALNE WODY MINERALNE
W E D Ł U G  PRZ EPI SU

Prof .  Dr. W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
( N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  111. P R O F .  W,  J A W O R S K I ) .

W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a  W y r a b i a  R z ą d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RŻĄCY i GHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 .  (Telef. Nr. 2 2 7 ) .
o) Wody norm aln e  zawie ra jące  składniki  tylko minera lne :

Nr. W o d a  normalna hal. *kr. W o d a  normalna hal .

F o rm a ln a ............................... flaszka
Alkaliczna słabsza. . .
AlkaPczna mocniejsza .
Słona słabsza . . . »
Słona mocniejsza . . . 
Alkaliczno-słona . . .
Glauberska mocniejsza . 
Glauberska słabsza . .
Magnowa ............................
W a p n io w a ......................
L ito w a .................................

1)
n
»
55

n
7)

55

55

55

55

40
30
35
35
40
80
40
30
4 0
40
50

X II
X III
XIV
XV

X V I
xvn
X V III
X IX
X X
X X I

Jodowa słabsza . . .
Jodowa mocniejsza . 
Bromowa słabsza . .
Bromowa mocniejsza .
l e la z i j ta ......................

A rsenow a......................
Arsenowo-żełazista . 
Dyetetyczna . . . .  
Kwaskowata . . . .  
Stołowa normalna . .

daszka 3/4 I-
■ 7s •

3h  i- 
„ Vi »
, 8A i-
a V* 1

lu  l 
■A i- 
V* i-

b) Wody normalne  zawie ra jące  sa l i cylany .

50
Ifl
40
40
40
50
50
40
30
30

_Nr.

xxn
X X III
X X IV

A. Aqua a lca l ina  eff. m itio r  numerata
B. Aqua a lca lina  eff. fortior . . . . 
O. Ziemna s ła b sz a  numerowana . . .

hal.

40
60
40

N r

X X V
X X V I

D. Ziemna m ocn ie jsza  num erow ana,
E. Aqua m agnes iae  eff. numerata ,

hal.

60
40

UWAGA: D la odróżnienia, godłem wód normalnych je s t  na ‘etykietach rysunek ryby ze strzałka. Dla uniknięcia po- 
m yłek z wodami nasi ad o wan om i, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać w yraz »normalna«  
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłam y na żądanie franko.

co
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Zakład w od oleczn iczy  i sanatoryum

D r a  B . K U P € Z Y L < f t
s p e c y a i i s t y  c h o r ó b  n e r w o w y c h .

K rakó w , ul. S zu jsk ieg o  1.11 (róg  Rajskiej).
T e le fo n  N r. 6 9 5 .  124 11

Wodolecznic two,  p a . n ia ,  go rące  kąp ie le  powie t rzne 
ogólne i częścic\*e,  kąp ie le  gazow e  z k w a s e m  w ę g lo ­
wym,  kąpiele świet lno-elekt ryczne,  kąpie le  wodno  c e- 
k t ryczne  ogólne i częściowe,  na t rysk i  el ek tryczne,  ele­
k t r yzo wa nie ,  m a s a r z  ręczny,  wib racy jny ,  elekt ryczny,  
ciepłe w an ny ,  kąpiele minera lne ,  l e c e n i e  dyetyczi .e 

i tuczne.
WSK AZALIA: Cnoroo y  ne rw ow e .  Reumatyzm,  choroby 
żo łąd ka  i je l i t ,  n iedokrewność ,  sk az a  mocza now a ,  cu­
krzyca,  otyłość,  ogó lne os łabienie,  choroby  se rca  i n a ­

czyń k r wi onośnych .
Na żądan ie  w ysyła  s ię kąp ie lo w ych  do dom u. 

Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne.


