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Z trzech dzielnic ziemicy naszej w jednej ty lko wolno dzisiaj zbierać się lekarzom  i przyrodnikom  polskim  
na obchód naukowego, święta. Ję.szczę, nie możem y o b chodzić .go  tangggdzie i dziś krzewi się bujnie posiew, fcjucony- 
przez Szkoło głów ną w czasie k ró tk iego  j e j , .ale św ie tn eg o łży w o ta ; a w prastarej Piastów  siedzibie pracow ać wspólnifri 
teraz nam  nie wolno. Ale im bardziej zaciskają się pęta, nak ładane naw et na naszą p racę naukA w ą, tern: droższym  staje 
się dla nas dorobek  nasz duchowy, .tern żywiej p łonie og.niskp, k tó re  go na jednolity , cenny  stapia kruszec. Bo z tego 
kruszcu m am y i my, przyrodnicy i lekarze, w ykuć dla .naszego społeczeństw a zbroję do dąlszej walki.

T ych  zadań n ą s jsc h  .zrozum ienie i um iłow anie zgrom adzi pojutrze pod w spólny proporzec m nogi hufiec b o ­
jow ników  w iM zy zewsząd, gdzie,'rozlega się i dokąd  do tarła  polska mowa. P rzygotow ującym  zwycięski nauki polskiej 
pochód, U czestnikom  X. Zjazdu, od stóp prastarej, dostojnej nauki tej M acierzy, pow itanie i pozdrow ienie.

Przyczynek do techniki całkowitego wyjęcia 
przez laparotomię macicy dotkniętej 

włókniakami.
N ap isa ł

Prof. dr Aleksander Rosner.

,] jSflimo olbrzym iej liczby prac, zajm ujących się spraw ą 
.wskazań operacy jnych  i. w yboru sposobu operow ania w p rz ^ f 
padkach .w łokniaków , wiele py tań  pozostało nierozstrzygnię­
tych i nie dęą^zli-śray do jedno litego  zapatryw ania się na te 
sjwawR. R icdy  i j.Jc operow ać włókniaki .^.Odpowiedz' na te 
pytania nie będzie .nigdy ła tw ą , ani krótką. Zapatryw ania 
n iektórych autjurów, w edług których każdy w łókn iak  roz­
poznany pow inien być „.operowany, ją  niew ątpliw ie Łbłędne. 
tak, jak  z drugiej stronygjbłęd.ęai jest odkładać ręko.ezyn 
zbyt clługp.. Z chw ilą, kiedy isto tne wskazania,.- ocenione 
indyw idualnie, zmuszają nas do zabiegu operacyjnego, za­
chodzi pytanie, jakiej użyć m etody. N iektóre prżyppdki 
sam e dyk tu ją  sposób operacyjny: n. p. w lóknjaki podślu- 
zowe, rodzące 'się  przez szyję do pochwy, albo pódsurow.icze 
uszypułęjyane. N iem a wówczas wątpliwości, że m ożra  ope­
rować zachowawczo, t. j. usunąć nowotwór, a^TTęzostaw? ; 
macicę. ZujDełnie inaczej przedstaw ia się iż^cz w:®bec m no­
gich w łóknirków  śródmiąż-szó.wyeh: N iektórzy autorow ie po­
suw ają swoją zachow aw czość tak  daleko, że i w tych przy­

padkach starają  się ocalic m acicę i operując przfcź' pochw ę 
lub przfiK laparotom ię w y łu g eza ją  ze ś c ia i^  m acićy liczne 
now otw ory. Zdaniem  mojem  sposób ten pow inno się stoso­
wać tylko*‘wyjątkow.'ó u osób m łodych, k tó re 1 prńgną j  m ogą 
rodzić, a u k tó ry ch ' guzów  w-łó:km'ak'ówych w ścianie m acicy 
jest niewiele. Rzecz jasna, zaB posóh  ten nie chroni ocl n ^  
wróbli c h o ro ® , a piśm iennictw o zawiera cały szerćg p rzy ­
padków , w których pow tórna, tym razem dosż'cz'ętna o p o  
racya okazała się niezbędną.^U w ażałbym  ża b łą d ^ fś iW a n ie  
ffej m etody  Zachowawczej u o sób , liczących wyże] fal ąp, 
a stanow iących ogrom ną w iększość naszych opojwlwanych. 
Ratow anie,-u nich narządu, k tó reg o  czynność ma w krótce 
zgdsnąć, nie ma żadnej podSa«S8 |

O ile-zajm uję stanow isko Zachowawcze co do Wskazań 
operacyjnych i n ia  operu ję n igdy  bez wyr^zlnej konieczności, 
o tyle zdecydowawszy, się rSiz' na rękoczyn, u y b ie ram /o  jle  
być może, zabieg doszczętny. NajdosżczętniejsZym zabiegiem  
jest niewątpliw ie całkow ite w yjęcie maciey. W-ybór- drogi 
operącyjnej izaJeży n a tu ra ln ie j od w ielkości i ruchom ości 
n^yo tw oru , a  że d roga przez pochw ę jcgt^óL w ide bezpie­
czniejsza, przeto, gdzie m ożna, tę drogę, wybieram . W  przy­
padkach, w k tó rych  guz j£St bardzo duży i musi byc  wy- 
jętjj^przez laparotom ię, uważam całkow ite1 wyjęcie za ojie* 
racyę odpow iedniejszą, niż odcięcie nadpó-ćhwowfe m acicy 
z pozostaw ieniem  i szyi. Zalety tęg® zabiegu-są tak  wybitnć; 
żfiTdziwićby .sięcm ożna, dlaczego ta  operacya nie Wyparła
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dotąd  całkow icie odcięcia nadpochw ow ego. W ystarczy przej­
rzeć piśm iennictw o z lat ostatnich, ażeby się przekonać, że 
w iększość operatorów  francuskich, angielskich i niem ieckich 
posługuje się daw nym  sposobem '(amptitatio mpra-imginaHs). 
A  pjzecież to  samo piśm iennictw o poucza naś1, że w kikucie 
pooperacyjnym  rozwija się nie tak  rzadko rak  ( C o u d a m i n ,  
R i c h e l o t ) ,  że w kikucie zjawić się m ogą w łókniaki (D o- 
l e r i s ) ,  że k iku t stać się może powodem- w ysięku szypuło- 
w ego (Stumpfexsudatt*] jak  to  zresztą sam w dw óch przy­
padkach  widziałem. O dpow iedź na pytanie, dlaczego mimo 
tych wad i m im o tego, że. odpływ  wydzielin z ran poope­
racyjnych je s t przy całkow itcm  w yjęciu m acicy daleko 
lepszy, niż przy odcięciu nadpochw ow etn, —  m a to odcięcie., 
dotychczas ty lu  zwolenników, —  odpow iedź na to  py tan ie  
daje K rS .n ig  w pijacy z 19 01 r. O to  odcicjcie nadpochw ow e 
je s t zabiegiem  ła tw ie jay m . Przy całkow itcm  w ycięciu m acicy 
m etodą D o y e n rur należy po otw arciu brzucha w ytoczyć 
m acicę z guzam i przed powłoki i o ile być m oże przegiąć ją  
silnie ku przodowi, ażeby podnieść i uprzystępnić  sobie 
ty lną ścianę pochwy. T ę  ścianę n a leży , następnie przeciąć 
cięciem  podłużnem  i w ten  sposób dostać się do pochwy, 
o s z u k a ć  w niej i uchw ycić część pochw ow ą i przez cięcie, 
zadane w tylnem  sklepieniu, w yprow adzić ją  do jam y 
brzusznej N apinającą się teraz błonę śluzową pochjjńa 
w sklepieniu  przedniem  należy przeciąć i na tępo oddzielić 
pęcherz od szyi macicznej od dołu do góry, t. j. od pochw y 
ku zagłębieniu pęcherzow 'p-m acicznem u (excavatio vesico- 
uterina). Po otw arciu otrzew nej nad pęcherzem  pozostaje 
ty lko  podw iązać i przeciąć w ięzadła sjerok ie , przym acicza 
i boczne sklepienia i operacya jest skończona. O tóż pierw szy 
ak t tego  zabiegu byw a czasem, jak  słusznie twierdzi K r ó -  
n i g ,  trudnym . O tw arcie pochw y w tylnem  sklepieniu cię­
ciem od jam y Lji^usznej nic zawsze je s t rzeczą łatw ą, zwła­
szcza jeśli guzy leżą nizko i u trudn ia ją  dogtęp do jam y 
D ouglasa. Pd- o tw arciu pochw y w yszukanie i uchw ycenie 
części pochw ow ej natrafia czasem na trudności, a po jej szpzę- 
śliwein \wyprowadzeniu do jam y  brzusznej byjtfe czasem prze­
cięcie pochw y w przedniem  sklepieniu rzeczą n ie łam ą  i m o­
zolną. T e  trudności uw zględnił D o y e n  i sporządził szczy- 
pczyki dla łatw iejszego uchw ycenia części pochw ow ej; z po­
w odu tych trudności wym yślił C h r o b a k  sondę (G locken- 
sonde), k tó rą  podnosi się ty lne sklepienie pochw y i ułatw ia 
operatosoj®  otw arcie tego sklepienia od jam y brzusznej. 
A le zgłębnik C h r o b a k a  uw zględnia ty lko  jed n ą  trudność, 
szćzypczyki D o y e n a tylko drugą. Przekonałem  się przy- 
tem, że zgłębnik  C h r o b a k a  w ym aga ręki w praw nej, jeśli 
m a być praw dziw ie pom ocnym , D o y e n  zaś sam utrzym uje, 
że czasami trudno  jest przez szczelinę w tylnem  sklepienia 
w ym acać i uchw ycić część pochw ow ą.

Chcąc usunąć w szystkie trudności tego pierw szego 
aktu  operacyi D oyenow skiej, poleciłem  sporządzić Twa na­
rzędzia, t. j. i)  litą kulkę m osiężną, n ik low aną, w ielkości 
ja jk a  gołębiego, przez k tó rą , jak  przez szklany paciorek, 
przechodzą trzy przew ody pod kątem  prostym  względem  
siebie, .t. j. jeden  z góry na dół, drugi z praWej strony  na 
lewą, trzeci z przodu ku tyłowi. Przewody te  m ają 5 mm. 
w średnicy, pom ieścić więc m ogą najgrubszą nitkę jedw abną.
2) Szczypczyki wygięte 1 zakończone odginającym i się pod k ą ­
tem  prostym  haczykam i, k tó re  wejść m ogą łatw o w przew ody 
wyżej opisanej kulki. Rycina najlepiej tłótnaczy te  szczegóły.

Zastosow ałem  narzędzia te w następu jący  Isposób: 
K ilka godąjn przed operacyą, kiedy po raz cfstatni oczyszcza 
się pochw ę i ściany jej. i część pochw ow ą po użyciu innych 
płyi\ów odkażających p.ędzluje się jodyną, sprow adza się część 
pochw ow ą z pom ocą szczypczyjeów M u z e u x  o ile m ożna 
najniżej. Przez ku lkę przeprow adza s^ę grubą nitkę jedw abną,
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zaopatrzoną w igły na obu końcach. Igłami tem i p rzekłuw a. 
Się część pochw ow ą od ty łu  k u  przodow kw  ten sposób że 
jed n a  część nitki idzie przez miąższ części pochw ow ej z p ra ­
wej, d ruga z lewej s trony  jej przew odu, oba zaś-ikońce wy- 
c h ® z ą  przez przednią wargę. Pociągnąw szy oba końce 
n itk i przybliża się wiszącą na niej kulkę E^do tylnej wargi 
części pochw ow ej, poczem  m ocno związuje się ze sobą ®bn 
końce nitki i w ten  Sposób przyciska się m ocno kulkę z tyłu 
do części pochw ow ej N astępnie zdejm uje się ^ c z y p c z y k i 
M u J e u x a  i tam ponuje m ocno pochw ę gazą jodoform ow ą, 
przez co podnosi się wysoko sklepienia?, część pochw ow ą 
i przyw iązaną do niej kulkę. Uniem ożliwia się też w ten 
sposób zesunięcie się kulki.

Po otw arciu jam y brzusznej i w ytoczeniu m acicy w y­
czuwał się bardzo ła tw o ' kulkę, ś-ypuk lającą ty lne sklepienie. 
Na niej prow adzi się też cięcie zupełnie śmiało, poczem, 
kiedy przez dostatecznie  szerokie cięcie ku lka stała śię 'do - 
Stępną, chw yta,sję ją  szczypczykam i, w prow adzonym i w k tó ­
rykolw iek z trzech przewodów, co nie spraw ia żadnej tru ­
dności. Pociągając teraz kulkę do góry, ciągnie się za nią 
część pochw ow ą i w ten sposób natychm iast w prow adza 
się ją  do jam y brzusznej. P onad  węzłem nitki znajduje się 
sklepienie przednie; węzeł ten więc wskazuje nam  niejako 
m iejsce, w k tó rem  m am y przeciąć bło.nę śluzow ą sk lep ien i*  
przedniego.

Sposobem  tym  m iałem  d o tąd  sposobność raz tylko 
oberow ać, przyczem  stw ierdziłem , że ułatw ia on w wyggkim 
stopniu  rękoczyn. O tw arcie obu sklejl& ń pochw y i oddzie­
lenie pęcherza tr-Walo bardzo kreftko i było u d e r z a j ą c o  łatwe. 
S p jpób  ten m a jeszcze i tę zaletę,fr*że przew ód szyi sta je  
się przez m ocne jyw iązanie n itk i i przyciśnięcie kulki zu­
pełnie n iedrożnym , przez co unika się dostania się treść: 
jam y m acicznej do brzucha.

Zdaję sobie spraw ę z tego, że sposób ten nie da się 
we w szystkich przypadkach  zastosować, przedew szystkiem  
zaś tam , gdzie część "pochw ow a nie da się ściągnąć tak 
nizko, ażeby m ożna było w ygodnie igły przez nią p rzepro­
w adzać; ale są osoby, zWłaszcza w ieloródki, u k tó rych  da 
się'.'.to w ykonać bardzo łatwo.

R ad b ę d ę , jeśli opis ten zachęci innych operatorów  
do p róby  i ułatw i im rękoczyn ta k , jak  m nie w powyżej 
w spom nianym  przypadku.

Nauzędzia w ykonał p. W. O rnatow ski, K raków , Mi­
kołajska.

PRZEGLĄD LEKARSKI



Zadania i tory spółczesnej dyagnostyki chorób 
wewnętrznych.

Podał

Prof. dr Witold Orłowski.
(Wykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 

lekarskiej w Kazaniu).

20.J jp ca  1907 PRZEGLĄD

Szanow ni Panow ie! W  dniu 20. X. 1906 r. w szechnica 
K azańska zaszczyciła m nie w yborem  na kated rę  dyagno­
styki lekarskiej Dziś po raz pierwszy przem aw iam  do Pa­
nów. jakkolw iek zawezwany zostałem  do takiej samej dzia­
ła lności, jakiej —  co praw da w rozm iarze o wiele skro­
m niejszym  —  pośw ięciłem  poprzednie lata od  ukończenia 
A kadem ii w ojskow o-lekarskiej, pom im o to jed n ak , przyznam  
się, przem aw iam  do Panów  nie bez pew nego wzruszenia, 
odczuw am  bowiem  ogrom  odpow iedzialności, ciążącej na 
mnie, jak o  na profesorze wszechnicy, której W ydział lekar­
ski m a św ietne tradycyc, jak o  na jednym  z kierow ników  
pierwszych W aszych kroków  w dziedzinie schorzeń ludz­
kich, wreszcie, jako na kierow niku kliniki. T ylko w nadziei 
w ytw orzenia żywej i n ierozerw alnej łączności z wszechnicą 
widzę źródło 'tych  sił, k tó re  mi dadzą m ożność spełnić 
zadanie.

Przem aw iając dziś do Panów , widzę przed sobą słu­
chaczy, n iety lko  dokładnie  już obznajom ionych ze ś\\ia tem  
zjawisk fizyologicznych, lecz i stojących już, że ta k  powiem, 
po drugiej stronie tej granicy, za k tó rą  zapoznajecie się 
Panow ie z niedolą i nieszczęściem  w postaci chorób. Moim 
zaszczytnym  obow iązkiem  będzie obznajom ienie Panów  
z m etodam i badania  chorego ustroju i z temi oznakam i, 
k tóre  już nietylko k ładą na ustrój piętno choroby, lecz 
także pozw alają d rogą  syntezy i analizy w ytw orzyć sobie 
mniej więcej ścisłe pojęcie o charakterze spraw y choiobo- 
wej. Jeśli zwrócim y się do historyi m edycyny, to  łatw o się 
przekonam y, żc w starożytnych czasach lekarz był bardzo 
ograniczony co do m etod rozpoznaw ania spraw  chorobo­
wych w ustro ju  człowieka: nie m ając ścisłych anatom icznych 
i fizyologicznych danych, nie posiadając ścisłych m etod ba­
dania, m usiał lekarz szczególniejszą uw agę zwracać na ogólne 
wejrzenie chorego (habitus);i na stan  języka i pow łok ze­
wnętrznych, na cech)’’ tę tn a  i łatw o dostrzegalne zmiany 
wydalin ustrojow ych, nie wyłączając czasami naw et badania 
ich sm aku; korzystając z pierw otnych danych  anatom icznych, 
zgodnie z zapatryw aniam i szkoły A leksandryjskiej IV — III. 
w ieku przed N arodzeniem  C hrystusa, lekarz stosow ał w ie- 
szcie i obm acyw anie chorego ustroju. Jeśli do tego dodać 
wywiady, to na tern właściwie kończą się środk i, k tó iym i 
rozporządzał ów czesny lekarz w celu poznania istoty spiaw  
chorobow ych w ustroju. Cóż więc dziwnego, że rozpozna­
wanie chorób w owych czasach było bardzo niedokładne? 
Istotne podstaw y naukow e zyskało badanie  spiaw  chotobo- 
wych w ustro ju  dopiero od tego czasu, gdy prace W e z a ­
li u s z a  w X V I w ieku położyły podw aliny wiedzy o pi awi- 
dłowej budow ie u stro ju , gdy  I I a r v e y ,  odkryw ając obieg 
k rw i, da ł bodziec do rozwoju fizyologii, gdy \  i r c h o w  
przykuł uw agę badaczy  do kom órek  u stro ju , dając począ­
tek  patologii kom órkow ej, gdy wreszcie, postępy  nauk ptzy- 
rodniczych zdobyły szereg nowych, taktów  w dziedzinie 
anatom ii, fizyologii i patologii. Odrzuciwszy wnioski oder­
wane, nauka lekarska zwróciła się do szczegółowego b ad a­
nia tych zmian m orfologicznych, do k tórych  w iodą te  lub 
owe objaw y chorobow e, i w ytężyła uwagę w k ierunku po­
znania zboczeń od praw idłow ej budow y tkan ek  i narządów 
jeszcze za życia chorego. O dkrycie opukiw ania ( A u e n -  
b r u g g e r  17 6 1 ) i osłuchiw ania ( L a e n n e c  178 1  1826 ),
olbrzym ie postępy  fizyki (m ikroskop i t. cl.) i chemii zna­
m ionują wielki rozkw it tego anatom icznego kierunku w pa­
tologii i dyagnostycc. W ystarczy wskazać na to, że obecnie 
um iem y niety lko  rozpoznać obecność Sprawy chorobow ej

w pewnym  narządzie, lecz 1 rozstrzygnąć, jak a  jego część, 
miąższowa czy śródm iąższowa, uległy zm ianom , że m ożem y 
odgraniczyć sprawy, przebiegające w tak  ściśle połączonych 
m iędzy sobą tkankach, jak  wsierdzie, osierdzie i mięsień 
sercowy, naw et przy zm ianach, współcześnie je  zajm ujących. 
D ążenia do poznania jeszcze za życia chorego zm ian m or­
fologicznych otrzym ały w ostatnim  dziesiątku lat silny  b o ­
dziec dzięki o d k u c iu  R ó n t g e n a .  P rom ienie  R óntgcna, 
odznaczające się łatw ością przenikania przez n iek tó re  ciała 
nieprzejrzyste i fluorescencyą na płycie fotograficznej (ekran) 
pozw alają nam  nietylko spostrzegać za życia cienie narzą­
dów  na ekranie, lecz i ustalać na zawsze te  obrazy narzą­
dów. Z postępam i techniki dzięki tym  prom ieniom  zdoła­
liśmy obecnie wytw orzyć sobie ścisłe pojęcie o rozm iarach 
serca u chorych na rozedm ę płuc, u k tó rych  serce nieraz 
byw a przykry te płucam i na całej przestrzeni; potrafim y 
rozpoznaw ać u tych chorych zapalenie osierdzia tam, gdzie 
opukiw anie nie w ykryw a zboczeń ( B e c le r e ) ,  w reszcie roz­
poznaw ać przew lekłe zlepne zapalenie osierdzia ( S t i i r t z ,  
L e h m a n n  i S c  h i no  11). X -prom ienie pozw alają w ytw o­
rzyć sobie ścisłe pojęcie o położeniu i w ym iarach serca 
(d e  l a  C a m p ,  G o 1 d s c  h e i d  cr ,  M o r i t z ,  G r u  n m a c h  
i W i e d c m a  n n , K  a r  f  u n k e 1 i inni) rów nież przy w adach 
jego zastaw ek, przy zapaleniu m ięśnia sercow ego, p rzesu­
nięciu się serca przy zm ianie położenia badanego osobnika 
(D e  t e r  m a n n ) ,  przy wysiękach op łucnych , przy rozedm ie 
płuc i t. d.; X-promieniej nieraz w ykryw ają bardzo m ałe 
tętn iak i tę tn icy  głównej i now otw ory śródpiersia, gdy  zwykłe 
m etody  fizyczne dają jeszcze wyniki u jem ne (v. J a k s c h ,  
R u m p f ,  B u r d a c h ,  M a n n ,  S c h r ó t t e r ,  P f e i f e r  
i wiciu innych). Prom ienie te m ogą być bardzo pożyteczne 
przy w ykryciu ciał obcych w narządach w ew nętrznych 
( A r n o l d s ,  B a r r i ,  O p i e s s ,  L e b i e d i e w ,  prof. Z i e- 
m a c k i  i inni), naw et kam ieni kałow ych ( O s s ig ) ,  przy 
zm ianach gruczołów około-oskrzclow ych i śródpiersia, zwła­
szcza zw apniałych ( K e l l e r ,  I l e n n e c a r t ,  d e  l a  C a m p  
i inni), przy t. zw. środkow em  zapaleniu płuc (pneumonia 
centralis), gdy objawy, znam ienne dla zapalenia p łuc nie 
w ystępują w skutek głębokiego położenia ogniska zapalnego 
(G r u n m a c h  i inni), przy zgorzeli p łuc (L c 11 h a r t z , R  i s s- 
l i ng ) ,  przy ropniu płuca (v. J a k s c h ,  W e i n b e r g e r ,  
G r u n m a c h  i R i e d e r ) ,  przy bąblow cach ( R o s e n f e l d ,  
Z a d e k  i L e v y - D o r n ) .  K i n g  zaznacza, żc ren tgenosko- 
pia może w ykryć rozszerzenie oskrzeli w początkow ych 
okresach, gdy inne m etody  kliniczne nie pozw alają jeszcze 
w ykryć tej choroby; v. J a k s c h  za pom ocą ren tgenoskopii 
uzyskiwał wskazówki rozpoczynającego się rozejścia włó- 
kników ego zapalenia płuc już wtenczas, gdy jeszcze ani 
ciepłota, ani opukiw anie z osłuchiwaniem  nie w skazyw ały na 
zbliżanie się przełom u. Badanie prom ieniam i R óntgena do­
zwala śledzić ruchy  przepony i w ten  sposób ułatw ia roz­
wiązanie bardzo ważnego p y ta n ia , czy ognisko chorobow e 
znajduje się ponad lub pod przeponą. N iew yraźnie ogran i­
czone o brzegach rozpływ ających się cienie na jasnem  tle, 
odpow iednio do- położenia płuc, ograniczenie ruchom ości 
przepony ( R u m p f ,  D a i l y ,  L a w s o n  i C r o m i e ,  W i e r -  
j u ż s k i j  i inni), m niejsza przejrzystość szczytu płucnego 
już w sam ym  początku spraw y, gdy  jeszcze brak  innych 
oznak fizycznych, lub istnieje zaledwie nieznaczny kaszel, 
m ogą dostarczyć badaczow i cennych w skazów ek rozpoczy­
nającego się rozwoju niebezpiecznej choroby  płucnej 
( K c l s c h  i B o i  n o n ,  B e c l e r e ,  B a r t e l c m y ,  d e  l a  
C a m p ,  P f a h l e r ,  D a i l y ,  W i e r j u ż s k i  i wielu 
innych).

W  innych razach te  cienie, nadające płucom  w ejrze­
nie plam iste, świadczą o rozsianiu się spraw y chorobow ej 
po całem płucu już wtenczas, gdy zwykłe badan ie  w ykryw a 
ty lko zajęcie jednego  szczytu. O becność tych cieni na ja- 
śniejszem, niż zwykle, tle, może ułatw ić rozpoznanie gruźlicy, 
przebiegającej z rozedm ą płuc. Zapom ocą badan ia  prom ie­
niam i R en tgena  m ożna o wicie częśc ie j, niż opukiw aniem  
i osłuchiwaniem  w ykryć jam y gruźlicze, nieraz naw et nader
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m ałe: m ają one postać jasnych plam  na ciem nem  t.1e, prze-' 
chodzących ocl czasu do czasu w gęste c ięuieM gdy jam a 
wypełni się wydzielinąJ.(L e w s o n , R u m p f  i inni). Przy .Na­
paleniu  opłucnej badanie prom ieniam i R en tg en a  może 
w skazać na stopień drożności płucd,<dla pow ietrza po wc- 
SSa.niu się w ysięku ( B o i s s o n )  lub w ykryć w sąsiedztwie 
przebytego zapalania opłucnej resztki Sprawy, ściągającej 
p łuco; w ten w tęO yaosób  X -prom ieni6 ' m ogą w ykryć takie 
nieznaczne' następstwąJził.paienia^jpłucnej, k tó rych  nie stwier- 
dzćSsię zwykdemi m etodam i badan ia  (W  i e r  j u ż S k' i j). Za­
zwyczaj tak  trudne '.rozpoznanlie^ęmiędzypłatowego zapalenia 
opłucnej, gdzie!kwysięk zbiera się g łęboko m iędzy płatam i 
płuc, może być ułatw ioneC w .w ysokim  stopniu przez foto­
grafow anie zapo.mocą prom ieni R óntgftna, k tó re  w ykryw a 
ciem ne pasm o, nader wyraźnie odgraniczone z obydw óch 
Stron dw iem a jaśniejszem i przestrzeniam i p łatów  płucnych 
(B e c l e r  e). Nadzwyczaj znam ienny obraz dają X -pronuenie 
przyJodm iei opłucnej ( B o u c h a r d ,  K i e n b ó c k ,  B ć c l e r e  
i inni); na ren tgenogram ie i na ekran ie  widzimy zupełnie 
jasną  przestrzeli, nieco ty lko  zaciem nioną w sąstedztwic k rę ­
gosłupa, co odpóSviada ugniecionem u płucu; pod  tą  prze- 
strzenią, odgraniczając słtę bardzo wyraźnie,i w idaćatiem rie 
pasm o, oclpowiednióddo położenia w ysięku , k tó ry  zwykle 
towarzyszy odm ie; jednocześnie widać przem ieszczenie ze­
w nętrznej granicy środkow ego cien ia , zależne od p rzem ie­
szczenia śródpjersia; wreszcie, w strząsając chorego, m ożem y 
w idzieć na ekranie falow anie na gran icy  jasnej i ciemnej 
przestrzeni i w ten sposób odk ryć łznanueriny  dla omawiaJS 
ncj spraw y chorobow ej szm er p luskania (P f a h 1 e r). O b raz 1 
rentgenow ski jest tak  znam ienny, żc, zdaniem  n iektórych 
klinicystów  (K o ł o w s>/t c z y k  o w) Sprijwę cliOróbóWą^ m o/na  
ró jpoznać  już na podstaw ie sam ego ty lko tego obrazu. 
K am ienie ncrkcfwe, zwłaszcza sk ładające się że szczawianu 
w apna, jak również kam ienic pęcherza m oczowego m ożna 
w ykryć za pom ocą X -prom ieni ( M u l l e r ,  A  b b e , A 1 b a r- 
r a n  i C o n 1 r c ni o u  1 i n s , S c h ó n i) e r g , B ć o 1 e r P e- 
t c r s e  n , H a r r i s ,  Ki i  m m e l ,  T . e o n a r d ,  B e c k ,  B 1 u m , 
C z e r e m u c l i i n  i inni), Zdaniem  n iek tórych  (Ił 1 u m i inni), 
róutgienografia, z w yjątkiem  niek tórych  sźadkich p rzypad­
ków, w któojych m ożna wyeżuć kam yk, je s t jedynie" pew ną 
przedm iotow ą m etodą w ykryw ania kam ieni w nerkach. P rzy­
najm niej w wielkiej s ta tystyce L e o n a r d a  liczba p rzypad­
ków , w k tórych  kam ioę nerkow ą rozpoznano praw idłow o 
zapom ocą X -proniieni, stanow i 9 Kam yki z kw asu m o­
czowego i cystty.ny z łatwos'cią przepuszczają X prom ienie 
i d la tego  nie m ogą być rozpoznane przy ich pom ocy.

YV ostatnicli .czasach z K-prom ieni d ^ rz g s ta m y  dla 
celów rozpoznaw czych naw et 1 w zakresie narządów , prze­
puszczających te prom ienie. W tym  celu w prow adzam y do 
jam  tych narządów  substaneye, zatrzym ujące X -prom ierie, 
n. p. fe rra ty ń ę , zclazp ocltlenione w odorem , srebro  koloi­
dalne, rtęć,- śrót; przewraznie zaś azotan bizm utu nasadow y 
( T r e d e r ,  1:1 o 1 z k n e c li t i inni). T ą  m etodą udałtK się 

. Wielu badaczom  ( B o j j e n ,  R o s e n f  e .1 d , PI o 1 z k n e c 111 , 
B o a s , L e v y - D o r n ,  B 111 m , B ś  c 1 k r eł|| C o h n i inni) 
rozpoznaw ać zwężenia, rozszerzenia i uchyłki przełyku, roz­
szerzenie żołądka i jego opadnięcie (D a 11 o n i R c i s ,  
S c h u l e  i inni), badać  praTWidło/wy pęcljórz nioezowy i roz­
poznaw ać uchyłki, niepraw idłow e p o ło źen iS p ęch erza  i t. cl. 
(V ó 1 c k e r  i L  i c h t e n b cA g , K e l l e r ) ,  rozpoznawaćk no­
w otw ory 'żjołądka w początkow ych okresach, jgffiy inne m e­
to d y  dają wyniki ujem ne ( S t r a u ś ł s ,  H o l z k n H c h t ,  S t e y -  
r e r  i inni). S c h ii t z ty.m jpposobem  rozpoznaw ał wcz*śriitl 
zwężenie odźw iernika i jego  położenie, jak  również oznaczał 
siedzibę now otw orów  żołądka, prof. 1:1 e m m e t e ri" Rozpozna­
wał wrzód okrągły  żołądka, wreszcie Riedi fer ,  a następnie 
B i( a.h 1 e r, S c li file-, H o l z k n e c h t  i B r a u n  e r  tą  drogą 
n ietylko otrzym ali za żyeia pouczające dane, dotyczące 
topografii przew odu pokarm ow ego, lecz także spostrzegali 
p rzebieg różnych okresów  trawienia.

Przytoczone przykłady dostatecznie  pouczają , iż kie­
runek,. anatom iczny w rozpoznaw aniu chorób zdołał skorzy-

ctstać z odkrycia  Rontgenśfi i znaleźć w niem  dlaŚsiebie po­
parcie. Przynęcenie danych, uzyskanych zapoitiocą prom ieni 
R óntgena, należy jed n ak  mieć zawsze na pam ięci, że X-p.ro- 
mienic dają tyLko mniej więcej zm ienione cienie badanycli 
narządów , nie zaś rzeczywiste ich obrazy. X -prom ienie Ąnęc 
dają ty lko przybliżone pojęcie o k s z ta ł te k , wielkości i po ­
łożeniu narządów , zależ lie od odległości narządu od źródła 
prom ien i, od k ierunku prom ieni, grubości narządu, jego 
składu w różnych w arstw ach i wiciu innych przyczyn. Jeśli 
n. p. w płucu przebiegają  jednocześn ie ' dwie spraw y cho­
robow e, z l?tórych jed n a  zwiększą, a d ruga  zm niejsza przej- 
rzyst® ć sąsiednich w arstw  płucnych, to  badanie  zapom ocą 
p ro m em  R óntgena m oże dae nam  wskazówki, k tóre  
łatw o m ogą doprow adzić badacza do wniosków m ylnych 
(W i e r  j u ż sJ ri) . Z innej strony obrazy ren tgeiw skopow e 
dają pojęcie o .kształtach, rozm iarach i położeniu narządów, 
ró'Wnież o zm ianach w nich, nic przysparzają je d n a k  wska­
zówek, .ktojjeby m ógły clopomódz do w yśw ietlenia przyrody 
Sprawy chorobow ej. W skazując n. p. na m niejszą ilość p o ­
wietrza w jnkim kolw iekbądź Odcinku płuc, X -prom ienie 
nie rozwiązują pytania, czy to jest naciek n. p. zapalny, czy 
n iedodm a, czy wreszcie now otw ór (v. J a k s c h ,  O t t e n  i m.); 
dając cień przy wypfaęinic opłucnej ( L e h m a n n  i S t a p 1 e r 
i in.), nic ułatw iają Ą ne rozw iązania doniosłegotjdia choregól 

*-płylauia',' czy wysięk jest surQwiczy5j®zW ropny.
T rzeba  jed n ak  przyznać*! że 1 przed w prow adzeniem  

'L ló  dyagnostyki odkrycia R óntgena, rozwiązanie tycli zadań' 
ty lko na podstaw ie badan ia  zmian m orfologicznych w tk an ­
kach i narządach było nieraz w prost niemożliwe. T ylko  
przez w prow adzenie do dyagnostyki now ego czynnika, -  
patologicznej fizyologii, rozpoczyna się nAwa ep o k a , która- 

•gtfogłębią nasze pojęcia o \ 'jś to tła | spraw  cliorobowycli. D o­
w iedzieliśm y się m iaudwicie o istnieniu chorób, w k tó rych  
naWćt poszukiw ania na zwłokach nie w ykryw ają żadnych 
zm ian anatom icznych i ty lko  badan ie  czynnoAy fizyo.lo- 
gicznych żą żyśijf)!rzuca dostateczne światło na stan ustroju 
1 przyczynę zejścia śm iertelnego. D ow iedzieliśm y się również, 
że jednakow e zm iany w narządach  mogą:" być wyw ołane 
nieraz przez Sprjiyiy różnego charak teru ; takpn. p. i g ru ­
źlica i kiła tńogą wytworzyć bardzo podobne zm iany 
w płucach. D ow iedzieliśm y się wreszcig, że jedna i t^jjsąma 
przyczyna może w ywołać szereg nadzwyczaj różnorodnych 
zmian nietylko w różnych narządach u stro ju , lecz i'W  je ­
dnym  i tym  sam ym  narządzie, n. p., szereg zmian od gru- 
zełka prosowfttego aż do pow stania owrzodzeń i jam . 
W sźystko to  przekonało  n as , że określenie zmian anato ­
m icznych nie jfefti dostateczne, że d la  prawidfowszej ooeny 
śprąw y ch o ro b o w ej, d la  jej poznania, niezbędnem  jest wy­
św ietlenie jej patogenezy  i zapoznanie się z przebiegiem  
różnych czynności ustroju. Rozwojowi tego  k ierunku w dya- 

'fg-nostyce dopom ogły  postępy  fizyologii patologicznej, a z \u i-  
^^czałSbąsU teryologii, k tó ra  rzuciła światło na pochodzenie 

wielu spraw choróbow ydh. Nie będę  tu zatrzym yw ał uwagi 
Panów  na daw niejszych św ietnych odkryciach rozm aitych 
drobnoustro jów  chorobotw órczych , odkryciach , któąqj

'.^Wywołały przełom  w ^m edycynie  i bio logii, przypuszczam  
bowiem, że są to rzeczy Panom  już znane. Uwa-żam j'ednak 
za n i& będne podkreślić,-że znaczenie tego k ierunku  w d i a ­
gnostyce, zasądzającego się na badaniu  stanu  fizyologicznego 
ustroju i na w yśw ietleniu w każdym  poszczególnym  przy­
padku  p a to g e n e z y ^ je s t tak  doniosłe, iż um ysł ludzki nie) 
przestaje dążyć do odkrycia  nowy cli m etod tym  k ie­
runku. W  ostatnich latach pod  tym  względem  dużo nadzteń 
pokładandvw  badaniu  krw inek białych i stosunku poszcze­
gólnych ich gatunkówpjtakNęwe krw i, jak i w rozm aitych 
płynach patologicznych. (C. d. n.)
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Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. (Dyrektor: 
Radca Dworu Prof. Jakubowski).

O moiigołowatości.
W ykład  k lin iczn y 1).

Podał

Doc. dr Ksawery Lewkowicz.

K orzystając z nadarzającego się przypadku chciałbym  
Panów  zaznajom ić z obrazem  chorobow ym , k tóry  dopiero 
od niedaw na większe w zbudza zajęcie. C ierpienie lo nie 
jest zbyt częste, gdyż w okresie lat trzech widzę dopiero 
drugi p rzypadek; przytem  pierw szego nie m ożna uw ażać za 
typow o rozwinięty. Nie jest ono jed n ak że  tak  rzadkie, jak b y  
się to na pozór m ogło w ydaw ać, gdyż niew ątpliw ie bardzo 
często nie jest rozpoznaw ane. Za dow ód może posłużyć 
i nasz p rz y p a d e k , gdyż przeszedł on przez ręce paru pe- 
dyatrów , nie zwróciwszy na siebie uwagi. Chodzi o t. zw. 
mongol'owatos'ć (mongoloid'), m ongoliżm  (mcrtigoMsmusk lub 
n iedołęstw o um ysłow e m ongołow ate f-idiońs/nus mcmgoloides).

R ozpocznę od przedstaw ienia przypadku:
M. C., lat 2'l i , przyjęta została do szpitala św. Ludwika 

dnia 3. stycznia 1907 nr. dz. 9G z rozpoznaniem błonicy. Po 
zastosowaniu surowicy swoistej objawy choroby ustąpiły i chora 
przeniesioną została na oddział rezerwowy. Tutaj rozwinęło się 
zapalenie oskrzeli, połączone z lekką gorączką, a w następstwie 
lego cierpienia zrazikowe zapalenie płuc, zajmujące dolne płaty, 
z objawami fizycznymi nie zbyt rozległymi i wybitnymi.

Od matki dowiadujemy się, że dziecko urodziło się na 
czasie, karmione było w pierwszym roku życia wyłącznie piersią, 
w drugim obok piersi dokarmiane, a zupełnie odstawione do­
piero w wieku dwóch lat. Matka podnosi, że tylko z trudnością 
udało się jej nauczyć, dziecko przyjmować obok piersi inne po­
karmy. Mimo nienagannych warunków żywienia dziecko było 
zawsze blade i wątłe i rozwijało się powoli. Dopiero przed paru 
miesiącami nauczyło się siedzieć. Lekarz, do którego się matka 
zwróciła o poradę, miał rozpoznać krzywicę i słabość życiową. 
Dziecko nic nie mówi, co najwyżej mruknięciami wyraża swe 
chęci. Podobno jednak nieco rozumie mowę, a w każdym razie 
poznaje usposobienie rodziców, np. zganione płacze. Nieprawi­
dłowe jego wejrzenie zauważono wkrótce po urodzeniu.

Badaniem stwierdzamy (patrz fotogram) upośledzenie w roz­
woju ogólnym, w szczególności w rozwoju kośćca. Dziecko wy­

*) W e d ł u g  w y k ła d u  w  T o w .  lek.  k ra k .  w dniu  1 6 .  s ty c z n ia  i ' j o 7.

gląda na roczne, lub, co najwyżej, lYa-roczne, ma zaś lat 21/.l. 
Ciężar ciała 7'300 kg, coby odpowiadało wiekowi 7 miesięcy, 
długość ciała 73 cm, coby odpowiadało wiekowi około l '/4 roku, 
obwód piersi pod pachami 40’5 cm. Kościec jest wątły; kości 
długie, cienkie, wysmukłe. Ciemię, które powinno być od roku 
zamknięte, jest jeszcze szeroko otwarte, jego przekątnia strzał­
kowa wynosi 5'5, wieńcowa 4'5 cm. Zębowanie jest również 

d—baab—d
opóźnione j ^ p a a b —d 1 0C*P0WiaŁia wieko\vi l '/ j  roku. Od razu
zaznaczę, że stwierdzamy tylko bardzo nieznaczne ślady krzywicy: 
nieznaczne zapadnięcie okolic podsutkowych, ślad różańca. Ten 
stopień krzywicy nie wystarcza do wytłumaczenia opisanego opó­
źnienia rozwoju kośćca.

Obok tego ogólnego niedoksztalcenia kośćca przedewszy- 
stkiem uderza zmiana w budowie twarzy i czaszki. Stwierdzamy 
wybitne krótkogłowie {/?rachyćephalid)\ wymiar strzałkowy wy­
nosi 13'7, poprzeczny 13'3 cm, obwód 44 cm, czaszka jest przy- 
tem niezupełnie symetryczną i okazuje guzy. Wybitniejsze są 
jeszcze zboczenia w budowie twarzy; nadają one jej pewien 
szczególny typ: twarzy mongolskiej. Twarz wydaje się jakby 
z przodu na płasko zgniecioną, wszystko bowiem znajduje się 
w niej prawie w jednej płaszczyźnie: grzbiet nosa jesL nizki, za­
padły, część skrzydłowa szeroka i plaska, oczy znów raczej ku 
przodowi wysunięte do poziomu czoła i policzków, podobnie 
kości jarzmowe. Twarz:; jest szeroka. Barwa skóry na twarzy jest 
blada z odcieniem żółtawym. Szpary powiekowe są wyraźnie 
skośnie ustawione, węższe, rozporkowate i krótsze; mianowicie 
ku zewnątrz wydają się skrócone, a powieki tutaj są jakby 
zrośnięte. Usta w spoczynku ważkie, przy śmiechu lub płaczu sze­
roko się roztwierają. Płatki uszne są wyraźnie niedokształcone.

Co do kończyn, to stwierdzamy, żc ręka jest krótka (p. 
niżej radyogram), podobnie palce, szczególniej kciuki i palec 5 , 
który dosięga zaledwie do połowy palca 4. Wreszcie stwierdzamy 
na palcu 5 przykurczenie między 1 a 2 członkiem, wybitniejsze 
po stronie prawej', niżĄpo tewej.

Opóźnienie rozwoju nie dotyczy wyłącznie tylko kośćca. 
Stwierdzamy, żc także rozwój siły mięśniowej i ruchów nie od­
powiada wiekowi. Dziecko zaledwie potrafi siedzieć i to przy 
odpowiedniem podparciu, nie stoi zaś i nic chodzi. Odpowiada­
łoby to rozwojowi dziecka '/-.--rocznego.

Wyraźnie opóźniony jest także rozwój umysłowy. Dziecko 
ma wyraz bezmyślny, głupowaly, trudno je czc-mkolwiek zająć. 
Czasem można je pobudzić do idyotycznego uśm iechu, lub do 
płaczu, przeważa jednak zachowanie się ciche i obojętne. Dziecko 
wcale nic mówi i, zdaje się, nie rozumie zupełnie mowy, znaj­
duje się zatem na stopniu rozwoju umysłowego’ dziecka kilko- 
miesięcznego. Upośledzenie zatem rozwoju w większej jeszcze 
mierze odbija się w rozwoju psychicznym i rozwoju ruchów', niż 
w rozwoju kośćca.

Dalszym objaw em jest nadmierna ruchliwość. Twarz często 
stroi dziwne grymasy, język, może nieco większy, a przynajmniej 
dłuższy, wystawiany byw a często przez otwarte usta. Na języku zau­
ważyć można powiększenie brodaw ek, wynik drażnienia przez tarcie. 
Także w zakresie tułowia i kończyn stwierdzić można wykonywa­
nie ciągłych ruchów, kręcenie się, wyginanie, co sprawia, że dziecko 
z pościeli często się rozkopuje. Ruchliwość ta tworzy kontrast 
ze słabym rozwojem mięśni i ich wiotkością (hypolonią). Stawy 
są wiotkie, ich ruchomość bierna zwiększona; niema jednak 
nigdzie stawów cepowych. Najwybilniej stwierdzić można tę nad­
mierną ruchomość w stawach biodrowych i kolanowych, w któ­
rych łatwo można wykonać nadmierne wyprostowanie, podobnie 
na stawach śródręczuop,licowych.

Podobnie, jak mięśnie, jest także wiotka skóra, która łatwo 
daje się fałdować, a kształty ciała mają w sobie coś miękkiego, 
rozpływnego.

Skóra i błony śluzowe są blade.
Oddech charczący. Badanie palcem jamy nosowogardłow'ej 

nie wykrywa wyrośli gruczołowatyeh. Badanie płuc "stwierdza 
nieżyt oskrzelowy i ogniska zapalenia zrazikowego w dolnych 
płatach. Tony serca czyste. Brzuch nieco powiększony; przepu­
kliny pępkowej niema. Stolec prawidłowy. W ątroba macalna na 
l 1/., palca niżej łuku żebrowego, śledziona niemacalna.

Rentgenogram rąk (p. rycinę) okazuje w nadgarstkach po 
dwa jądra (os capitatmn i hamatuni). Niema jądra w dolnej na­
sadzie kości sprychowej i u podstawy kości śródręcza kciuka, 
a brak tych jąder w trzecim roku życia w przypadkach prawi- 
widfowych należy do rzadkości (He i mann i Potpeschnigg). Na 
rentgenogramie uwydatnia się wybitnie przykurczenie drugiego 
członka palca piątego po obu stronach.
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' R ozpoznanie w dgjnym pi*ypadku nie może ulegać 
w ątpliw ości; chodzi o m ongolow atość ćżyli m ongolizm. 
P rzy p ad ek /m a  wszystkie ważniejsze cechy tego zboczenia 
w afopniu w ybitnym .

Nie będę szczegółowo opisyw ał drugiego przypadku, 
k tó ry  obserw uję od la t trzech. P rzypadek  ten przedstaw ia się 
jako  postać niezupełna. Pierw szym  objaw em , k tó ry  zwrócił 
na siebie uwagę, było drżenie gałki ocznej p |o;stronie ley^j.

Rozwinęło sję on^- u dziecka ^ 2-r<S zrHKP bezpośrednio  po 
przebyciu zapalenia płuc. P rzypadek  ten był pierw otnie 
w opiece prof. R a c z y ń s k i e g o ,  k tóry  oddając mi go 
skłaniał sję do rozpoznania now otw oru mózgowego. Przeciw 
tem u rozpoznaniu przem aw iały jed n ak  pew ne okoliczności: 
usposobienie dziecka raczej wesołe, b rak  w ysklepienia cie­
m ienia lub pow iększenia wymiarów czaszki. R ozstrzygnął 
rzecz dalszy przebieg. Główm^Lobjaw: drżenie gałki ocznej,

ustąpił j^eŁkilku m iesiącach sam orodnie. Jakiś czas rozw a­
żałem, cży nie zachodźi tu  posta© niezupełna obrzęku ślu­
zowatego, o s ta teczn ie 1 jed n ak  doszedłem  do rozpoznania 
m ongolizm u. Zgadzały się z nieru wszystkie ■^twięrdzoine 
u chorego ob jąm w jzm arszczka nak ą tn a  o b u stro n n a , twarz 
przypłaszczona, cera żółtawa, szpary pow ickow ełw praw dzpe 
nic sjdKne, ale przynajm niej poziom e, wyrośle gruczołow ate 
jam y nosów ogard łow ej, u p o ś le d ź c ie  w rozwoju kośćca, 
a co najw ażniejszą? w ybitne ujiośledzenie rozwoju um ysło­
wego. £)zieck6 obecnie, w w m u k 1/ ,  lat, mówi w prawdzie, 
ale m owa jest słabo rozw inięta, a w ym ow a wadliwa, wielu 
wyraż.ów w prost nie m ożna zrozumieć.

T y le  co do m oich przypadków .
Cierpienie, o któ.rem mowa, znane je s t już dóSć dawno, 

pierw sze doniesienie L a n g d o n  I f o  w n a pojaw iło się b o ­
wiem w r. 1866 ; na kontynencie, nie zw racano jjednak na nie 
dłuższy czas uw agi, co musi się w ydaw ać dziwnem w obec 
uderzającychSm ch cierp ien ia i licznych opisów w piśm ien­
nictw ie angielskiem  i am erykańskiem . Z niem ieckich au to ­
rów pierwszy pisał o niem  N e u m a n n  z Berlina 1899 , 
drugi i  ą^ssoHyi®: z W iednia 1902 . D opiero jed n ak  
w ostatn ich  paru  latach spraw ą: weszła na porządek dzienny, 
có uWydatni^fljsJę wielką liczbą artykułów , pośw ięconych 

hem u cierpfeniu w czasopism ach pedyatrycznych  francuskich 
i niem ieckich.

Badanie anątom iczne '.stwierdza często w narządach 
w ew nętrznych zboczenia rozwojowe. Pieryfśze m iejsce na­
leży się zboczeniom  mózgowia. W  niek tórych  przypadkach 
stw ierdzano n iedokształcenie m óżdżku, m ostu , lub rdzenia

przedłużonego. W  innych znowu sam  mózg był przedewszy- 
stkiem  do tkn ię ty : na całej pn® strzeńi p ó łk u l, lub tylko 
w zakresie pew nych zrazów (czołow ych, skroniow ych) za- 

były  prostsze, z gruba zarysow ane, bez fałdów  przej­
ściowych, rowki płytkie, lcóra uderzająco blada. M ikroskop 
w ykryw hł^m niejszoną liczbę kom órek zwojowych, nickdecly 
więljszą ilość gleju, lub tkanki łącznej okołonaczyniow ej.

M usimy sobie zadać py.tahfe, jak  zapatryw ać się na 
znacM m e tychjłŻDiian \y~, pat.ęfgenezie całego obrazu choro.- 
bowego. O tóż wobec teg<3 że zm iany te  nie sćf stałe, nie 
są zaw sża jed n e  i tesam e, że zdarzają się także w innych 
rodzajach w rodzonego n iedołęstw a um ysłowego, nie można 
im przypisać w patogenezie choroby większego znaczenia. 
Najeży je  uważąć za w ynik żbciczenia, lub też opóźnienia 
w rozwoju, d o ty k ą ją c e g c ^ a k ż e  wicie innych narządów  i za­
leżnego od jakiejśTwrajiólnej, nieznanej nam  przyczyny. Jako 
takie w ady rozw ojow ej dające ssę stw ierdzić częśqiowo już 
przy badaniu  klinicznem , należy wym ienić w ady serca (naj­
częściej połączenie kom ór, w jednym  przypadku Com-  
b y r a g o  wsjaólny d la  obu kom ór jtrżedsionek), niedukształ- 
c S ie  zew nętrznych narządów  płciowych, w nętrostw o ( 'erypi- 
orchismus), S zszczep ien ie  podniebienia, zą.ćm.ę wrodzoną, wą- 
•zkość krtan i i t. d. Co do tw arzy m ongolskiej, to  C o m b y  
przypuszcza,- że także ona odpow iada pew nem u okresowi 
rozwoju p łodow ego i przez pow strzym anie dalszego rozwoju 
na zaWsze się utrw ala. W  gruczole tarczow ym  nie m a za­
zw yczaj zmian wyraźniejszych, naw et przy badaniu  histolo- 
gicznem. W  p ew n y c h 'je d n a k  przypadkach może i on być 
wyraźnie zm ieniony i okazyw ać pew ne zboczenia w pierwo-
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cfriach m iąższowych i lekkie bujanie tkanki r a c z e j  (P h i- 
l i p p e  i O b e r t h u r ,  L a n g e ,  F  r o m G rasica i n ad ­
nercze zmian nic okazują.

E tyologia  cierpienia nic je s t j isna. C ierpienie to spo­
tyka się w niem ow lęctw ie czesk iej. aniżeli w późniejszym  
wieku, ale to  d latego, żę je s t wrodzone, a dzieci m ongoło- 
Wftte mało są w ogole odporne i wczas zazwyczaj um ierają.
U chłopców  m a być ono częstsze, niż u dziewcząt, ale nie 
we wszystkich sta tystykach  w idać to w ybitnie. Jako przy­
czynę przytaczano różne czynniki, n iekorzystnie w pływ ające 
na zdrow ie rodziców , szczególnie na zdrowie m atki podczas 
ciąży: alkoholizm , kiłę, gruźlicę, w iek późniejszy, liczne po­
przednie ciąże, nędzę, nadm ietną pracę, zm artw ienia i cho­
roby. W ym ieniano wreszcie także dziedziczność ncuropa- 
tyczną i pokrew ieństw o rodziców. Czyn:..ków  tych  nie 
stw ierdza się jed n ak  stale, s |  one zresztą co d o 1 swej przy­
rody zbyt różnorodne, a przytem  przew ażnie zbyt rozpo­
w szechnione i d latego trudno  przypuścić, żeby m ogły być 
przyczyną cierpienia? bądź co bądz' tiie codziennego. W  na­
szym przvpadku m atka  podaje, że pracow ała ciężko pod­
czas ciąży. T ak  sam o jednak  pracow ała ty pierwszej ciąży, 
a dziecko mimo to j.ęŚt zdrowe.

Co do sym ptom atologii, to  m ogę się pow ołać na opis 
pierw szego przypadku. Zaznaczyć jed n ak  należy, że. obok  | 
wielu cech, w spólnych przew ażnej liczbie przypadków , co 
nada je  im pew ne rodzinne jak b y  podobieństw o, w każdym  
praw ie p rzypadku  mongołow15tos'ci są drobniejsze lub w a­
żniejsze s^ zeg ó ły , odróżniające go od mnych, i to albo 
w k ierunku dodatnim , albo ujem nym . D latego  sym ptom a­
tologię naszych przypadków  należy uzupełnić paru szcze­
gółami.

Na tw arzy stw ierdzić m ożna praw ic zawsze zm arszczkę 
nak ą tn ą  (epicanthus) w m niejszym  lub większym stopniu. 
W  ńa^żym pierw szym  przypadku objaw u tego bTżtkmje,favy- 
b itny  jest w drugim . Gałki oczne okazują niekiedy zez, lub 
drżenie (nystagmus), objaw , k tó ry  pierwszy zwrócił uwagę 
ofpczenia w przypadku  nas?ym  drugim . Zboczenie w b u ­
dowie tw arzy zauważają rodzice zw jjjle  zaraz po urodzeniu 
się dziecka i często nie m ogą się pow strzym ać od okrzyku, 
źc urodził się Japończyk lub Chińczyk. W  jednym  przy­
padku  C r b m b y e g o  nazw ano dziecko »Ojamąp. W  innym  
ojciec upatryw ał przyczynę cierpienia w zapatrZg-miu się 
m atki w czasie ciąży na typy  japońskie  w pism ach i l l s t u S j  
w anych podczas w ojny róifyjsko-japońskiej. Cera tw arzy jest 
zwykle b rudno-żó łta , co z w ię k s^  podobieństw o do rasy 
m ongolskiej, w n iek tórych  znów przypadkach  na policzkach 
i brodzie jest m iejscowe, ściśle odgraniczone zaczerw ienie­
nie, co nadaje  tw arzom  tych  dzieci wejraenie tw arzy kld)J<-_ 
w na ( S i e g e r t ) .  Język jest początkow ó'praw idłow y, później 
pow staje skutliiem  ciągłych ruchó'6/ zaczerwienienie, przerost 
brodaw ek, wreszcie pooranie  rozpadlinam i, w rębam i (język 
moS?nowaty).

R ęka i stopy  są krótkie. Zapom ocą rentgenografii 
m ożna stw ierdzić, że niedokształc^nic dotyczy szczególniej 
drugich i trzecich członków  palców. W  naszym  przypadku 
stwierdzilishny przykurczenie drugiego członka palca ^pią­
tego, objaw, zdaje się, rzadki; wzm ianki o nim  nie n ap o tk a ­
łem  w dostępnem  mi pishniennictwie. M u i r  m ó w i‘o' w y­
krzyw icniach palców  jako  o objaw ie znam iennym  dla mon- 
golizmu, H e r m a n n  o za*g.ięciu końcow ego członka palca

piątego, E f f l e r  o ustaw ieniu tegoż członka na zewuątm , 
L a n g e  o zw róceniu ku  wewnątrz.

®zieci m ongołow ate m ają skłonność do otyłości i na­
grom adzenia tłuszczu w pew nych oko licach , n. p. na-szyi, 
nad obojczykam i.

Brzuch jest duży, dość często napo tyka  się m ałego 
stopnia  przepuklinę pępkow ą. S tolec jf^ jsto  zaparty.

Rozwój um ysłow y jest zawsze w yraźnie ujiośledzony, 
stopień lednak  tego upośledzenia byw a różny i m ożnaby 
ułożyć całą skalę od ograniczoności i głupow atości do wy- 
raźnegb niedołęstw a um ysłow ego (idyotyzm u). Movfa roz­
wija się późno. Jaze-Ji osobnik  dochodzi do w ieku szkolnego, 
lub do w.ieku dojrzałego, to  je s t on zdolny ty lko do naj­
prostszych czynności, posług, zam iatania, p racy  na roJi itp. 
W  szczególności zdolności do rachunków  są bardzo małe. 
Przeciwnie, jak  zaznacza C o m b y ,  dzieci takie są bardzo 
wrażliwe na muzykę, m ają jramięć m uzjwzną i w tym  kie­
runku  m ogą być ksztanione. M ogą się także w yuczyć czy­
tać, pisać i rysować.

S tałość ujDOŚledzenia inteligencjo skłoniła wielu auto- 
'ire§v ( D o f e ^ - N e u m a n n ,  H e u b n e r ,  C o m b y )  do ok re­
ślenia crerpienia jak o  pew nego rodzaju niedołęstw a1 um ysło­
wego, cechującego się typem  m ongolskim  twarzy. Pojm o­
wanie tak ie  o tyle je s t niesłuszne, że zm iany m ózgu i ob­
jaw y um ysłow e, k tó re  są jc h  w yrazem , chociaż m ają n ie­
w ątpliw ie pierw szorzędną d o n io s ło * , m usim y uważać ty lko 
za R ów norzędne .(że zboczeniam i w rozwoju i czynnościach 
wielu innych narządów , a naw et właściwie całego ustroju. 
Określeni©?powyżej przyt%ezone uw zględnia ty lko  dw a naj­
ważniejsze objaw y cierpienia, a nie ujm uje n ietylko jego 
istoty (to o (tyle b y ło b y ś uspraw iedliw ione, że ^S ta te c z n e j 
jDrzyczyny jego  nie znamy), ale naw et nie obejm uje całości 
zmian anatom icznych i zboczeń czynnościow ych. C ierpienie 
należy więc określić jako  zboczenie rozwojowe, objaw iające 
się pow strzym aniem  rozwoju, lub też opóźnieniem  .rozwoju 
całego ustroju, przjmzem jed n ak  rozm aite narządy m ogą być 
w różnju-n stopniu  d o tk n ię te j jak  to  w ynika z opisu zmian 
anatom icznych i objaw ów  klinicznych.

Rozpoznanie w przjm adkach  typow ych jest łatwe. 
W  postaciach nieźujiiełnych lub nieczystyeh om yłki są częste 
i zdarzały się naw et w ybitnym  klinicJKtom. Za przykład 
może posłużyć jorzyjJadek S i e g e r t a , ogłoszony początkowi)- 
jako  obrzęk śluzow aty i p rzypadek  B e r n h e i m - K a r r e r  a, 
w k tórym  rozpoznanie S i e g e r t a  podał w wątpliwość.

W  niek tórych  p rzypadkach  rozpoznaw ano u now o­
rodków  s łab g |ć  życiową na podstaw ie niechęci do chw yta- 
tan ia  p iR si i słabego rozwoju. O późnienie w rozwoju k-dsćca 
i siły m ięśniowej może być pow m lem  ppm ieszania inongo- 
lizmu z krzywicą. N ależy jednak  pam iętać także o możliwości 
kom binacyi obu chorób. O brzęk śluzow aty wyłączyć zwykle 
łatwo. O bjaw y rozw ijają się tu dopiero w jak iś  czas po uro­
dzeniu; rozwój cielesny i um ysłow y je s t ogwiele więcej 
upośledzony lub całkow icie pow strzym any; skóra z jaokła- 
dami śluzow atym i; twarz obrzękła, w strę tn a , język pow ię­
kszony, w ystajągy; włosy rzadkie, szczccinow atc, kruche, 
b rak  potów , ociężałość ruchow a .i um ysłowa, w ybitny wpływ 
przetw orów  gruczołu tarczow ego. B adanie co do obecności 
lub b raku  gruczołu tarczow ego nie m a za życia, m ianow icie 
u dzieci, żadnej wartości.

W  okolicach podgórsk ich  u potom stw a rodziców  do-
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tkn ię tych  wojem trzeba rozważyć możliwość m atołectw a 
m iejscowego. M ikro tnelię , czyli cliondrodystrofię wyłączyć 
łatw o, tu  bow iem  jedynym  objaw em  jes t łfetjd&tść trzorió‘w 
Jcości d ług ich , kiteligencya zaś je s t praw idłow a, a twarz 
niem a typu  m ongolskiego.

Rokowanie, jest co do wyleczenia niekoiżystnfe, ale 
także eh do życia należy poczynić pew ne ząsKijażcnią, dz.ieci 
nąongołowate są bow iem  bardzo m ało odporne i najczyściej 
wcześnie um ierają na choroby-zakaźne, na zapalenie oskrzeli 
i płuc, wreszcie na gruźlicę.

Co do leczenia, to takim  dzieciom  należy zapew nić 
jak  najlepsze w arunki h ig ien iczn i; w późniejszym  czasie 
rozw ijać ich w ładze um ysłow e i to  przedew szystkicm  w tym  
kierunku, w k tórym  dzieci te  okazują stosunkow o najw ię­
ksze- uzsLęlnienie. W arto  spróbow ać podaw ania  przetw orów  
•gruczołu tarczo weg,o, do cżego Zachęcać m ogą niektóre 
przypadki, A p .  p rzypadek  S i e g e r t a .  W  zakresie n iek tó ­
rych objaw ów  (upośledzenie w zrostu , pok łady  tłuszczowe 
p o d sk ó rn e j m ożna osiągnąć tym  sposobem  niekiedy wyraiffirą; 
p o p ra w k i W ynik  je s t jed n ak  zawsze ty lko częściowy; n ie­
kiedy z:aś leczenie nifcij§lko aie w pływ a korzystnie, ale 
jeszcze rozdrażnia chorych, odbiera im sen i łaknienie. Nie 
należy w takim  razie próby  zbytnio przedłużać.

U z u p e;ł n i e n i e.
W  parę dni po przedstawieniu dziecko zmarło wśród ob­

jawów zapalenia płuc zrazikowego. Z wyniku badania anatomi­
cznego, które wykonał w Zakładzie anatomii patok U. J. prof. 
C i e c h a n o w s k i ,  przetoczę tylko ważniejsze szczegóły.

W aga mózgu była znacznie nfSsą od prawidloirej: 
S5S gr. (Podobne liczby przytacza w swoich przypadkach C o m ­
by. Ciężar prawidłowy waha się w trzecim roku życia u dzie­
wcząt, jakby się okazywało z 10 przypadków Mi c ha e l i s a ,  około 
1000 gr i wynosi średnio 1088 gr. Tylko w jednym zygrch przy­
padków u dziecka zmarłego z gruźlicy, stwierdził ten autor ciężar 
818 gr). Mózg wyraźnie krótki w wymiarze przodowotylnym.

Wybitnych zmian w półkulach za,..zażyć nie można, cały nato­
miast pień mózgu wyraźnie niedokSztąlcony: wymiary mostu 
21:17 mm, szerokość rdzenia przedłużoneg&.J.6 mm. Ciężary na­
rządów miąższowych: śledziona 21, nerki 39 i 40, serce 49, wą­
troba 336 gr.

Wyrośli gruczołowatych w jamie nosowogardłowej nie 
stwierdzono. Wązk<S4ć jamy nosowogardłowej. Wejście do krtani 
skutkiem wycięcia nagłośni i zgrubienia błony śluzowej na na­
głowni i na chrząstkach r.alewkowatych znacznie zwężone i przed­
stawiające kształt treflowaty (p. rycina). Zmiana ta; — podobne 
zimany opisywano także poza mongolizmem jako przyczynę char­
czenia,dub dyszenia wrodzonego, — tłumaczy charczenie, .s tw ie r­
dzane przy oddychaniu zarycia .

Stwierdzono dalej zwykły obraz nieżytu oskrzeli i nieżyto­
wego zapalenia płuc. Zlepy opłucne ograniczone, zjserowacenie 
niektórych gruczołów okoł(5|>skrzelowych. Zwyrodnienie tłuszczo­
we narządów miąższowych. W sercu , ani w narządach rodnych 
wewnętrznych niema zmian rozwojowych. Gruczoł tarczowy ma­
kroskopowo prawidłowy.

Piśmiennictwo. IJernhcim -Karrer (Jahrb. f. K inflcrti., tom 64, str. 
26, ta fc ie  clyskusya' z  Siegertetfi). —  (toinby (Arch. de Meli. des b.nf. iqot> 
i 19 0 7) —  E ffler (Jjen.ts. melb W ochs. 19 0 7 , str. 444). —  From m  (Mo- 
liatsch. f. K inderh . 19 0 5 , sir. 245). —  Ile im ann  i Potpesch n igg  (Jahrb. 
f. K inderh. Kjf i j ,  tom 65, str. 437). —  Herm ann (rei. w M onats. f. 
K in d erh . 19 0 5 , str. 3 3 1 ) .  — K asso w ild  (W ien. med. Jdresse 19 0 2 }. —
H cnbncr (r.ehrbuch d. K inderh., tom II, 1906"). —  L a n g e  (Monaiy. f. K indh. 
19 0 6 , str. 233 ) . — M nir (ref. w M onalsch. f. K-iuderh. i g o t y t r .  154 ). —  
M ichaelis (M onatsch, f. Kinderh. 19 0 7 , str. i 9). N euniann (Beri. k lin. 
W och. ^ T y ) .  —  khilijm e i ObertlrTu' (cyt. przez Lan gego). -  S iegert 

((Mon.dsch. f. K inderh. 190(1, str. 1 1 3 ) .

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala kraj.  w Sarajewie.

O spraw ności se rca  i o jej ocenianiu.
Sk reślił

Prof. Dr Ludomil Korczyński.

(Ciąg dalszy.)
Nie po trzeba wszakże stałych i nam acalnych zboczeń 

anatom icznych w narządach, k tórych  jjitan wiąże się z czyn 
nością seu®i, aby ^śkęe znalazło się w niezw ykłych w arun­
kach. N a E c rc e  działają j.e^Łze i nne czynniki i zm ieniają 
jego  fizyologic^yie działanie i zdolnaść do pracy. Znam y 
cały ,szereg spraw chorobow ych , k tó re  bądź bezpośrednio , 
bąclź pośrednio tylko wpływają na mię.Aejj' sercow y. A  czy­
nią to niety lko podcźąs właściwej choroby, ąlę naw et 
1 w okrg-sic wyzdrawjania. O dnosi się to cjo wielu chorób 
zakaźnych , żc dla przykładu  w ym ienim y grypę, błonicę, za­
palenie piąte wfóknikowe, dur braiSznjjjji t. d. Serce wy- 
thŁymiĄp choroby, jako- ta k ą , a mi mo to pow stają w nietn 
zmiany, me dajjfće się zw ykłem  badapjem  kliniczneni wykryć 
i określić, k tóre  sp raw ia ją , ż a  mięsień »sercow y wym awia 
posfuszęństwo, jeśli ozdrow ieniec n i c ' zachow uje s ię ,o d p o ­
wiednio — w prost d latesp ,. że, .czując się ogólnie dość - îl 
nym, nie wie o tein, iż nie wolno m u jyytnagąć większych 
wtysiłków jod serca. W szak znam y przypadki nagłej śmierci 
po przebyłem  zapaleniu płuc, po błonicy i innych chorę- 
bąch żhjkaźny^h, k tórej przygzy.ua leży porażeniu-.sercą, 
wywofanem przez- n ieopatrzny wysiłek chorego. R ola leka.- 
rza, um iejącego dobrzę badać i dokładnie ocenjpę-stan serca, 
jest w przypadkach zdrow ienia bardzo ważna, dośw iadczona 
IffiUl rgda bardzo pożądana i ow ocna, znaczy (trawie zawsze 
więc,ej, aniżeli zapisanie, najlepszej naw et recepty.

A le niety lko u l stanach  niepraw idłow ych, w.^chorobie, 
baczyć trzeba na serce. Pam iętać  trzeba sq tern, co pow ie­
dzieliśmy na  w stępie o sercu ludzi zd ro w y ch , o n iejedna­
kowej w ytrzym ałości serca na Ewpływ fizycznej pracy.
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Jak  wielki, a często bardzo ujem ny wpływ  wywierać 
może praca fizyczna na m ięsień sercowy, uczą spostrzeże­
nia, pochodzące jeszcze z owych czasów, k iedy badan ie  
narządu krążenia i rozpoznaw anie chorób serca nic stało 
na dzisiejszej w ysokości, a raczej było w sam ych dopiero 
zaczątkach. Nie będziem y tu m ówić o starych  podaniach 
i o p isach , ale w spom nim y o w zględnie now szych spra­
w ozdaniach lekarskich. Już C o r v i s a r t  znał przypadki 
nagłej śm ierci i ciężkich schorzeń se rca , n ierzadko śm ier­
telnych, po nadm iernych  w ysiłkach fizycznych. Znaczne p o ­
w iększenie rozm iarów  serca i pow iększenie pojem ności jego  
jam  stanow iło tam  najw idoczniejszy objaw  choroby — i stąd  
zapew ne poszła nazwa aiieurysma cordis, używ ana przez 
C o r v i s a r t a  dla określenia owej choroby. Aliędzy innym i 
podaje  on opis choroby  jednego  z kuryerów  wielkiej armii 
napoleońskiej, k tóry , po przebyciu konno  bardzo długiej 
drogi, zginął w ciągu kilku dni skutkiem  ostrej niedom ogi 
serca. D o tej sam ej grupy należą opisy, skreślone przez 
B o u i l  l a n d a ,  H o p p e g o  i b. w. in. w spółczesnych i pó ­
źniejszych klinicystów .

W szystkie te  spostrzeżenia były  wszakże raczej oko­
licznościowe tylko, tw orzyły niew ątpliw ie cenny m atcryał 
kazuistycz.ny, ale nie w nikały dość głęboko w jąd ro  rzeczy. 
Z badaniam i system atycznem u czynioncm i z p lanem  i świa­
dom ością celu, spo tykam y się dopiero  nieco później w pracy 
lekarza angielskiego P e a c o c k a .  W idział on u górników , 
pracujących w głębokich szachtach p o d z iem n y ch , do k tó ­
rych prow adziły  szeregi d ra b in , bardzo często chorobę 
serca, niezłączoną pochodzeniem  ani z nagłym  urazem , ani 
też z żadną z tych chorób, k tóre  pośredn io  lub bezpośre­
dnio w zniecają spraw y zapalne ostre lub przew lekłe, czy 
też spraw y zw yradniającc w sercu. B adając dokładniej po ­
chodzenie choroby  serca, doszedł on do wniosku, żc czyn­
nikiem , k tó ry  ją  wywołuje, nic może być nic innego, jeno  
p raca fizyczna. »C horoba se rca« — mówi P c a c o c k  — »po- 
w staje m ojem  zdaniem  w tych  przypadkach przez rozsze­
rzenie i znużenie serca, w yw ołane stałem  i m ęczą ceru wspi­
naniem  się po drabinach«. O jej objaw ach zbytecznem  b y ­
łoby mówić obszerniej. W nosić o nich m ożna .wprost 
z nazwy, używanej przez górników : zwano ją  miner£ asthm a  
lub m iners consumption. D uszność pochodzenia serco­
wego i rozw ijająca się ch e ra , k tó rą  w właściwej postaci 
w idzim y często u osób chorych na s e rc a , stw arzały obraz 
choroby.

P e a c o c k  nic wyszedł poza ram y m iejscow ych spo­
strzeżeń i nie skrystalizow ał, nie uogólnił spraw y p rzepra­
cow ania serca. Toteż z nazwiskiem jego  nic spotykam y się 
w patologii serca i nie oceniam y go tak, ja k  na  to  zasłu­
guje. N ieco dalej posunął się J a n  S e i t z .  Przez parę  lat 
pracow ał on w Zurychu na klinice B i e r n i  e r a  i grom adził 
skrzętnie spostrzeżenia, m ające rozjaśnić spraw ę sam oistnych 
chorób serca, ściśle biorąc m ięśnia sercowego, pow stających 
skutkiem  pracy fizycznej, a wyniki swych badań ogłosił 
w obszernej pracy, pom ieszczonej w nicm ieckiem  A rchiw um  
m edycyny klinicznej z r. 1873  i 1874 - T oteż jakko lw iek  
p raca  S e i t z a  nie je s t pierwszą w tym  zakresie, to  jed n ak  
uważać ją  trzeba  poniekąd  za podstaw ę późniejszych prac 
o spraw ności serca. S po tykam y się w niej poraź pierwszy 
z określeniem  » p rzep raco w ali ę.« serca (U cberanstrengung des 
Herzens), k tó re  o d tąd  wchodzi w użycie i służy do ozna­

czania przyczyny chorób serca, pow stających skutkiem  znu­
żenia przez nadm ierne wysiłki fizyczne.

W ielkie wojny nowszych czasów, rozwój przem ysłu 
i w zrost liczby pracow ników , a z tern zm iana w arunków  
życia całych rodzin przez em igracyę do miast, zaniedbyw a­
nie ćwiczeń ciała, a nadm ierna, gorączkow a gonitw a za osią­
gnięciem  jak najw iększego w ykształcenia um ysłow ego, z d ru ­
giej zaś strony przesadny rozwój najrozm aitszych sportów , 
zaczęły daw ać i zawsze dają pow ód do pow staw ania różno­
rodnych chorób narządu krążenia, a tem  sam em  stw arzają 
m atcryał do badań klinicznych, zajm ujących się poznaniem  
w ielkiej roli, jaką p raca nadm ierna  lub nieunorm ow ana na­
leżycie odgryw a w patologii serca. R ozkw it zaś p iśm ienni­
ctw a lekarskiego pozw ala znów zebrane wiadom ości rozpo­
wszechniać w świecie lekarskim . T oteż zajęcie się tą  spraw ą 
bardzo jest pow szechne, a w piśm iennictw ie znaleźć m ożna 
sporo dokładnych opisów spostrzeżeń, w których po na j­
rozm aitszych nadużyciach fizycznych u turystów , kolarzy, 
entuzyastów  gier forsownych na wolnem pow ietrzu i t. d. 
w ystępow ały objaw y ostrej niedom ogi serca, często bardzo 
naw et groźne. Pojaw iają się także prace, k tó re  d rogą  d o ­
świadczeń starają się określić dokładniej zmiany, pow stające 
w narządzie krążenia, ściślej biorąc w czynności serca pod 
wpływem zmęczenia. Zam iłow anym  badaczem  na tem  polu 
jest zwłaszcza S c h o t t ,  lekarz z N auheim , zdrojowiska, 
cieszącego się obecnie rozgłośną sławą z leczenia chorób 
serca.

A le nie to  jest najważniejsze dla kliniki i dla k lin i­
cznych badań narządu krążenia. Bezpośredniem  następstw em  
poznania, że sił serca nie m ożna nadużyw ać, stała się dą­
żność do dokładniejszego zbadania rozm iarów  tych sił i ści­
ślejszego ich określen ia , czyli, jeżeli użyć m am y u tartego  
już miana, dążność b adan ia  i rozpoznaw ania s p r a w n o ś c i  
serca. R ozpoznanie anatom iczne chorób  serca już nie wy­
starcza w dzisiejszych czasach, uzupełniać jc trzeba konie­
cznie rozpoznaniem  czynności, a raczej rozm iarów, w jak ich  
mięsień sercow y przy zw iększonych w ym aganiach zadanie 
swe spraw nie spełniać może. W yrasta  stąd  t zw. czynno­
ściowa dyagnostyka, k tó ra  n icty lko w patologii narządu k rą ­
żenia w ielkie ma znaczenie i n icty lko w tym  dziale w.ielu 
skrzętnych liczy pracow ników  i w ielkie w zbudza zajęcie.

Jaką w agę przykłada się obecnie do tej spraw y, św iad­
czą najlepiej osobne rozpraw y, toczące się o niej na zja­
zdach lekarsk ich , pośw ięcanych co roku  m edycynie  we- 
w nętiznej i osobne odczyty kliniczne, po jaw iające się w tym 
zakresie od czasu do czasu. W  Berlinie pośw ięcono jej na­
wet przed paru  laty  ( 1903) w yłączną uw agę w obradach 
pow ołanej do tego komisyi. D o kom isyi tej należeli m iędzy 
innym i K r a u s ,  S t r i c k  e r  i L a n d g r a f ,  dwaj ostatni 
jak o  przedstaw iciele najwyższych wojskow ych kół lekarskich. 
Na podkreślenie zasługiw ały tam w yw ody K r a u s a ,  k tó ry  
z wielkim naciskiem  podnosił po trzebę doskonałego o p an o ­
wania um iejętności rozpoznaw ania chorób serca i stanu 
serca przez lekarzy w ojskow ych, gdyż ty lko pod tym  w a­
runkiem  zabezpieczyć m ożna wielu m łodych ludzi, m ających 
serce niezupełnie zdrow e i niew ytrzym ałe, przed skutkam i 
ciężkiej służby wojskowej, a arm ię uchronić przed w ciele­
niem do jej szeregów żołnierzy n ieprzydatnych  i do znosze­
nia trudów  żołnierskiego życia niezdolnych. Że ostrzeżenie 

| tego rodzaju jest bardzo potrzebne, dow odzą w prost spra-
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w ozdania lekarzy, którzy mieli sposobność badać  w iększą 
ilość żołnierzy w śród i po odbyciu  ćwiczeń w ojskowych. 
D la  przyk ładu  w skażem y tu  ty lko  na n iedaw ną (r. 1905 ) 
pub likacyę lekarza szw ajcarskiego S t a c h  c l  i n a ,  k tóry  
u wielu żołnierzy, odbyw ających dłuższe marsze w górskim  
terenie, stw ierdził objaw y znużenia serca i to  u tak ich , u k tó ­
rych nie było poprzednio żadnych  objaw ów  choroby serca. 
U niektórych z nich rozw inęła się naw et stała choroba.

Jeśli więc u ludzi m łodych 1 fizycznie dobrze rozwi­
n ię tych , w cielonych do szeregów w ojskow ych, zwracać 
trzeba pilną uw agę na serce, to  tern bardziej czynić to 
trzeba u ludzi, nic noszących na sobie urzędow ego, woj­
skow ego p ię tna  zdrowia, a nic zadaw alniać się w yłączeniem  
wyraźnej w ady serca. Czynić to  trzeba przedew szystkiom  
ta m , gdzie czy to  zaw ód , czy osobiste upodoban ia  w ym a­
gają większych wysiłków fizycznych, a czynić zawsze, jeśli 
badany  doznaje jak ichkolw iek  przypadłości podm iotow ych 
przy forsow niejszym  ruchu. Serce takich osób trzeba  k o ­
niecznie zobaczyć przy pracy.

N ajpew niejszych w skazów ek dla ocenienia spraw ności 
serca dostarcza niew ątpliw ie zachow anie się serca przy 
pracy  w ścisłcm  tego słowa znaczen iu , a więc przy pracy 
fizycznej, zwłaszcza dającej się dok ładn ie  mierzyć. T o  też,
0 ile to  możliwe, zaleca się używać do tego  celu ergosta- 
tów. Nic są one wszakże n iezbędne. W ystarczy niew ątpli­
wie zw ykła g im nastyka  pokojow a.

Chcąc wszakże wiedzieć, ja k  należy oceniać stan serca 
w danym  przypadku, znać trzeba koniecznie zm iany w czyn­
ności se rca , pow stające u osób zdrow ych i chorych, lub 
posiadające serce nic dość spraw ne. Badając cały ‘szereg 
m łodych osób, u k tórych  najskrupulatn iejsze badanie serca 
nie w ykryw ało objawów w ady sercowej, doszedłem  do wy­
ników, w skazujących, że ludzi tych rozdzielić trzeba pod 
względem  spraw ności serca na cztery grupy.

I. D o grupy pierwszej należą osoby o sercu zdrow em
1 silnem , posiadająccm  pełną zdolność dostosow yw ania się 
do isto tnych w ym agań ustro ju  szybko i dokładnie. Ludzie 
tacy nic doznają żadnych podm iotow ych p rzy p ad ło śc i, nie 
odczuw ają bicia serca, barw a ich skóry nic zm ienia się wi­
docznie, m ięśnie nie słabną. D okładniejsze badan ie  narządu 
krążenia stw ierdza nieco silniejsze uderzenie końca serca, 
nieznaczne przesunięcie uderzenia na zew nątrz i zależne od 
tego niew ielkie pow iększenie wym iaru poprzecznego stłu­
m ienia serca. Parcie krwi podnosi się przy tern widocznie, 
tę tno  staje się silniejsze, fala krwi zwiększa się. A le cha­
rak te r tę tna  nie zm ienia się zresztą zupełnie, ilość uderzeń 
w zrasta ty lko  nieznacznie. Na uw agę zasługuje jeszcze ten 
szczegół, że pod w pływ em  pracy zm ienia się s tosunek  m ię­
dzy czasem trw ania  skurczu i rozkurczu.

Jako  przykład posłużyć tu  m ogą dwa dośw iadczenia, 
w yjęte z szeregu podobnych :

1. S. M., posługacz kliniczny, lat 28. W spoczynku wy­
miary serca: wysokość stłumienia 7 cm., szerokość 7'/2.

Po przysiadach, wykonywanych przez 2 minuty w tempie 
dość szybkiem (30—40 na minutę) nie doznaje badany ani du­
szności, ani bicia serca, nie czuje żadnego zmęczenia. Szerokość 
stłumienia zwiększa się o 0,5 cm. i wynosi 8 cm., wysokość — 
7,5 cm. O tętnie przed ruchami i po ruchach objaśniają ry­
cina 1  i 2.

Przed ruchami wynosiło parcie krwi w tętnicy sprychowej 
125 mm. rtęci, liczba tętna 76,92, skurcz trwał przez 0,08", roz­
kurcz przez 0,7", stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała pro- 
poreya S : D = 1 : 8'75 (ryc. 1 ).

Po ruchach podniosło się parcie krwi do 160 mm., liczba 
tętna do 82,57, skurcz trwaj przez 0,07", rozkurcz przez 0,705", 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya S : D =  
1 : 1.0,085 (ryc. 2).
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Ryc. 1. (Tętno w spokoju).
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Ryc. 2. (Tętno po ruchach).

2. M. S., słuchacz medycyny, lat 23. W spoczynku wymiary 
stłumienia serca: wysokość stłumienia 7,5 cm., szerokość 8 cm, 
Po przysiadach, wykonywanych przez 2 minuty, w tempie 30—40 
razy na minutę, nie doznaje żadnych przypadłości podmiotowych. 
Szerokość stłumienia zwiększa się o 0,5 cm., wysokość pozostaje 
bez zmiany.

Przed ruchami wynosiło parcie krwi w tętnicy sprychowej 
120 mm., liczba tętna 71,4 na minutę, skurcz trwał średnio przez 
0,1", rozkurcz przez 0,74", stosunek skurczu do rozkurczu wy­
rażała proporeya S : D =  1: 7,4 (ryc. 3).

Ryc. 3. (Tętno w spokoju).

Po ruchach podniosło się parcie krwi do 140 mm., liczba 
tętna do 94,7, skurcz trwał przez 0'06", rozkurcz przez 0,58", 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya S :D  = 
1 : 9,6 (ryc. 4).

Ryc. 4. (Tętno po ruchach).

II. N iceo inaczej p rzedstaw ia się rzecz u o só b , k tó re  
należą do drugiej grupy. Nie posiadają one narządu krąże­
nia, że się tak  wyrażę, zrów now ażonego; p o d n ie tę , k tórą 
stw arza praca, odczuw ają zbyt silnie i oddziaływ ają na nią 
za silnie. Podm iotow o objaw ia się ta  pobudliw ość uczu­
ciem przyspieszonego bicia serca. A le i te  osoby nic o d ­
czuwają ani duszności, ani zmęczenia. B adanie serca stw ier­
dza znaczne wzm ożenie siły uderzenia serca, przesunięcie 
uderzenia końca serca , dochodzące do 1 cm., zwiększenie 
wym iaru poprzecznego stłum ienia serca, zależne od przesu­
nięcia końca serca ku stronie lewej. T ę tn o  takich osób 
zm ienia widocznie swój charak te r — nab iera  wyraźnej cechy 
tę tna  chybkiego (p. celer) i przyspiesza się przy te rn , n ie­
k iedy w cale znacznie. N adm ierna wrażliwość serca spraw ia, 
że pojaw iają się naw et skurcze dodatkow e. I tu dla lepszego 
objaśn ien ia posłużą przykłady.
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1. W. K., lat 23, słuchacz uniwersytetu. W  spoczynku wy­
miary stłumienia serca: wysokość 7,5' cm., szerokość 8,5 cm. Po 
przysiadach, trwających 2 minuty w tempie 30—40 razy na mi­
nutę, bardzo wyraźne zaczerwienienie skóry twarzy; żadnych 
przypadłości podmiotowych, oprócz uczucia wzmożonej czynności 
serca, nie ma. Szerokość stłumienia serca zwiększyła się o 1  cm. 
i wynosi 9,5 cm., wysokość — 7,5 cm. Parcie krwi w tętnicy 
sprychowej sięgało przed ruchami 130 mm., liczba tętna wyno­
siła 62,72 na m inutę,.-̂ skurcz trwał przez 0,08", rozkurcz przez 
0,954", stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya 
S : D -  .1 :10,92 (ryc. 5).

3. S. J., słuchacz medycyny, lat 22. W spoczynku wymiary 
stłumienia serca: szerokość 7 cm., wysokość 7 cm. Po przysia­
dach bardzo wybitne zaczerwienienie skóry twarzy, znaczne 
wzmocnienie; siły uderzeń serca, mierne przyspieszenie oddechów. 
Szerokość stłumienia serca zwiększyła się o 1,25 cm. i wynosiła 
8,25 cm., wysokość pozostała bez zmiany. Parcie krwi wynosiło 
przed ruchami 135 mm., liczba tętna 78,26, skurcz trwał przez 
0,11", rozkurcz przez 0,664", stosunek skurczu do rozkurczu 
wyrażała proporeya S:D  =  1:6,03 (ryc. 9).

Po ruchach podniosło się parcie krwi do 150 mm., liczba 
tętna do 123,3 skurcz trwał przez 0,06", rozkurcz przez 0,428", 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya S : D — 
1: 7,23 (ryc. 10).

Ryc. 5. (Tętno w spokoju).

Po ruchach podniosło się parcie krwi do 160 mm., liczba 
tętna do 77,86, skurcz trwał przez 0,06", rozkurcz przez 0,752", 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya S : 1) = 
1  : 11,58 (ryc. 6).

Ryc. 6. ((Tętno po ruchach).

2. St. Ł., lekarz, lat 28. W spoczynku wymiary stłumienia 
serca: wysokość 6,5 cm., szerokość 8,25 cm. Po przysiadach 
trwających 2 minuty, wyraźne zaczerwienienie skóry twarzy, 
znaczne wzmożenie czynności serca, przypadłości podmiotowych, 
któreby świadczyły o zmęczeniu, nic ma. Szerokość stłumienia 
serca wynosi 9 cm., a więc jest o 0,75 cm. większa, aniżeli po- j 
przednio; wysokość nie zmienia się. Parcie krwi wynosiło przed 
ruchami 135 mm., liczba tętna 63,55, skurcz trwał przez 0,1", 
rozkurcz przez 0,866", stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała 
proporeya S:D  == 1 :8.66 (ryc. 7).

Ryc. 7. (Tętno w spokoju).

Po ruchach podniosło się parcie krwi do 150 mm., liczba 
tętna do 84,9, skurcz trwał przez 0,06", rozkurcz przez 0,647", 
stosunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya S : U = 
1:10.78 (ryc. 8).

Ryc. 8. (Tętno po ruchach).

Pobudliw ość m ięśnia sercowego, zupełnie zresztą sp ra­
wnego, m oże być naw et tak  zn a c z n a , że pod  wpływem 
pracy  w ystępują w szeregu skurczów  skurcze dodatkow e, 
k tórych  w tych przypadkach  nic m ożna bezw arunkow o 
inaczej tłóm aczyć, ja k  ty lko  w ygórow aną w rażliwością serca. 
Zjawisko tak ie  przedstaw ia spostrzeżenie, w yjęte z szeregu 
przypadków , należących do om awianej grupy badań.

111. Zupełnie inaczej zachow uje się narząd krążenia 
u osób, należących do trzeciej grupy, u nich dzieje się 
przeciwnie, jak  u osób z grupy drugiej. T am  rzucała się 
w oczy nadm ierna wrażliwość i pobudliw ość, tu  spotykam y 
się z pew nem  jak b y  p rzy tęp ien iem , pow olnością. Mięsień 
sercow y czyni nic dość szybko użytek  ze swych sił zapa­
sowych. S tąd  pochodzi, że z początku odbiera się w rażenie 
jak b y  serce było słabe, niezdolne do tego, aby  podołać 
większym wym aganiom . Pod wpływ em  pracy fizycznej stw ier­
dza się tu w pierwszej chwili m niej lub więcej znaczne 
zm niejszenie parcia krwi, przyspieszenie tę tna, zm alenie fali 
tętna, znaczniejsze rozszerzenie stłum ienia serca, a z innych 
objawów, zblednięcie skóry  twarzy, przyspieszenie oddechów , 
a naw et pew ną duszność, wreszcie uczucie zm ęczenia i osła­
bienia. D opiero  po pew nym  czasie, gdy ta  pierw sza faza 
działania przejdzie, gdy serce skupi się niejako, zm ienia się 
po po w tórny cli ruchach cały obraz. Parcie krwi podnosi 
się w tedy, tę tno  staje się jiełniejszem , silniejszem, scrcc nic



rązązeiKa się tak  znaczne, badany  nic blednie, nie doznaje 
dusż^róści, nie m ęczy się tak  łatw o. 075 przykłady:

1. J. M., lat 2.1, słuchacz medycyny. W spoczynku wymiary 
stłumienia serca: Serokość (5,3 cm., wysokość 6,26 cm. Po przy­
siadach, trw ających^ minuty, badany blsdnic, oddycha szybko, 
czuje bardżó przyspieszone bjcic serca. Uderzenie sirca  'ieśLwi­
doczne na znacznej prz&tr&sni, uderzenie koftca serca przesu­
nięte dość znaSinie na zewnątrz, wymiar szerokości Wynosi 8 cm , 
wysokości 7 cm. ParcE^krwi, wynoszące przed ruchami .135 mm. 
opadło., do 110, liczba tętna podniosłą się* ^84  na 141,7. jakurcz 
trwał przed ruchami 0,0S", rozkurcz,0,65", stosunek skurczu do 
rozkurczu wyrażała prdporcya S:D = 1 :8 ,1 3 5  (S c. 11); po ru­
chach trwał skurcz przez 0,07", rozkurez przez 0,436", stosunek ( 
skurczu do rozkurąki wyrażała proporeya S:D =  1:0*228 (ryc.
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Ryc. 1L. (Tętno W spoczynku).

Ryc. 12: (Tętno po ruchadityCL

Po krótkim odpoczynku wróciło serce do stanu pierwotnego, 
rozmiary stłumienia zmniejszyły się, parcie krwi podni©to, licaea 
tętna zmalałą^ oddechy zwolniaty, skóra nabrała prawidłowego 
zabarwienia. Badany .wykonał powtórnie kilkadziesiąt przysiadów 
w przeciągu 2 minut. Tym razem nie doznawał w takim stopniu, 
jak popriffidnio, ani duszności, ani zmęczenia, rozmiary serca 
powiększyły się mniej znacznie, sSerokośćffstlumienia wynosiia 
tylko 7,3 cm., wysokość 6,5 cm., parcie krwi wzrosło do 140 min., 
licźbat tętna do 10 0 ; skurcz trwał przez 0,07;", rozkurcz pyzeU.1 
0,532", st’s?sunćk skurczu do rozkurczu wyrażała própę5cya 
S : D = 1:7,6 (ryc. 1 3 n ||

Ryc. 15. .(Tętno po ruchach).

n ':2'. 'Panna S. S., słuchaczka uniw. Przed ruchami parcie krwi 
120, liczba tętna 70^2, 'skurcz trwa przez.'0ł]D9", rozkurcz przez 
0*76", stosunek skurczu do rozkurczu =  1:8,44 (ryc. 14).
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Po krótkiej gimnastyce, polecającej na ruchach rąk, obni­
żyło się parcie krwi do 1 10  mm., liczba tętna wzrosła doga*,82, 
skurcz trwał przez 0 rozkurcz-.'przez,0,53s", stosunek skur­
czu do rozkurczu wyrażała proporeya S:D  =  1,6/73 (ryc. I5).1i.y

Ryc. 16. (Tętno po powtórnych ruchach).

'(powtórnych ruchach, wykonanych po spjjezynku, 
widoczna była znaczna różnica. Parcie krwi wynosiło 135 mm., 
liczba tętna 75, tętno staio się pęłnicjszem, silnięfeęępi, lepiej 
napiętem; skuęez trwał przSz^O',08", rozktngz przez 0,732", sto­
sunek skurczu do rozkurczu wyrażała proporeya Splt) =  1:9,13 
(fyc. 16). (C d. n.)

Oceny i spraw ozdania.
O leczeniu czerwonki prątkow ej sw ois tą  

surowica.
Sprawozdanie poglądowe.

N a p jJ il

E. S ta h r .

Na poklstawie dzisiejszego stanu wiedzy odróżniamy dwie 
odmiany czerwonki: czerwonlęę pełzakową i prątkow y C>wr- 
wonlta ;Hełzakowa jest chorobą swojską okolic podzwrotnikowych, 
a czynnikiem ją wywołującym jest petzak czyli ameba, opisana 
prżez S c h a u d i n n a  pod nazwą Entamoevą histotytięa, zaś 
BgbnĄjhka prątkowa (zwana także nagminną) zjawili* Śię nagiroin- 
nie w klimacie umiarkowanym w czasie lata, a w krajach pod­
zwrotnikowych w w<s5^stkich porach roku. Czerwonkę prątkową 
wywołuje zakażenie prątkiem, wykrytym w r. 18,88 przez C han- 
tem dłjłsea i W id a ln ’), fctOFŹy z-ifrypróżnień kilku chorych, do­
tkniętych czerwcjnką oraz z gruczołów krezkowych ludzi, zmar­
łych na czdEwonkę, wy^mbnili prątek i na podstawie odcz^jńów 
biologicznych stwierdzili jeswiswoistość. W dziesięć; lat później 
wykrył i S h i g a 3) prątek, mający te saine cechy, co opisany 
przez poprzednich autorów, a swoistości jego dowiódł za pomocą 
aglutynacji. Od tego^ czasu liczne inne badania potwierdziły 
i uzupełniły prace poprzednie. [JK r u s e, F l e x n e r ,  S t r o n g ,  
V e d d c r  1 Du v a l ,  R ;ó sen tha l, Ra c z y ń s k i ,  Va i l l a r d  i Dop-  
t e r  i t. d. i t. d.).

Od chwili wykrycia swoistego prątka czerwonki nagmin­
nej próbowali badacze wytworzyć i swoistą surowicę w celach 
leczniczych. Nadzieja dobrych wyniKów leczenia czerwonki su­
rowicą zdawała się z gpry większą' niż w innych chorobach za­
kaźnych, n. p. w cholerze, durzę, a chociażby i zapaleniu płuc, 
bo po pmrwszeWćzęrwonka nie przebiega tak gwałtownie, po- 
wtiię^ bakterye w toku cżerwonki nic dostają się tak obficie do 
całego ustroju, ale przeważnie trzymają się jelita grubśgo, a naj­
dalej wnikają do gruczołów krezkowych, a wreszcie powikłania 
w przebiegu Czerwonki lulTpo niej są dość rzadkie.

W tym celu starano się uodpornię; zwięrzęta bąclź zapo- 
mocą hodowli, i to albo żywych, albo nieżywych, bądź zapomocą 
toksyny, a wreszcie równocześnie stosowano i hodowle i toksynę. 
W tym celu wśżyścy prawie badacze zaczęli uodparniać małe 
zw ierzęta pracowniane, ale wszysey.-śię przekonali zgodnie,Re 
nie nadają się do tego celu małe zwierzątka, jak myszka, szczur 
i morska świnka, lecz że najlepiej jest dla uzyskania surowicy 
swoistej uodporniać zwierzęta wielkie, jak konia, wsła, barana 
lub kozę. Pierwszy zaczął uodparniać wielkie zwierzęta S h i g a 3) 
z początku za pomocą nieżwwyolf, a potem Owych hogewli

C ornil i B a b ć s : L e s  bactćrics et leur role dans les m aladies infe- 
ctieuses I I ,  str. 1 4 1 ,  i J .  Courm ont: P rćcis dc la  IIacteriologie . W yd. III . 
P aris 19 0 7 , str. 729 .

2) S h ig a : U ber den D ysen tericbacillus. Ctrblt. f. B akterio l. 18 9 8 . T . 24.
a) S h ig a : Studien iiber die epidem ischen D ysenterien in Ja p a n  mit 

besonderer B erucksichtigung des B a c ill. dysenteriae. D eut. med. W och. 1 9 0 1 .  
N r. 43— 45-

Ryc. .13. SFętno po powtórnych ruchach).

Ryc. 14. (Tętno w spokoju).



prątka czerwonkowego, znalezionego przez siebie w toku epi­
demii w Japonii. Uzyska! on na tej drodze surowicę, która chro­
niła i leczyła zakażenie sztuczne u myszki i morskiej świnki. 
Później zachęcony wynikami na zwierzętach, zabrał się S. do 
leczenia ludzi: na 298 chorych, leczonych wyłącznie surowicą 
w dawkach od 20 do 50 cm.3, uratował 267, zginęło tylko 31 
osób t. j. 10 ,8%; natomiast śmiertelność wśród innych leczonych 
dawnymi sposobami, nie surowicą, wynosiła średnio 35,4%.

Potem zaczął wyrabiać surowicę leczniczą K r u s e 1). Suro­
wica wielkich zwierząt, uodpornianych żywemi hodowlami, oka­
zała się ochronną i leczącą zakażenie sztuczne morskiej świnki. 
Wystarczyło n. p. dodać do dawki prątków, która wprowadzona 
do otrzewnej zabijała w 20 godzin inną morską świnkę, ledwo 
1/b0,000 cm-3 surowicy, by morską świnkę uratować. K r u s e  sto­
sował surowicę swoją i u chorych ludzi: Na 100 leczonych przy­
padków miał S% śmiertelności, gdy zresztą średnia śmiertelność 
wynosiła 10 11 %• Autor podkreśla tę okoliczność, że mia! wśród
swoich chorych 19, liczących niżej lat 10. Otóż na tych .19 zmarło 
tylko jedno dziecko, t. j. 5%, gdy średnia śmiertelność jest na 
ogół u dzieci 3—4 razy większa.

Obaj autorowie, zarówno Sh i ga ,  jak i K r u s e ,  zaznaczają, 
żc działanie ich surowicy nic tylko wydatnie obniża odsetkę 
śmiertelności, ale i bardzo prędko przynosi ulgę choremu.

Surowicę K r u s e g o  stosował L i i d k e 1) u .17 chorych 
w czasie epidemii w Barmen. Przypadki były nie ciężkie (20 do 
30 wypróżnień na dobę): u 12 była wyraźna poprawa, u 3 wy­
nik był mniej wyraźny, a u 2 nie było żadnej poprawy.

Obaj autorowie, tak S h i g a ,  jak i K r u s e ,  uzyskiwali suro­
wicę zapomocą wstrzykiwania zwierzętom samych prątków czer­
wonkowych, otrzymywali zatem surowicę bakteryobójczą, t. z. dzia­
łającą wyłącznie na same prątki. Kiedy jednak później ustaliło 
się przekonanie, że czerwonka jest nietylko zakażeniem rniej- 
scowem jelita, ale i zatruciem całego ustroju jadem wydzielanym 
przez baklerye, rozmnażające się w jelicie grubem, wtedy zaczęto 
szukać na drodze sztucznej jadu czyli toksyny czerwonkowej, aby 
potem przy jej pomocy uzyskać surowicę czerwonkową przeciw- 
toksyczną.

Pierwsi T o d d 8) i R o s e n t h a l ’) zdołali uzyskać toksynę 
czerwonkową. T o d d  jorzesączał jednomiesięczne hodowle prą­
tków czerwonki, hodowane w silnie alkalicznym bulionie; zaś Ko- 
s e n t h a l  sączył hodowle bulionowe po trzytygodniowym poby­
cie w cieplarce przy 37° C. i w ten sposób otrzymywał toksynę, 
która wstrzyknięta w dawce 0,1 —0,2 cm3 pod skórę królika, 
ważącego koło 2 kilogramów, zabijała go w 24 do 48 godzin.

Otóż mając w ręku toksynę, uodpornił nią R o s e n t h a l 8) 
psa, równowcześnie uodporniał drugiego psa samymi prątkami. 
Po jakich 2 miesiącach miała surowica obu psów własności 
i ochronne i lecznicze, surowica zaś psa, któremu wstrzykiwano 
toksynę, miała nadto własności antytoksyczne. Aby uzyskać suro­
wicę dla leczenia czerwonki u ludzi, uodpornił autor za radą 
Ga b r y cze w sk i e g o dwa konie równocześnie prątkami i suro­
wicą. Uzyskana z nich surowica miała równocześnie własności 
bakteryobójcze i antytoksyczne. Stosował ją autor u 157 chorych 
(63 kobiet i 94 mężczyzn), dotkniętych ciężką czerwonką. Około 
15% przypadków było leczonych w pierwszych trzech dniach 
choroby; 50% z końcem pierwszego tygodnia, 25% w ciągu dru­
giego tygodnia, a 10 % później. Średnia dawka surowicy wyno­
siła 20—40 cm3, w przypadkach bardzo ciężkich wstrzykiwał R. 
aż do 140 cm3. W ynik leczenia surowicą był dobry przedewszyst- 
kiem u tych chorych, u których zaczęto wstrzykiwać surowicę 
w pierwszych trzech dniach choroby. Równic dobrze, choć mniej 
szybko, działała surowica przy końcu pierwszego tygodnia. 
W 18—20 godzin po wstrzyknięciu surowicy wyraźna poprawa, 
ból i parcie mniejsze; chory w kilka dni wracał do zdrowia. Na 
157 tak leczonych osób miał autor 8 zejść śmiertelnych, (jeden 
zc zmarłych miał równocześnie gruźlicę) 4 ‘/*°/o śmiertelności. 
Wedle statystyki z ostatnich 10  lat śmiertelność z czerwonki 
wynosiła w Moskwie 12'2% do 17"5%, w r. 1903, a więc w cza-
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•*) K ru se : D ic lilutscram lherapie bci der D yscntcrie. Deut. med. W och,
19 0 3 . N r. 1 1 3 .

r') l.iid k e: U ntersuchnngen iiber dic bacill. D ysen tcric. —  Ober aktiyc 
u. passiye Im m unisierung. Ctrblatt. f. liakter. I. O rig. T . X X X IX . 905 i '1'. 
XI,. 906.

6) C . T o d d : On a dysentery antitoxin. llrit. med. Journal. 5. X II , 
I9 0 3 . w edle llullet. Pasteur. I I . 1 3 1 ,

7) L .  R osen th a l: R a s  D ysenterietosin  auf natiirlichem  W ege gewon- 
nen. D eutsche med. W oelienschrift. 19 0 4 . Nr. 7. str. .235.

8) I,. R osen th a l: ISin neues D ysentericheilserum  u. seine A nw endung
bei der D ysenterie. Ib idem . N r. 19 . 19 0 4 . str. 6 9 1.
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sie prób podjętych przez R o s e n t h a 1 a, wynosiła 10—11'7% 
w innych szpitalach, a w tym samym szpitalu przed stosowaniem 
surowicy przeciwczerwonkowej 10%. A więc przeszło o połowę 
spadła śmiertelność; pobyt w szpitalu leczących się trwał o % 
krócej, niż poprzednio.

Surowicę R o s e n th  a la  stosował K o r e n c z e w s k i  ") w woj­
nie rosyjsko-japońskiej. Leczył on 70 chorych w szpitalu w Char- 
binie. W przypadkach o średniem nasileniu (30 wypróżnień na 
dobę) usuwało 20 cm3 surowicy w ciągu dnia wszelkie zaburze­
nia jelitowe. W przypadkach cięższych, w których chorzy odda­
wali po kilka stolców na godzinę, wstrzykiwał lv. 40—60 cm3 
surowicy i już nazajutrz, a najdalej w 2—3 dni ustępowały zja­
wiska chorobowe. W przypadkach najcięższych trzeba było albo 
wstrzykiwać na raz 100 cm3, albo ponawiać wstrzykiwania. Autor 
bardzo chwali skuteczność surowicy pod każdym względem.

I B a r y  k i n  l0) stosowa! tę surowicę w czasie wojny japoń­
skiej, począwszy od sierpnia 1904. Wyłącznie surowicą leczył 59 
chorych, uleczył zujoeinie 49, stan dziesięciu się poprawił, a jeden 
chory, który przyszedł w beznadziejnym stanie, zmarł. Autor 
wstrzykiwał z początku po 20 gr., potem więcej, do 50 gr. na 
raz. Przeciwwskazania do stosowania surowicy nie zna żadnego.

Równocześnie z R o s e n t h a l e m  zaczęli wyrabiać Surowicę 
leczniczą K r a u s i D o e r r " )  w zakładzie surowic Paltaufa w W ie­
dniu i V a i l l a r d  i D o p t e r 13) w zakładzie Pasteura w Paryżu.

Ponieważ nie udało mi się znalcść w piśmiennictwie z le­
czenia surowicą, wyrabianą w Wiedniu, żadnego sprawozdania, 
któreby obejmowało tak wicie ] rzypadków, jak sprawozdania 
autorów francuskich, dlatego zdając sprawę z działania surowicą, 
pójdę głównie za V a i l l a r d c m  i D o p t e r e m .

Surowicę wiedeńską stosował np. R o s c u l e t 13) w Jassach. 
Leczył chorych 47 ; wszyscy wyzdrowieli, a bez surowicy miał 
7'4% śmiertelności. W 18 przypadkach stosował surowicę zapo­
biegawczo; nikt z tych szczepionych nie zachorował.

W zakładzie Pasteura w Paryżu dla otrzymania surowicy 
czerwonkowej szczepią koniom w odstępach tygodniowych sto­
pniowo rosnące dawki żywych prątków i toksyny na przemian, 
z początku pod skórę, a później wyłącznie do żył. Toksynę wy­
rabiają podobnie jak R o s e n t h a l :  hodowlę w bulionie Martina, 
trzymaną przez 20 dni w cieplarce przy 37“ C , sączą przez por­
celanę. Ćwierć grama tego przesączu, wstrzyknięte do żyły kró­
lika, ważącego 2 Kg., zabija go w 12—16 godzin. Surowica auto­
rów francuskich okazała się w doświadczeniach, czynionych na 
królikach, bakteryobójczą i antytoksyczną i działała zarówno 
ochronnie, jak leczniczo. Później zaczęli autorowie stosować swoją 
surowicę u ludzi chorych w celach leczniczych. W roku 1905 
stosowali surowicę u 96 chorych, w roku następnym liczba leczo­
nych wzrosła do 243 przypadków, z których sprawę zdali anto- 
rowie 1J) w pracy, ogłoszonej w roku bieżącym: 200 przypadków 
tyczyło się chorych poprzednio zupełnie zdrowych, a 43 ludzi 
umysłowo chorych. Na 200 przypadków grupy pierwszej było 
10.1 średnio ciężkich, 55 ciężkich, 19 nadzwyczajnie ciężkich i 25 
uważanych przed leczeniem za stracone. Na 99 przypadków cięż­
kich i rozpaczliwych zmarło razem 10 . Jednakże wszystkich 10 
zejść nie można przypisywać nieskuteczności surowicy, bo 5 cho­
rych zaczęto leczyć, kiedy już byli prawie umierający, jeden 
zmarł z zapalenia otrzewnej, które już istniało z pewnością przed 
zastosowaniem surowicy, jedno dziecko zginęło z zapalenia płuc, 
gdy czerwonka zaczynała już ustępować, w końcu jeden chory 
zginął z posocznicy krwotocznej w 10  dni po wyleczeniu czer­
wonki. A wreszcie nie zawsze stosowano surowicę dość wcześnie 
i w dawkach dostatecznych. Raz jeden wydarzyło się, że chory 
nie znosił surowicy lak, że z powodu pósurowiczych ciężkich 
przypadłości musiano leczenia zaniechać i chory ten zmarł z po­
wodu niemożności stosowania surowicy, która zresztą za każdym 
razem (3) nadzwyczaj korzystnie wpływała na czerwonkę. Jeżeli 
się odejmie od ogólnej liczby 10  zejść, przynajmniej 6, w któ­
rych chorzy byli w stanie beznadziejnym lub nawet umierający 
w chwili pierwszego wstrzyknięcia surowicy, to zostanie odsetek 
śmiertelności 2%• W drugiej grupie (43 umysłowo chorych) wy-

“) K oren czew sk i: w edle spraw ozdania w Iiullel. Pasteur. 19 0 5 . luty- 
10) W . U aryk in : (Russki W racz. N r. 30  i 38 . 19 0 5 . w edle referatu 

w D eutsche med. W och. 19 0 6 . str. 669).
t l) R . K rau s i R . D o err: I)as  D ysenterieserum . W iener "KI. W och. 

19 0 6 . N r. 30 .
13) T,. Y a illa rd  i Ch. Ilo p ler . L e  serum anlidysentórique. A nn ales de 

f  Institut Pasteur. 19 0 6 . mai.
,s) R o scu le t: W iener UKnische W'och. 19 0 6 . Nr. 3 5 .
M) Y a illa rd  i D o p le r : L a  serotherapic dans le tiaitem ent de la dysen­

terie bacillaire. A nn al. de 1’ Inst. Pasteur 19 0 7 . 4.
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nosiła wprawdzie śmiertelność od l&Śł/o doń?#0/o, zależnie od 
sanatoryum, przeważnie stosowano tu jednak surowicę bardzo 
późno i w bardzo małych dawkąjeh.

Autorom francuskim udało sta zatem najbardziej obniżyć 
odsetek śmiertelności: S h i g a  miał u swoich chorych 10'SMfśmier- 
telności, K r u s e  $°S- R- ć t sent ha l  4'/,°/0, a oni mieli 2"/0. Jeżeli 
zważymy, że&srednia śmiertelność z czerwonki, nie leczonej sbro- 
wicą,Kwoją drogą wahająca się w wielkich granicach zależnie od 
epidemii, Wynosiła znaęgnie więcej, bo rid kilku na sto, najmniej 
koło 7%, aż do 50 ijGsÔ /if, jąk to było w r. f jf il  w Bretanii, to 
mulimy przyznać, że w surowicy swęjjBtej posiadamy lek dobry 
i Skuteczny.

Na dowód, jak skutecznie działa surowica, warto za Vai l -  
l a r d e m  i Jj£op t e r e m  przytoczyć epizod z epidemii bretońskiej 
w r. 190,6?.

Dr. M a r c h a i s  z F.nistere, najbardziej na zachód wysu­
niętego cypla Francyi, donosi, że wezwano go 1 grudnia 1906 
do pewnej rodziny, z której w s^scy 7 członkowie chorowali 
dawoiejr- lub też w czasie jego wezwania,'na ca&wónlcę. Dziecko 
8-letnie zmarło 24 listopada, ojciec 49-lctni uległ chorobie 29 
listopada. Matka i córka trzynastoletnia były na drodze clcnjwy- 
zdrowienia. Z tych 4 osób, z pośród których zmarły 2, żadna 
nie c®itała surowicy. W czasie wizyty lekarza regzjta rodziny,
3 bracia, byli na czerwonkę? niebezpiecznie chorzy: 1 1 -letni chło­
piec choruje od(!8 dni, młodszy 5-letni od 4 dni. Obaj mają na 
dąbę 120- 150 krwawych wyprożpień. W strzyknięta surowica | 
lćpzy ich w kilku dniach. Najstarszy bratftj£f-letni okazuje do­
piero od 48 gpdżin objawy jesżcze ciężSżej czerwonki i sprawia 
wrażenie śmiertelnie choreg*/Bez przerwy oddaje wypróżnienia, 
prawie zupełnie krwawe. TwaDJCcapadła, tętno małe, nitkowate, 
osłabienie fte-rga znaczne, kończyny chłodne. > ©'cl ;8 lat widzia­
łem jakich;*3$ł przypadków czerwonki -  pisze Dr. M a r c h a i s  — 
i wszyscy, którzy tiMs wyglądali, ginęli niechybnie z choroby«. 

f©Joremu temu wstrzyknął M. w dniach l£Q cm3 surowicy 
i nadspodziewanie chory ozdrowiał i to wcale prędkćżr

O wartości surowicy stanowi nietylko to, żg;: jak wyżej 
była mowa, lębniża ona bardzo odsetek1 śmiertelności, ale i tflwj 
że ma na sam przebi.ag choroby bardzo wybitnie korzystny wpływ.
W jakiej ilości i jak często stosować. Surowicę, o tem stanowią 
przeróżne objawy, wąrod.Jakich przebiega choroba. Nie goRffizką 
kierują się autorowie, boichociaż czerwanka jest cljórobą gorą­
czkową, jednak nie zawsze w czerwonce gorączka ic&ie w parze 
z nasileniem choroby. Główną miarą powinna być przedeWszyst- 
kiem liczba wypróżnień, nasilenie bolu i objawy zakażenia. Ilość 
wypróżsiień śluzowo krwawych stoi w istocie prawie zawsze 
w.związku z rozległością.'i stopniem zmian jelita grubego. To 
(jamo można powiedzieć i o kolce jelitowej. Zakażenie [Jadem, 
któjew wylwąrzają prątkiNrozmnażające się w jelicie gfubem i który 
dostaje się do obiegu krwi, przejawia się wymiotami, czkawką, 
obniżeniem ciepłoty ciałą©osłabieniem tętna, zaostrzeniem rysów 
twarzy, bladością,--..osłabieniem, gwałtownem chudnięciem i t. d. 
\Vcdle-,.tys.h objfiwó\v,-2 dzielą autorowie francuscy chonreh na 4 
grupy: przypadki średnio ciężkie o 15—3®J stolcach na dobę, po­
ważne o 30-SS© stolcach na dobę, ciężkie o &.()—150 stolcaęh, 
i nadzwyczaj ciężkie o L50 do 28S  stolcach w ciągu dnia. Suro-1 
wicę wstrzykuje się podskórnie? i to w dawkach md 20 do lQyj 
cm3. Wvp?zjj)adkach średnfo ciężkich wystarcza 20 cm3, o ile je 
zastosowano w pierwsżych 5 dniach choroby, aby choremu przy­
nieść prawie natychmiastową ulgę i ulifs5?nie w dniach 2 lub 3. 
Jeśli choroba trwa już tydzień,'JUbo dwa, to i tak suróv\jica spro­
wadza rychło ulgę, ale dla wyleczenia trzeba nieraz nazajutiig: 
albo i na trzęóf dzjeń powtórzyć wstrzyknięcie. Chory yyvstaje' 
z łóżka najpóźniej po.^5- dniach. Działanievsufowicy jest jesze/S  
skuteczniejsze w przypadkacłs rajerwonki poważnieh i cjg^ljłich. 
(30— 80 i 30- 150 stolców na dobę). W przypadkach tych obok 
zaburzeń jelitowych zjawiają się’ i objawy og-óhregęrDakażenia. 
Jeśli w tych przypadkach stosuje się surowicę wezfeśnie, to wy­
starczy dość często użyć|20, jęSżpze lepiej (lirem 3, aby natych­
miast wstrzymać dalszy rozwój' chotoby i sprowadzić wyleczenie 
w 3—4 dniach. Zwykle jednak trzeba ponowęrewstrzyknięcia na 
drugi dzień, jeśli jednak początek był bardzo ciężłfi i od razu zazna- 

Kzał się objawami zakażenia, to lepiej wstrzyknąć surowicę jeszcze 
i 3-ci i 4-ty raz, aż ilość wypróżnień opadnie do prawidłowej. 
Zawsze wtedy chory wracał do zdrowia. Przypadki nadzwyczaj­
nie ciężkie, indzie ilość wypróżnień na dolaę dochodziła prawie 
300, dogodzą najlepiej, jalETej wartości lekiem jest swoista suro­
wica. Chorzy ci (4)soi5o,k'"ciężkich zaburzeń'J.eiitowychilikazywaIi 
objawy tale ciężkiegjp. zakażenia* że spra-tyjaii wrażenie bezwzglę­
dnie straconych. Dlatego też wstrzykiwano tym chorym wielkie

dawki surowicy i często wstrzykiwania ponawiano. Z tych 4 ura­
towano 3. Jeden gSmarł, może i dlatego, że w tym przepadku 
z powodu prawie natychmiastowego”, przełamania się clfoioby 
wstrzykiwano potem stosunkowo niewielkie dawki surowicy. 
Przysffidł nawrót choroby i Choipy mimo dalszych kilku wstrzy­
knięć, tałtje stosunkowo niewielkich (8ffl cm3), zmarł.

Co do wpływu surowicy na sam przebieg choroby, to wy­
raża się on przedewszystkiem złagodzeniem wszystkich objawów, 
tak miejscowych, jak i ogólnych. Już w kilka godzin po jtstrzy- 
knięciu uczuwają chorzy znaczną npprawę ogólną (euphoriat),, kolka 
jelitowa i parcie ustępują również po 24 godzinach z wyjątkiem 
przypadków nadzwyczajnie ciężkich. W wypróżnieniach krew 
znika rychło, ilość ich maleje z dnia na dzień. Już po 43 godzi­
nach zaczyna i śluz znikać ze stolców, które przybierają rychło 
wejrzenie prawidłowych. [ objawy zakażenia ogólnego znikają 
prawie w oczach. Wymioty i czkawka, jeżeli były, ustępują rychło, 
kończsny stają się cieplejsze, tętno się poprawia. ząSstrzen.i-e ry 
sów ustępuje, wraca apetyt, chorzy domagają się jadła, ogólne 
g łąb ien ie  ustępuje miejsca uczuciu zadowolenia z widacżjieg.o 
i oaęzuwanego powrotu do zdrowia. W przypadkach bardzo cięż­
kich trzeba na poprawę czekać nieco dłużej, nieraz i dwie doby, 
ale jak poprawa raz się zacznie, to zwykle już bez przerwy Jvij> 
d??e dc»zupełnego zdrowia. Leczenie czerwonki o średniem na­
sileniu dotychczasowymi sposobami trwało od 10  dć> 15 dni, czer­
wonki ciężkiejTf^pednio 20 dp!30 dni, a ozdrowienie dość często 
Sm  bardzo wolnym krokiem. Tymczasem czerwonka średniego 
nasilenia leczona surowicą ustępowała średnio w 3 dniach, cięż­
szego nasilenia w 3—4 dnia.ch, a już ibardzo ciężka'czerwonka 
trwała od 4 do 6-„dni. Chorzy, którzy^oDil1 wrażenie na pewno 
straconych, w s ta w a li łóżka po 8—20 dniach. Czerwonka leczona 
od pierwszej chwili surowicą, odrazo się przełamuje. lOzdnowie- 
nie trwa znaezjiie krócej, nawroty' należa do wyjątków.

Wynik i leczenia surowicą są tem rychlejsze, im ją wcze­
śniej zastosowanoSfezyli im mniejsza część jelita jest zajęta i im 
mniejsżafijakażenię ustroju; jednak ktyęokr.ęsąch późniejszych jest 
działanie surowicy bardzo widoczne. Pirźó/padki, w których użyto 
surawicy i w drugim i po drugim tygodniu, leczyły się jesżtoze 
bardzo prędko. I w przypadkach przewlekłych surowica pomaga. 
Autorowie francuscy widzieli przypadek czerwonki, który przez’ , 
5 miesięcy opierał się przeróżnym lekom, a po 3 wstrzyknięciach 
surowięy rychło się zakończył pomyślnie.

W  przypadkach średniego nasilenia wystarcza często 20 cm3 
surowifey, w przypadkach poważnych 3Q cm3, by chorobę uleczyć, 
Jeśli po 24 godzinaćji utrzym ujiisię kolka i parcie, należy pono­
wić wstrzyknijcie. Czasem i trzecie wstrzyknięcie mniejszej iloSci 
su ro w ic  moje się ctkazac potrzebne. W teżerwoncf ciężkiej trzpba 
wstrzyknąć 40 do 6* cm3 i pow tfeyć  tę dawkę nazajutrz. Jeśli 
obja\% jelitowe nie ustępują wyraźnie, należy Wstrzykiwania 
powtarzać w dawkach nieco mniejszych, łajżjloiić wypróżnień na ■ 
dobę spadnie do -kilku.

W najcięższych postaciach czerwonki natęży zacząć leczć- 
nie od wielkich dawek .-§b, 90 i 100 cm3, rozłożonych na 2/ćzę- 
ści, wstrzykniętych wśród jednegojdnia. Dotychczasowe tfEwiaCl- 
czenie bardzo przemawia za tym spdsóhę.m postępowania i by­
łoby wj>j;o.st lekkomyślnością zaćj.yimć od dawek niższych. Wiel­
kie te,dawki należy pawtarzaćico dzień, jeśli się utrzymująfgroźne 
objawy, a dopiercJjHz ich ustąpieniem należy’ da\v;ki stopniowo 
obniżać^w ciągujG—S dni, a nawet i dwóch tygodni następnych. 
Niektórym chorym wstrzyknięto w.ogóle 240, 3S0, a nawej i 1 OSO 
cm“ surowidy. O ile ilość wypróżnień mi dobę tijzyma się, wyżej 
20 do 30, nie należy zbyt szybko Umniejszać dawki wstrzykiwać 
wanej surowSidy.

Objawy posurowicze są dość rzadkie i zwykle nie ciężkie. 
Autorowie francuscy widzieli na 2S5.'sfcteczonych surowic^Jprz.y- 
padków Sledwo .kilkanaście razy: pokrzywki, i umienie lub bóió- 
w stavi-;ąch. NąjeJtfiściej spotykali rumień, który trwał krótko 
(2 dob!£), i ograniczał się do miejkca wstrzyknięcia. Raz tylko 
Widzieli ciężkie objaw j^jp^urow icj^, dla których musieli przęi-; 
stać wstrzykiwać.

DJa uchronienia chorego przed prz^^Sffościami posu-ro- 
wiczemi radzi N e t t e r  '*) podać choremu 2 do 3 gramów chlorku 
wapniowego w dziepj wstrzyknięcia i przez 2 dni następne lB).

Jak wiadomo, istnieją dwa głiw ne szczepy?prątka czerwon­
kowego: typ S h i g a - K r u s e  i typ FT exner. Oba typy są bardzafl

lr>) N cttcr; i-/^ołiaćż artykuł V a ill:iH a  i D optęra w 1’ r e sse . raedic. łN j;: 
4 5 . 1907'.

"i) Taksam o zauważył lie jred k a  (Soc. cle Biolog?.; 1 5 .  \"'I. ię ji/jjłkże 
jirzed obiawaini posurowiczctili chroni m orskie św inki narlcoza eterowa lub 
w strzyknięty przed ^surowica chlorek wapniowy.
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pokrewne ( E i s e n b e r g  u) i mogą wywoływać u człowieka czer­
wonki, klinicznie do siebie zupełnie podobne i równie ciężkie. 
Jeden i drugi typ można spotkać w tej samej okolicy i wśród 
tej samej epidemii.

Otóż chociaż D o p t e r  i Va i i l a r d  uzyskali surowicą leczni­
czą zapomocą typu Sh i g a - Kr u s e ,  jednak na obie odmiany 
czerwonki, wywołanej czy to przez prątki typu Shiga, czy typu 
I'lcxncr, surowica ta równie korzyslnie działała.

Prace pedyatrów z lat ostatnich dowodzą, że niektóre bie­
gunki osesków i dzieci, nagminne lub sporadyczne, szczególnie 
letnie, są także wywołane przez prątki czerwonkowe. Biegunki 
te niektórzy autorowie leczyli ze skutkiem surowicą swoistą. 
(E sch e ric li, Jehl e,  L e i n e r  i inni). Dzieci dostawały przeciętnie 
po 20—25 cm .3 surowicy, wyrabianej w wiedeńskim państwo­
wym zakładzie surowic.

Co do szczepienia surowicy w celach ochronnych zdania 
jeszcze są podzielone. I tak n. p. L iid k e  (1. c.) odradza stoso­
wania surowicy w tym celu, bo ustrój prędko wydziela surowicę 
i odporność trwa krótko. Spostrzegał on czerwonkę u ludzi szcze­
pionych zapobiegawczo, i to w 2—4 tygodnie po szczepieniu. 
Idzie jednak o to, czy surowica przeciwczerwonkowa posiada 
wogóle własności ochronne. Doświadczenia na królikach sta­
nowczo dowodzą tego. Okres odporności u królików jesj: krótki, 
trwa 8 do 10 dni, ale istnieje. Wobec tego należy przypuścić, 
że okres odporności istnieje i u ludzi. A skoro istnieje, to może 
dałby się i przedłużyć, gdyby wstrzykiwania ponawiać. Rzecz ta 
może mieć doniosłe znaczenie, szczególnie w czasie epidemii. 
Na tem się opierając, zalecają V a i! la rd  i D o p te r  bardzo go­
rąco w czasie epidemii wstrzykiwać w celach ochronnych suro­
wicę, szczególnie dzieciom i ludziom wątłym, w dawkach 10 -gra- 
mowych co 8—10  dni.

W końcu pozwolę sobie zaznaczyć, że surowica swoista 
przeciwprątkowa naturalnie niema żadnego wpływu na czer­
wonkę pełzakową, ale że w naszym klimacie czerwonka pełza­
kowa nigdy prawic się nie zdarza, można więc w każdym przy­
padku, nawet gdy tylko przypuszczamy czerwonką, zastosować 
surowicę, bo szkodzić ona nie może, a działa tem lepiej, im 
wcześniej została zastosowaną.

Piśm iennictw o bieżące.
Medycyna teoretyczna.

J. H a n d e l s m a n n .  P rzyczynek  (lo działania  w s trzy ­
kiwali śródży lnych  wyciągów nadnerczy  u kró lików .
(Gazeta lek. Nr 14, 1907). Do swych doświadczeń na królikach 
(pod kierunkiem prof. Kaiserlinga w Berlinie) używał H. supra- 
reniny Mercka. W każdym przypadku badał mikroskopowo 
oprócz tętnicy głównej tętnice nerkowe, szyjne, udowe, nerki, 
wątrobę, płuco, nadnercze i serce, a czasem i mózg, tętnice 
mniejsze, gruczoły chłonne i śledzionę. Liczba doświadczeń H. 
wprawdzie jest niewielka i Ii. nie wysnuwałby na ich podstawie 
wniosków, gdyby nie to, że doświadczenia takie powtarzano 
przed nim wiele razy i wyniki wtedy były zawsze podobne, na­
tomiast H. otrzymał wyniki ujemne, pomimo iż wstrzykiwania 
wykonywał niekiedy nawet przez długi przeciąg czasu (94 dni). —
H. mówi głównie o zmianach w naczyniach, w pozostałych bo­
wiem narządach nie stwierdził nic więcej, niż inni badacze.
H. znalazł zmiany w tętnicy głównej, wyprostowanie włókien 
sprężystych warstwy środkowej, oraz w jednym przypadku 
krwiaka śródściennego — ale ani razu nic spotkał ani zwapnień, 
ani też martwicy w ścianach tętnicy głównej, co właśnie miało 
cechować t. zw. śródżylne zatrucie wyciągiem z nadnerczy.
H. zwraca uwagę na następujące okoliczności: 1) króliki uży­
wane przez H. do doświadczeń były młode i zdrowe, dobrze od­
żywione i w toku doświadczeń nietylko nie chudły, lecz zwykle 
(prócz jednego) przybierały na wadze. 2) Już Fischer wspomina, 
że u zwierząt wyniszczonych, którym nie wstrzykiwano żadnych 
toksyn, znajdował zwapnienia w tętnicy głównej, jak po wstrzy- 
kiwaniach adrenaliny, a także Koranyi zwraca uwagę, że zwie­
rzęta, karmione brukwią, są odporniejsze od zwierząt, karmio­
nych owsem. 3) Już w roku 1881 opisał Oscar Israel*) zmiany

17) lż isenberg: Ph. Uber die Ver\vandschaft der vevschiedenen Dysen- 
teriestam m e. W iener K I. W ochenschrif. 19 0 4 . Nr. 43*

*) Kxperim entelle Untersucliungen uber den Żnsam m enhang zwischen 
N iercnkrankhciten  und secundaren V eranderungen des Circulationssystem s. 
V irch. A rch . T . 86.
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w tętnicy głównej królika, takie same, jak te, które opisują 
wszyscy inni autorowie od r. 1903 po wstrzykiwaniu wyciągów 
z nadnerczy. Israel badał, jakie zmiany występują w sercu kró­
lika po usunięciu jednej nerki lub też po wywołaniu w nerce 
zapalenia i zupełnie przypadkowo znalazł zmiany w tętnicy 
głównej, które nazwał t>endoaortitis dejonnans chronica« i uwa­
żał za coś odrębnego od ludzkiej miażdżycy, dopatrując się przy­
czyny tych zmian w podniesieniu ciśnienia krwi. (Preparaty 
Israel a są dotąd zachowane w muzeum patolog, w Berlinie). 
Wobec tego warto się zastanowić, czy nie zdarzają się samo­
rodnie w tętnicy głównej królika takie zmiany, jakie opisują 
różni badacze, i bez wstrzykiwać adrenaliny, a to u królików 
różnych ras, różnego wieku i odżywianych w różny sposób. 
Przecież nawet tym autorom, którym udawało się otrzymać 
zmiany w środkowej warstwie ściany tętnicy głównej, zdarzało 
się nieraz, że nawet po wielokrotncm wstrzykiwaniu żadnych 
zmian nie znaleziono, a z drugiej znów strony Erb podaje, żc 
widział zmiany już po jednorazowem wstrzyknięciu. Bardzo być 
może, że powstawanie tych zmian u królików przyspiesza wstrzy­
kiwanie wyciągu z nadnerczy, ale nie jest jeszcze pewnem, czy 
je wywołuje. Sta/ir.

Doc. / .  O rło w sk i. Dalsze doświadczenia nad dośw iad­
czalną  miażdżycą tętnicy głównej u k ró lików . {Russkij 
Wracz Nr 11, 19U7). Autor wstrzykiwał królikom .1 prc. rozczyn 
chlorku barowego (od 2 do 5 podziałek gramowej strzykawki 
Pravatza) i stwierdzał potem w tętnicy głównej zmiany, niczem 
osobliwem nie różniące się od zmian, powstałych pod wpływem 
wstrzykiwali adrenaliny, digalenu, adonidyny, strofantyny (por. 
»Przegl. lek.< 1906, Nr 14). Ponieważ śródbłonek naczyń od­
żywczych (vasa vasornm) był tu w wielu miejscach nabrzmiały, 
tak że światło naczyń odżywczych w bardzo wielu miejscach 
było zwężóne, a niekiedy i zupełnie zatkane, przeto autor przy­
chodzi do wniosku, że wszystkie wyż wymienione środki są 
jakby truciznami śródbłonkowemi, które, drażniąc śródbłonek, 
wiodą do zwężenia, a niekiedy i do zamknięcia światła naczyń 
odżywczych [vasa- vasornm), co wywołuje martwicę środkowej 
warstwy ściany z następczem odkładaniem się wapna i t. d. 
W ten sposób przyczyną doświadczalnej miażdżycy tętnicy głó­
wnej u królików jest trujące działanie adrenaliny, digalenu itd.; 
mechaniczne zaś działanie (podniesienie ciśnienia krwi) gra zu­
pełnie podrzędną rolę. (Wnioski autora zostały ostatnimi czasy 
zupełnie potwierdzone w pracy dra Torpowa. 1^-zyp. spr.)

Z. Orlozvski_
Prof. Hi r s c h  i p ro f Spa l t eho l z .  T ętn ice  wieńcowe 

i mięsień sercowy. (.Deutsche mcd. Wochs. 1907, Nr 20). W czę­
ści doświadczalnej tej pracy dochodzi Hirsch do wniosku, żc 
tętnice wieńcowe serca nie są końcowemi; przeciwnie, rozgałę­
zienia naczyń sercowych są bardzo liczne i mają liczne połącze­
nia. — Spalteholz ze stanowiska anatomicznego dochodzi do po­
dobnych wyników i twierdzi, że tętnice wieńcowe łączą się ze 
sobą blizko powierzchni mięśnia i pod wsierdziem. Mięśnie bro- 
dawkowate mają kilka naczyń doprowadzających, łączących się 
ze sobą. Unaczynienie mięśnia sercowego u psa i człowieka jest 
podobne. Połączenia tętnicze, zwłaszcza u noworodków, można 
łatwo stwierdzić. Kląsk.

A n d r o p o w.  P o ró w n an ie  działania, n a  serce  odoso­
bnione jednoatom ow yeh i wieloatomowych a lkoholów rzędu  
tłuszczowego. (Kusskij Wracz 1907, Nr 14). Dla swoich badań 
brał autor (w pracowni farmakologicznej p ro f Krawkowa w Pe­
tersburgu) pierwotne normalne alkohole: metylowy, etylowy, pro­
pylowy, butylowy, amylowy, heptylowy, oktylowy, z jednoato- 
mowych — etylen, glykol, glicerynę, erytrit, adonit, mannit, 
z cu.crów — trzcinowy, winogronowy w różnych zgęszczeniach. 
Posługiwał się sposobem Langendorffa i płynem Ringer-Lockea; 
działalność serca zapisywał kimografem Balzarra. Wnioski autora 
są następujące: A) Znamienną cechą działania pierwotnych normal­
nych alkoholów jest fakt, że po spadnięciu wysokości skurczów 
znowu przez jakiś czas wyrównywa się czynność serca w mniej­
szym lub większym stopniu; otrzymuje się wrażenie, jakby serce 
przyzwyczajało się do trucizny; tylko po mocnych rozczynach 
czynność serca już się nie wyrównywa. Co się tyczy rytmu, to 
już niższe alkohole — etylowy, metylowy — wywołują niewiel­
kie przyspieszenie; zaczynając od alkoholu propylowego przy­
spieszenie to staje się stałem i wpadającem w oczy zjawiskiem. 
B) Jednoatomowe alkohole: 1 ) Im wyższe miejsce w rzędzie 
homologów zajmuje jednoatomowy alkohol, tem jadowiciej 
działa on na serce. 2) Jednoatomowe alkohole wpływają na 
serce narkotyzująco. 3) Po przepuszczeniu przez naczynia 
wieńcowe płynu Lockea, zatrutego alkoholem, serce po czaso-
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wem osłabieniu czynności może znowu w mniejszym lub więk­
szym stopniu wrócić do stanu prawidłowego. 4) Rytm pod dzia­
łaniem alkoholu przyspiesza się. 5) SercM posiada znaczną wy­
trzymałość względem alkoholów. C) Wieloatomowe alkohole i cu­
kier: ł )  Wielga-tomowe alkohole i Eukry działają na serce tylko 
w mocnych rozczynach (1—500, 1—300,' 1 —§ 0$). 2) Działają 
one na serce z początku podniecająco, a potem obniża-jąco. 
Rrzytem rytm serca podczas podniecenia wysokości skurczów na 
krzywej przyspiesza się, a potem w większości pr&ypadków 
opada. 3) Usunięcie trucizny w większości przypadków prow a­
dzi do dalszego osłabienia siły skurczów serca i zwolnienia 
rytmu. 4) Rozczyny 1: 25;' 1: i2Gjf;osła.biają serce aż do zupełnego 
zatrzymania jego czynnos|i. 5) Wieloatomowe alkohole działają 
na serce porażająco. Etylen-glykol pod tym względem zajmuje 
miejsce pośrednie między jedno- i wieloatomowymi alkoholami: 
'w słabych rozczynach działa narkotyzują®, w mocnych — wy­
wołuje porażenie. /?. Oriowski (Ptsbg.).

Medycyna wewnętrzna.
T r e u p e l .  Dzisiejszy s ta n  n a u k i ,  dotyczący op u k iw a­

nia .  serca. (Miinch. med. lYochs. itifM 20 i 21). O ile określe­
nie t. zw. bezwzględnego stłumienia serca daje źćswyczaj zgodne 
wyniki, o tyle oznaczenie wielkości całej przedniej powierzchni 
serca, uzyskiwane zapomocą oznaczania t. zw. stłumienia wzglę­
dnego, daje nawet u badaczy, którzy się sp.ec.yalnie tą sprawą 
zajmowali, wyniki, znacznie się pomiędzy ® bą różniące. W pro­
wadzenie ortodiagramów było w określeniu wielkości całej prze­
dniej powierzchni serca niewątpliwie, ważnym krokiem naprzpd..

H)becnie rozporządza nauka w tym celu trzema mejijsdami. Me­
toda Ewalda-Goldscheidera daje niewątpliwie najdokładniejsze 
w n ik i. Polega ona na bardzo lekkiem opukiwaniu i, wychodzi 
ztzasaeLy, że nawet najlżejsze opukiwanie, już słyszalne, wywo­
łuje drgania, udzielątjgce się całej klatce piersiowojf (tak zw. 
Schwellenwertsperkusision). Można jednak posługiwać się z dobrym 
wynikiem opukiwaniem średniosilnem (wedle Moritza), trzeba 
5sJj9pe pamiętać o tem, że granica prawego serca wywołuje 
ton nietylko krótszy, ale i wyższ& Wreszcie trzecia metoda 
t. zw. wyczuwającego opukiwania (Tastperlcussion), wprowadzona 
przez Ebsteina, dopuszcza opukiwanie dla ucha niesłyszalne. 
Tylko ukucie  oporności jest tu rozstrzygające. Metody te po 
zwalają w khżdym niemal przypadku oznaczyć kształt i wiel­
kość całego serca, wraz z pniem wielkich nączyń. D r  AS Godlezuski.

M e i e r  Ii. 0  użyciu fo n o g ra fu  w  m edycynie w e­
w nętrzne j. (Ąllg . Ctrl. Ztg> r a f i7, Nr ; i6). M. próbował
użyć fonografu do zapisywania tonów sercowych ze skutkiem 
pomyślnym, łącząc z drgającą blaszlPą fonografu osobnego ro­
dzaju słuchawkę (stetoskop). Po potrzebnych jeszcze ulepsze­
niach będzie m ożnS zdaniem }M., zakładaćKbiory tonów i szme­
rów sereowjtah dla celów dydaktycznych. D r M. Lauterbdch.

Władysław J a n o w s k i .  O b a d a n iu  zapasowej energii 
se rca  zapomocą uc isku  na  tętnice biodrowe (sposób Katżen- 
s te ina),  oraz o k§\>ostrzeganyeh przy tem zm ianach  w k rz y ­
wej tę tna .  ' (Czasopismo lek. Nr 3, 1907). W roku 1904 podał 
Katzenstein sposób badania1 zapasowej energii serca. Określiwszy 
wprzód cienienie krwi lonometrem Gaertnera i policzywszy tę­
tno, ueiskaf Katzenstein następnie obie tętnice udowe na wyso­
kości więzadła Pouparta wKSągu 2—5 minut, poffiem, nie przery­
wając ucisku, bada ponownie ciśnienie krwi. Na podstawie 300 
pomiarów na 128, osobnikach twierdzi Katzenstein, że u-osób 
zdrowych (zbadał 63), ciśnienie krwi podnosi się o 5'"- - lp iw tę c i 
tonometru Gaertnera, a tętno pofostaje bez zmiany lub staje się 
nieco rzadsżem. Jeżeli tylko tętno staje się cżgstszem, to znaczy, 
że przy tem doświadczeniu powstające zwiększenie pracy wy- 
kQnywaBer.ce nie przez fzwieHszenie siły poszczególnych1}SSur- 
czów, lecz przez zwiększenie ich lięzby, a więŚ że nie jest cał­
kowicie sprawne. Przy niebacznej niedomodze seroa ucisk na 
tętnice udo.tfte nie wywołuje wcale podniesienia ciśnienia krwi. 
Im częktfszeyn staje 'Się prz.ytem tętno, tem stopień niedomogi 
sejrea jest większy. Przy wyższych stopniach niedomogi serca 
ucisk na tętnice udowe wywołuje spadek ciśnienia krwi tem 
większy, im niedomoga serca znaczniejsza. 'Tętno sta je '|[ę  przy- 
tem zawsze czjptszem. Autor celem sprawdzenia badań Katzen- 

• 'śteina dokonał 88 pomi&iHw na 49 osobnikach. Swoje badania 
prowadził na szerszą skalę, bo równocześnie obok-' tonometru 
Q.Srtnera nakładał na prawe przedramię badanego; sfigmochrono- 
graf Jaqueta;-Sahliego, a na prawe ramię tonometr Riva-Roc- 
ciego. Na podśifowie swego doświadczenia wypowiada J. zdanie, 
że metoda Katzensteina, której warf®ść kliniczna byłaby wprost 
nieocenioną,-, nie m sfc być niestety do iużytku w klinice zale­
cana. Nie mffigna mianowicie iferca uwalać za zupełnie, Sprajyr?fe,

gdy otrzymane wyniki są zupełnie zgodne ze schematem Katzen­
steina, ani też nie można go uważać^ą niedostatecznie sprawne, 
gdy otrzymane wyniki są ze schematem K a^ęnsteina sprzeczne. 
Podczas wykonywania prób wedle Katzensteina zachodzi miano­
wicie żywa gra nerwów naeżynio-ruchowych, której wpływ na 
ostateczny wynik badania jest, zarówno co do tętna, jak i co 
do ciśnienia krwi, nieobliczalny. — W końcu swej pracy zwraca 
autor uwagę na zmiany w krzywej tętna wśród powyższych 
badań. Stahr.

N i i r n b e r g .  Dwubitno.śĆ p rzy  niedom ykalności z a s ta ­
wek tę tn icy  głównej. [(Zeitsckr. f .  klin. Med. Z. 1 —2, 1907). 
W Stelu ‘oświetlenia zapatrywania Goldscheidera o znaczeniu roz- 
poznawczem Jętna dwubitnego przy niedomykalności zastawek 
tętnicy głównej i dwudzielnej opisuje N. przypadków tych 
wad ►sfcombinowanj ch (z..kliniki prof: Openchowskiego), podając 
krzywe tętna. We wszystkich przypadkach stwierdza mniejsze 
lub większe wzniesienie dwubitnóśti. Sądzi, że wymacalna dwu- 
bitność w 2 przypadkach Goldscheidera wytłómaczoną być może 
gorączką i młodym wiekiem chorych. W M oich 9 przypadkach, 
w których chodziło o chorych niegorączkujących ze skombino- 
wanemi wadami, nie stwierdził N. dwubitnośćt przez badanie pal­
cem, lecz jedynie na krzywej tętna. Przfti badaniu takiego tętna 
i wysnuwaniu wniosków rozpoznawczych należy zawsze zwrócić 
uwagę na ciepłotę, wiek chorego i czas trwania choroby serca.

D r lYidohiiSltarezpwski.
W. J a n o wjsjk i. D w ubitność tę tn a  przy n iedom yka lno ­

ści z a s taw k i  dwudzielnej. (Zęiischr. f .  kim . Med. Z. 1 —2, l g Oją. 
Autor sprzeciwia się zapatrywaniu &eigla, popartemu przez 
Goldscheidera, co do pEyczyn powstawania dwubitności tętna 
w przebiegu niedomykalności zastawek tętnicy głównej, połączo­
nej z niedomykalnośćiąjfzastawki dwudzielnej. W edług Gęigla 
podczas rozkurczu przepełnia się komora lewa nadmierną ilością 
krwi, a fala powrotna w tętnicach zamiast, jak przy niedomy­
kalności zastawek. aorty się dzieję, wróci,ć do komory, napotyka 
na opór i wywołuje dwubitnasć tętna. Wyrażając przekonanie, 
że przyczyną powstawania dwubitności S -jedynie, 1 ) ostre cho­
roby zakaźne, 2) niewyrównanie czynności serca,).3jvchoroba Ba­
sedowa, ąj^zatrucicgstzotynem amylowym, sądzi i]., że takW  przy­
padku Geigla, jak i przepadkach Goldscheidera przyczyną p o ­
wstawania dwubitności była sprawa ostra zakaźna, przebiegająca 
z gorączką (endocarditis). Na potw ierdzeni swego zapatrywania 
przytacza J. krzywe tętna bez dwubitności z 2 przypadków 

fckombinowanych wad: niedomykalności zastawek tętnicy głównej 
i zastawki dwudzielnej, oraz 3 przypadki niedomykalności zasta­
wek tętnicy głównej, z których w jednym tętno dwubitne wy­
stąpiło podczas przebywania duru plamistego, w drugim przy 
zaostrzeniu się sprawy na zastawkach, w trzecim wreszcie dwu­
krotnie, raz w przebiegu zapalenia płuc i osierdzia), drugi raz 
w przebiegu zapalenia w^grdzia i osierdzia, i ło  przebyciu spratyy, 
ostrej spostrzegał J. u chorych znamienne^ dla niedomykalności 
tętno chybkie (pulsus celer) bez dwubitności.

D r Witold SkdPcsewski,
J. P a w if i® :i. Dusznica bo lesna  (pmgma pectoris), prze- 

biegająca!! pod postac ią  c ierpienia  żołądka. Ę&apetai lek. 
Nr 7, obrazfidusznicy bolesnej)składają się zwyczajnie
objawy w zakresie układu nerwówego i układu naczyniowego. 
Przytem raz przeważa jedna, ( to. znowu druga grupa objawó.W. 
Oprócz tych dwóch grup zasługuje na uwagę i grupa objawów 
w, zakresie przewodu pokarmowego. Ważne miejsce w tej gru­
pie objawów zajmuje uczucie palenia, które chorzy nazywają 
zgagą. Zjawia się ono w odróżnieniu od zwykłej zgagi, zależnej 
od nadmiernej kwaśności soku żołądkowego, nie po przyjęciu 
pokarmów, często nawet naczczo. Od zgagi nerwowej odróżnia 
się tem, że zjawia się głównłó, podczas ruchu ciałą, zwłaszcza na 
powietrzu, nie w domu. Zgagę w tem cierpieniu wywołuje nie 
pokarm, ale ruch. W daleko posunięliyęh przypadkach dusznicy,/ 
kiedy napady zjawiają się bez widocznej przyczyny, wśróĄ zu­
pełnego spokoju, nie bywa zwykle zgagi, -'E).b wczesnych obja­
wów dusznicy należy także uczucie dławienia, które się zjawia 
niekiedy obolś zgagi i uczucia ściskania, zwężenia gardła. Bardzo 
częstym objawem ma być i odbijanie, które występuje pod ko­
niec napadu. KilkakrotniepPspostrzegał autor obfite wydzielanie 
się śliny podczas lub pod koniec napadu. Występowanie bólów 
stenokardyalnych po przyjęciu pokarmów należy do najczęstszych 
objawów dusznicy bolesnej, czemu towarzyszy bledniee/e, albo — 
co częściej bywa -  zaczerwienienier-skóry, zwłajsząźa^ na twa­
rzy, z uczuciem napływu krwi do głowy, móencm kołataniem 
serca i obfitymi potami górnej połowy ciała. Napady dusznicy 
mogą,i§u»ijawiać i przy oddawaniu stoika lub po jego oddaniu.
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Niekiedy, zwłaszcza po silnych napadach stenokardyalnych, na­
stępują nudności, wymioty, cfeęste napieranie na stolec, rzadziej 
rozwolnienie. Czasem zaś ból wśród napadu sadowi skę w dołku 
podsercowym, a nie w okolicy seroS. — Objawy te tłumaczy 
autor tem, że oba narządy, serce i 'żołądek1, zaopatrzone' są w ga­
łęzie tych samych dwu nerwów: błędnego i współćżulncgb, 
które łączą&Vsię z Sobą, tworząc sploty; sercowy i trźSwny. Albo 
więc drogą Bezpośredniego przewodnictwa, albo tej* drógąrżwro- 
tną mogą bodźfce chorobowe z jednego narządu prżdndsić si^ 
na drugi; Lecjzenie1 powin-nlPdiiyć skiehowane przeciw głównej 
podstawie choroby, a więc przeciw stwardnieniu tętnic (jod, leki 
sercowe, moczopędne i t. d.), należy jWdnak zwrćfeiś uwagę i na 
żołądek. Chorzy powinni spożywaapokarmy często, a w niewiel­
kiej ilości, po h'a'żdym póśiłku powinni aSchować spokój przy­
najmniej przez godzinę- Często korzystną jest, — cho£ nid 
zawsze,,— zamiana dyety stałej (mięsnej) na płynnąt (ąnleczno-ro- 
ślinną). Pomocne byjwają małe dawki kokainy,, beladonny i t. p., 
oraz przedew^sz-ystldem przetwory bromu. U niektórych Osób ze 
skłonąaśaią do skazy moczanowej osiąga się. często bardzS po­
mp, Une wyniki solą k-ąrlsbadzką lub wodami słonemi (Kissingen, 
Homburg i t, d*). Stadir.

Neurologia.
L B H m a n n . Dalsze nadan ia ,  dotyczące odruelm grzbie- 

tneg'0 stopy. (Miinch. m'e'd. Wocks. 1957, Ńr 21). Siniej znany, 
ni#jiodruch Babińskiego, a wedle Bechterewa i K. Mendla, (któ­
rzy o pierwszeństwo w Opisaniu go spór wiodą), niemniej pewny 
przy odróżńiariiufczynnościowych i anatomicznych porażeń,, jest 
t. z\v. objaw grzbietnegó* odruchu stopy. Opukując u żdrowego 
człowieka grzbićt stopy w okolicy kości sześciennej, widzimy 
wyprostowanie się (2—3 lub 2—5) palców ku górze; w orga­
nicznych cierpieniach układu nerwowego'występuje wtedy na- 
odwrót zgięcie ku BflHbwi. Stwierdzając istotnie stałe pojawianie 
się tego odriidhu u ludzi zdrowych, nie spostrzegał L. nigdy, 
byfbdruch ten w patologicznej swej postaci istniał tam, gdzie 
nie można było wywołać odrhęhu Babińskiego. Istnieje-tejpzgo- 
dntt^S między tym odruchem, a odruchem Babińskiego, wystę-7 
pującym, jak wiadomo, dodatnio u małych dzieci (do 4-gb mie­
siąca), u ktftrych drogi piramidowe nie są jeszcze całkowicie 
wykształcone. £)r' Tl̂ j ódenęąskiTi

F. R iff P o rażen ie  postępujące, a k iła . [CotTb?.'J/mckw. 
Arste 1907, Nr 8). Na podstawie spostrzesrń, zebranych w k ie ł  
rowanym prżez siebie zakłatme w Rhcinau, dochodzi R. do na­
stępujących wniosków: 1 ) Istnieją zmiany anatomięzhe kory 
mózgowej, znamienne dla porażenia postępującego.' E5) Zmiany 
te polegają najprzewlekłem zapaleniu; najłatwiej stwierdzić mo­
żna zwyrodnienie naczyń, któreUzarazem jest najznamienniejsze 
w całej sprawne. 3fl| Porażanie p<D.stępujj£će jest jedną z postaci 
kiły mózgoiwej. Dr' M. Lauterbach (Wiedeń).

F. L e v e r t .  0 urazowem porażen iu  postępując'ein. (La- 
Cliniqiie 1907, N flw ^l Od c-zasu Fourniera, który dowodzi, że 

Kpi prć.uchorych na porażenie postępujące przebywało wpł?ód 
kiłę, aakorzeniło się przekonanie, że nie istnieje porażenie po­
stępujące bez kiły. Za tem oświadczyli się talls^l wszyś'cy- wy­
bitni klinicyści francusay. W przeciwieństwie do tegb' zapatry­
wania udowadnia LWj że sam uraz, jako taki, może być przy­
czyną porażenia postępującego.1 ' . t\ Siahr.

T e k l e n b u r g .  W spraw ie  odbijania  nerwowego. [Zen- 
Iralblatt f .  Chir. 'MM Dotąd jedynie frahcfteejf badacze
usiłowali wyjaśnić to zjawisko, jednak-w  sposób*niedolłtatćfezny.' 
Autor wbrew twierdzeniu Adlera, ż& aerofagia wyśtępuje u lu­
dzi nerwowo chorych ze zdrowymśżołądkiem, utrzymuje, że takie 
przypadki należą władnie do wyjątków. Wprawdzie Gramer 
uważa odbijanie^-nerWowe za objaw1 sphoflzenia, -ąTolegafąeego na 
niedow ładzie przeWoduKpoKarmowego-, a . e'o za tem idzie, utru 
dnionego wyssania gazó-w',* piowstah ch w jelitach i wydalenia 
ich naizewnątrz, przsoiwko jednak temu tłómaczeniu przemawia 
skład odbijanych gazów, taki sam jak1 powieti3?aV- brak smaku 
i zajsa'chu, wreszcie ta okoliczność, że odbijanie nerwowe można 
przerwać przez zastosowanie najrozmaitś^ycl-f sposobów (n. p. 
otwieranie ust na pewien ozaSO uniemożliwienie połykania pó- 
wletrza). Wbrew zapatrywaniu Adlera występuje odbijanie rle'r- 
w-owfe najczęściej pr-zy nieżycie żołądka z obniżo-ną siłą wyidżiel- 
niezją, prz.yeraku i nadmiernej kwaśnóści, (fźy t®- nerwowej, ćfey 
p#żÓ4- wrzodzie okrągłym, fifcnggając rzadkie przypadki aerofagii 
na tle nerwowem, jest nerwowość* -pnz.y tem schorzenia jedy­
nie następow ą# Adler wspomina C*d! wizdęciu żołądka i wynika­
jących stąd Zaburzeniach'\t>'sąsiednich narządach. Między innemi 
znane są spostrzeżenia dusznicy bolesnej u aćrofagów, która jest 
daleko- dokuczliwsza, niż po przeładowaniu żołądka- pokarmami,

gdy^fpowietrze, rozdymając żołądek, ciśnie nietylko ku dołowi> 
ale we i^sź^stkich kierunkach, wńejc i na serce i plucaLDusznica 
taRgmniejszar.^ję po ruchach, a w'ywołuje nieraz najrozmaitsze za­
burzenia w czynności serca, czego następstwem jest)' uczucie nie- 
pdKoju, przy dłuższem trwaniu występujący rozstrój ner\vo\. y 
i aerofagia. Powstaje więc tutaj prawdziwe błędne koło. Na pod- 
śfawieł klinicznych spostrzeżeń zw‘*rtica T. uwag£ że taki^" wzdę­
cie żołądka przy wrzodzie okrągłym — a przypadki takie są 
ezęstb — bardzo przeszkadza zabliźniania się wrzodów', a nie­
kiedy doprowadza nawet do krwotokowe Leczenie powinno być 
s"kiei'ó\vane częścią przeciw ogólnej nerwowości, częŚTią przeciw 
połykaniu powietrza, do czego najlepiej się nadająfc prostś ża 
biegi (o'fwarcife ust na pewien czas w rdzie’ w/śtąpieniaffąero- 
fagii). KdsjkrZyk { Berlinjj

Pedyatrya.
P r o g j j l ś i i .  W spraw ie  rozpoznaw ania  nagm innego  

zapalenia  opon u osesków. {Tygodnik lek. '1907, Nr 6—7). 
Autor zwraca uwagę na częstość tego cierpienia u oseskpw, 
które z, powodu nietypowego przebiegu uchodzi baczności le- 
karzyl Nieraz początek choroby bywa powolny, a na pierwszy 
plan wysuwają się objawy ze strony płuc przy braku wymięlpw 
i sztywności karku. Do gTtałych objawów należy gorączka, któia 
najćzęifclgj bywa’ silnie zwalniająca lub przerywana. Uderzającym 
bywa ogólny niepokój i barclzo znaczna drażliwpść. Mniej stałe 
bywają drgawki i mchy automatyczne rąc/ęk lub nóżek. Objaw 
Kerniga zdarza się u osesków rzadko. Ważne znaczenie mają 
wysypki skórne, jako wyraz zabufsjęń w sferze} naczynio-rucho- 
\iffij, postaeią- przypominające odrę, dur, wtysyki krwotoczne, pę- 

l eherzycę lub pólpasife^ g adto należy zwrócić uwagę na napięcie 
ciemienia) rozchodzenie się szwów czaszkowych, przedtem już 
zwartych. U 'dśśśkćw w przebiegu nagminnego zapalenia opon 
łaknienie się utrzymuje, przecilynie, niż u dzieci kilkoletnich 
i efeób dordsłych. Rozstrzyga o natiAze cierpienia nakłucie lędź­
wiowe, które Pr. jako zabieg drobny, łatwy i niewinny g-orąco 
poleca. D r Blasśberg.

Ł a w r  o w. P rzypadek  n ag m innego  zapalen ia  opon 
mózgowo-rdzeniowych, wyleczony surow ica/K ollego i W a s ­
se rm anna .  {Rns'ś$j. FITaez 1907, Nr Mj.LlB-Ietni chłopiec za­
chorował 8. IX. 19f56 ha typowe nagminne zapalenie opon; roz­
poznanie stwierdzono bakteryologiożnie. Od 6. X. chory zupeł­
nie nieprzytomnymi mocz oddaje pod siebie;! nie je, nie pije; 
fętno słabe, Nieprawidłowe; ciepłota 3Ą6*. ; W tak krytycznym 
stanie -wstrzyknął aut.oit o 5-tej godzinie wieczorem 13 X. 10 sz. 
ctm. surowicy. O '1 1 -tej godzinie głęboka śpiączka, typowy? od­
dech Cheyne-Stókesa z dużemi przerwami, tętniajsO, słabe nie­
praw idłow ej stan taki trwał do 3-ciej godziny rano, o której 
chory zażądał poraź pierwszy od kilku dni pić. Potem nastąpił 
głęboki sen do 8-rnej godziny zrana. 14. X. O 8-mej godzinie 
zrana ciepłota 36,j3;^pra\vie zupełna przytomność, tętno 10Ó, pra­
widłowe; chory nie o^gzuwa żadnych bólów; o f|-Itej zrana 
wstrzyJs.nięto jeszcze 10 i sz. ctm. surowicy; chory zażądał posiłku, 
i z apetytem w d fągu dnia wypił 4 szklanki mljęfea i szklankę
bulionu i t. d. 7. dzień znikło tyłozgięcie głowy, na 14. __
objaw Lcrniga. Chory wyzdrowiał zupełnie. Na podstawie tęgo 
przypadku poleca autor gorąco surowicę w przypadkach na­
gminnego zapalenia opon mćlgowS-rdzeniowych.

Z. Or-łbwślźt (Ptsbg,)/,'
L e tn a r q u a n d. Płoiuica u m atek ,  a oseski. {ThŁse de 

ParisĄ  1906). Wieloletniej doświadczenie klinicystów dowodni, 
że matki, cierpiące na płonicę, a karmiące pięrsią swe dzieci, 
nie przen^gśęj, nigdy na nie zakaż.enia płoniczegjo. L. zebrał 
w swej pracyLwszystkie spostrzeżenia, tyczące słg tej sprawy 
i znalazł tylko dwa takie przypadki, w których, o ile^się zdaje, 
płonica z maiki przeniosłjgię na dziecko. Mimo tych 2 spostrlgfęń 
należy pozwulid matkom, chorym na płonić^, karmić swe dzieci- 
wśród choroby. Trzćba tylk1̂  czuwać, aby Karmienie odbywało 
się jatenajcżieśGip'^. zajŚwno ea"Się tyczy ust dziecka, jak piersi 
mafężynej. Karmiącym matkom należy zabronić ćąłowania dzieci 
z obawy przed wtórnemi zakażeniami paciorl-Jowcem. Należy 
uważa'Ć też na to, że wydzielanie mleka mrożę -się zmnie^zyć, 
a \Vtedy bylpęy się zmuszonym uciekać się do mieszanego kar­
mienia. Odporność osesków wTględem ^akaż&nia matel-ł dotyczy 
nietylko płonicy, ale i odry, rozy i ntJdminnegfr zapalenia ślinia­
nek, choćiaa w mniejszym stopniu. Na czem polega ta odpor­
ność, dotąd na pewno niewiadomo. Nalepy przypuścić, że ni- 
weczniki z krwi matki dostają się z mlekiem do ustroju dzie“eka.

^ Kwi l i i  B B m r  K  I  Stnhr.
N e u r a t h .  O cliorohliwem  ustiiwi(Miiu g łow y p rzy  po-

•rk/cniiich dziScięcycdi. ( WieUm* r^Ofc^Tresse N r" 19 907)
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lżrzy porażeniach tych zajmowano się do tąd 'jedynie  zaburze­
niami ruchowemi kończyn i mięśni twarzjjłi zabujżoiiami .wzro­
stu części porażonych. N. zwraca uwagę na wadliwe ustawienie 
głowy; stopień tego zboczenia nie idzie jednak w parzeni ciężko-* 
ścią przypadku, a daje się stwierdzić równuaBprzy padaczce 
Jacksona. Polega on na nachyleniu głowy w stronę chorą, nie- 

równoczesnęm skręceniem w stronę zdrową. Nachylenia 
lego nie można uważać za następowe, równoważące boczne 
skrzywienie kręgosłupa, gdyż występuje ono niekiedy już bardzo 
wcześnie po poiĄżsniu, gdy skrzywienia-Lręgosiupa jeszcze niema. 
Przyczyny tego ustawienia głowy należy się dopatrywać w je­
dnych przypadkach w powstrzymaniu wzrostu strony porażonej, 
w innych natomiast, w których występuje natychmiast po pora­

dzeniu, w stałem napięciu mięśni głębokich sjyi i karku.
Kasprżtok (Berlin/s •

E h r h a r d t .  Pd błon i cza postępu jąca  ropowica skóry .
(Si** med. IFocnS\ 1907, Nr 2dj. Cierpienie to Występuje 
głównie u wątłych dzieci w pierwSych latach życia, w pewien 
czas po przebyciu błonicy. Zakapnie następuje zwykle od ze­
wnątrz przez zakażone ręce chorego. Cierpienie rozpoczyna a L  
nagle, gwałtownie, wśród zaburzeń stanu ogólnego. Skora w za 
jętem miejscu jest obrzgkłaTJśflnie zaczerwieniona. Pr-ziy nacięciu 
wydobywa śi’ę niewiele'ropy, jednakże stwierdzić można podmi­
nowania i zaułki na wszystkie strony. Często Skóra podmino­
wana obumiera na wielkiej przestrzeni. Rokowanie bardzo nie­
pomyślne. Leczenie chirurgiczne nie daje zadawalniających wy­
ników; może leczenie surowicą będzie skutęęzniejsze. Dotąd su­
rowicy nie stosowano z powodu trudności rozpoznawczych.

Klęsk.
Chirurgia.

iśsjK! r e t s c h m a n n .  W spraw ie  następowego ledze ni a 
przewlekłych zapaleń jam y  szczękowej po o tw arc iu  jej
dłutem, ffm-imek. mełh' I/Ąć//yĄ»1907, Nr 26f|K . radzi przy prze­
wlekłych zapaleniach jamy szczękowej po oddlutowamu twarzo­
wej ściany zachować resztę błony śluzowej i leczyć ją zacho­
wawczo przez ranę od strony polic^ęaWI iiJószczętne usuwanie 
całej błony :śluzowjej jamy szczękowej nie jest uzasadnione. 
Utworzenie trwałego połączenia nie jest przytem konieczne, ma 
jednak wielką zapobiegawczą wartość. Klęsk.

mfiwo 1 dm a n n i K i l l i a n .  0  zas to sow an iu  X -p ro m ie n i  
do b ad an ia  bocznych jam  nosa  i ich chorób. (Beitrfi z. Win. 
Chirurg. TK54, Z. I). G. i K. badali zapomocą X-promieni 38 
przypadków chorób bocznych jam nosa, z czego 30 potem 
sprawdzono przez operacy^. Zdjęcie wykonywa się, kładąc cho- 
rcg$ czołem na płytę przez -l1/* minuty, miękką lub średnio- 
mfękkąj, lampą^z pomocą zasłony (blend$)l Rozmiary, rozległość, 
a c z ^ lo /j treść n. p. jamy czołowej można przytem oznaczyć 
zupełnie pewnie. '

M o n n i e r .  K lin iczne uwagi nad wycięciem woli n a  
podstawie 670 oporacyi. (Beiti-. z . fJilin. ę$irurg\'K . 54, /  I). 
670 operacyi ijtjjónleina wykazuje coraz lepsze wyniki. Wołów 
złośliwych i przy chorobie BaS«lowa nie wliczono do tej sta­
tystyki. Wól przeważa u kobiet i Rgfścieij też u nich daje 
groźniejsze obja\<y. Przypadłości oddechowych nie było tylko 
w 10 przypadkach. jZaledwo w 6 prc. przypadków tchawica była 
prawidłowa. W 63 przyp. było porażenie nerwu zwrotnego, tru­
dności w połykaniu w 83. Pod mostek*^chodził wól 114 razy. 
Częściej schodzi piat lewy, chociaż wogóle przy zwykłym wolu 
przeważnie przćrasta płat prawy. Podniesienie ciepłoty po ope­
racyi występuje bardzo często. W 51 przypadkach wystąpiło ro­
pienie, 1 chory) "'zmarł na tężec. 'smiertelnośjE 1'3 prc. Nawrotu 
nie było po wyłuszczeniu u 41;7 prc., po częściowem wycięciu 
u 354 prcAIBadano następeuvo 125 chorych). KlęslM

P f e i f f e r .  P rzeszczepian ie  wola i doświadczalna cho­
roba  Basedowa. {Miińidi. med. Wbihs. 1907, Nr 24). Idąc za 
raćfą Payra, przeszczepiał R. wole psom i kozom do śledziony 
w zamią&ze wywołania u nich objawów przeładowania ustroju 
■wytworami gruczołu. W niektórych przypadkachjgruczoł się przy­
jął i można; -go było zna-laźć jesK&e po 127 dniach. Przeszcze­
pianie wola wywołuje stałe przyspieszenie tętna, zwłaszcza jeżeh 
przenoszono grućzoł, .wyjęty u chorych na chorobę Basedpiya. 
Lepiej przessjpzepiaćSucilka.tnniJjfezych kawałków, niżijęden duży.

Klęsk.
L e i s c h n e r .  ^Przeszczepianie c ia łek  nabłonkow ych 

z zachowaniom ich- czynności.  {Pos-iedz. Tow. lek. w Wiedniu , 
1907). Doświadczenia na szczurach w pracowni khnicznej Effiels- 
bęrga doprowadziły Ej do następujących wyników: Przeszcze­
pianie ciałek nabłonkowych w odstępach 10—30-dniowych do

kieszonki pod mięśniem prostym brzucha nie wywołujęjżadnych 
objawów. Przeszczepianie jednoczasowe wywołuje objawy lę- 
życzki, która usljjpuje wkrótce, skoro prześzęzepione ciałka się 
przyjmą. Wycjęcie przeszczepionych ciałek wywołuje wybuch tę- 
życzki. Po przyjęciu się ciałek można usunąć cały gruczoł tar­
czowy bez następśtjw. Ąfynioski praktyczne: Jeżeli potrzeba usu­
nąć cały gruczoł tarczowy, należy wszczepić pod otrzewnę ciałka. 
nabłonkowe z tego samćgo lub innego chorego. Ulrzy operacyi 
n. p. wola torbielowatego można bez obawy wyciąć'choremu 
jednq-'ciałko nabłonkowe, by wszczepić je n. p. cierpiącemu na 
tężyczkę. Praktycznie zastosował to już Eiselsberg u chorej cięr^’- 
piąćfej na lęąyczkę (po wyjęciu całego gruczołu przed 27 laty 
przez Billrotha). Chorej tej wszczepił E. ciałko nabłonkowej!)wy­
cięte u innej chciej przy operacją z wynikiem, jak dotąd, zu­
pełnie pomyślnym. Klęsk.

K o b r a k .  Z akażenie  ogólne przy ostrem zapalen iu  
ucha środkow ego, med. Ztrl. Ztg. 1907,\N,r 2$)!’ Stwier­
dzony w niektórych przypadkach dodatni wynik próby aglutyna- 
cyjnej jest nowym dowodem, że ostre zapalenie ucha środko­
wego bywa czasem podstawą objawów zakażenia ogólnego, prze­
biegającego poniekąd podobnie do zapalenia płuc, a kończącego 
się nieraz pomyślnie — pSJełomęjn. Zapalenia ucha, wywołane 
przez paciorkow e, s ą , wybitnie złośliwsze, niż zapalenia na tle 
pneumokokowem. W tych przypadkach, w/.łstórych przyczyną 
jest paciorkowiec śluzowy {sir. mucosus), trzeba koniecznie cho­
rego starannie i długo nadzorować, bo w przypadkach tych zda­
rzają się icszcze stosunkowo bardzo późno powikłania. W przy­
padkach posocznicy pochodzenia usznego nie można w rokowaniu 
przywiązywać wagi do tego, fe zmniejsza się ilość paciorkowców, 
wyhodowana ze krwi, i hemoliza; natomiast nagłe wzmożenie 
się hemolizy i liczby kolonii, wyhodowanych zc krwi, bardzo po­
garsza rokowanie. K. zwraca w końcu uwagę na Ą przypadki 
przez siebie spostrźjegane, w ktarych. przyczyną czysto-ropnego 
zapalenia ucha były prątki błonicze Lofflegówskie.

Dg M. Laufe'xddęh (Wiedeń).
Vos s .  Zostawcie sk rzep  w Spokoju. {Zeitsehr. f  .Ohren- 

meilk. T. 53, Z. 4). V. zaleca gorąco przy operacyach usznych 
nie usuwać łyżeczką skrzepu zakażonego, lecz po podwiązaniu 

iżyły szyjnej odciąć przednią ścianę zatoki żylnej wzdłuż skrzepu. 
Skrzepnfsam, a raczej rozmiękłe tegoż miejs.ca, można naciąć, 
wydobywać catego jednak się nie powinno. Przy tem postępo­
waniu odpływ zakażonego materyału jest Zupełnie dostateczny. 
Wydobywanie skrzepu i tamponowanie pustej zatol- i nieraz 
wprost przenosi zakażenie dalej. Klęsk.

Położnictwo i ginekologia.
ffisęweryn S t e r l i n g .  0  wpływie ciąży i porodu na prze­

bieg g ruźlicy  płuc. (CzaswekĘfeĘr 1, 19&7). W wieku XVIII 
i w pierwszej połowie XIX. wieku głosiły powagi lekarskie, że 
ciąża j&st ppżądanem, bo korzystnem powikłaniem gruźlicy,Ikzaś 
w drugiej połowie XIX. wieku brzmiały zdania lekarzy wprost 
przeciwnie. W ostatnich zaś czasach szczególnie autorowie fran- 

jcuscy dochodzą do wniosku, że ani ciąża, ani poród nie sprzy­
jają powstaniu gruźlicy u kobiąti obciążonych dziedzicznie i ,że 
nie pogarszają przebiegu gruźlicy’, ale że przeciwnie stan płuc 
często się; poprawia. jC o  się tyczy sprawy sztucznego — w ce­
lach leczniczych — przerwania ciąży u chosjjch na gruźlicę, to 
odróżnić należy poród przedwczesny od poronienia. Poród przed­
wczesny według zgodnego zdania wszystkich autorów n ;gdy nie 
wpływa dodatnio na przebieg gruźlicy; jeśli więc bywa stoso­
wany, to jedynie w celu uratowania życia płodu. Inaczej co do 
poronienia. Jedni w każdym przypadku gruźlicy domagają się- 
wywołania poronienia, inni znowu podają pewne wskazania (gru- 

iiźlica krtani, pogarszanie się sprawy płucnej, dającej zresztą dobre 
rokowanie). Są wreszcie i bezwzględni' przeciwnicy tego zabiegu 
Zdaniem autora, większość materyałów, dotąd wSfej sprawie dru­
kiem ogłoszonych, ma wartość wielce wątpliwą. Przedcwszystkiem
1 ) istniejące statystyki, t̂o głównie statystyki zakładowe, szpi­
talne, a w ięd tyczące się kobiet głównie niezamożnych, a nawet 
ubogich; 2) podane wywiady opierają się na podstawach bardzo 
kruchych, jak wjśzystkie wywiady w chorobach przewlekłych, 
niespostrzeganych przez lekarza osobiście;' 3). czas, przez który 
autorowie opisanych .przypadków je spostrzegali, wyno. i najczę­
ściej dni kilka do kilkunastu. S. wyraża przekonanie, że nie 
ciąża sama przezl-się, ale zły stan chorych, daleko posunięta 
sprawa gruźlicza stwarza dopiero w arunki, wśród których dąża 
działa zgubnie na dalszy przebieg gruźlicy, przynajmniej u ro­
botnic fabrycznych. Na podstawie obliczeń statystycznych do-;* 
chodzi S. do wniosku, z&ii pofiód. także nie ma szczególnego 
wpływu na śmiertelność z gruźlicy. Autor godzi się z Weinber-
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giem, że ujemny wpływ ciąży na przebieg i powstanie gruźlicy 
jest przeceniany. Dopełnić należy badania kliniczne poszukiwa­
niami statystycznemi, uwzględniającemi całą ludność, nietylko 
sfery niezamożne. Stahr.

Ó. T u s z k a i .  W sp raw ie  sz tucznego  poronien ia . ( Wien. 
med. Woch. Nr 27, 1907). W obszernej pracy zwraca T. uwagę 
lekarzy na konieczność badania wewnętrznego u kobiet, żądają­
cych przerwania ciąży. Udaje się czasem przez mały wybieg, do 
którego lekarz ma prawo, np. przez zapisanie leku obojętnego, 
lub też zapewnienie chorej, jużto, że poronienie jest w toku, 
już też (za następnym razem), że macica stanowczo mniejsza, — 
rzecz odwlec, a gdy chora czuje się matką, już wtedy o wywo­
łaniu poronienia nie myśli. Jak ważne jest w tych przypadkach 
badanie wewnętrzne, o tern świadczy kilka przypadków z pra­
ktyki autora. U dziewczyny 17-letniej po jakimś niewinnym flircie 
ustało miesiączkowanie. Zgłasza się ona do T. z prośbą o radę. 
T. odprawia ją z niczem bez badania wewnętrznego. Chora 
przebiła sobie jakiemś narzędziem sklepienie tylne i boczne i zgi­
nęła z krwotoku. Sekcya stwierdziła, że ciąży nie było. — Zda­
rza się też, że właśnie u takiej kobiety, życzącej sobie przerwa­
nia ciąży, może być ciąża zewnątrzmaciczna. T. przytacza trzy 
takie przypadki, z których dwa zakończyły się śmiercią z krwo­
toku wewnętrznego z winy chorej, w trzecim chora przeszło 3 
miesiące również z własnej winy ciężko chorowała wśród obja­
wów krwawienia wewnętrznego. Te chore T. badał i zwrócił im 
uwagę na ich stan. — W  trzech przypadkach przerwał T. ciążę 
na podstawie wskazania leczniczego, i tak: 1 ) z powodu wymio­
tów niepowściągłych, 2) z powodu ciężkiej niewyrównanej wady 
serca. 3) Chora w początku IV. miesiąca ciąży przyszła z listem 
od 3 lekarzy, którzy opisują u niej ciągłe wymioty i codzienne 
napady duszności od początku ciąży. Chora straciła 9 kg. wagi, 
jest bardzo osłabiona, niedokrwiśta, nerwowa; nie może chodzić. 
Napady duszności przebiegały w ten sposób, że nagle po spo­
kojnym śnie popołudniowym chora dostawała dreszczu, skóra 
bladła, ciepłota ciała 36’2° C, bole i zawroty głowy, drżenie ga­
łek ocznych (nystagmus horizontaliś). Napad trwał godzinę, wśród 
czego występowało ziewanie, trwające później 30—40 godzin, 
utrudniające oddech, który też stawał się częstym i płytkim. Po­
tem silne bicie serca, oddechów 40, tętno 130, bole dołem po 
obu stronach, brzuch wciągnięty, twardy, kaszel, czkawka, drże­
nie kończyn dolnych, sinica warg i twarzy. Oddech staje się 
nieregularny, przerwa, tętno nitkowate, trudno macalne. Stan 
ten trwa 5—10  minut; po 15—20-sekundowej przerwie oddech 
staje się prawidłowy. Przy badaniu wewnętrznem napady się 
powtarzają. T. nie mógł w tym przypadku określić właściwej 
siedziby choroby; nie ulegał jednak wątpliwości związek przy­
czynowy z częściami rodnemi wewnętrznem i. Chora jest histe- 
ryczką; objawy te wystąpiły dopiero w ciąży. Przerwano ciążę 
w obecności 2 lekarzy, poczem napady ustąpiły. T. nie żałuje, 
że w tym przypadku wywołał sztuczne poronienie; jednak ze 
stanowiska naukowego nie może swego postąpienia ściśle uza­
sadnić. Englander.

Wi d m e r .  0  r a k u  trzo n u  m acicy. (Corrbl. j .  schw. 
Aerzłe 1907, Nr 9). Wczesne rozpoznanie raka trzonu macicy 
zależy jeszcze więcej, niż rozpoznanie raka szyjki lub części 
pochwowej, od obecności objawu, wywołanego wprost przez 
nowotwór, t. j. od krwotoku, czy to w okresie miesiączkowym, 
czy w przerwie międzymiesiączkowej. Wielce prawdopodobnym 
jest rak w tych przypadkach, w których po długiej (nieraz 
wieloletniej) przerwie w miesiączkowaniu pojawiają się krwawie­
nia. Dlatego we wszystkich przypadkach krwawień po okresie 
przekwitania należy myśleć o raku, nawet gdyby nie było ża­
dnych innych ku temu danych. Podejrzane są także krwawienia 
atypowe, t. j. nieregularne, i krwawienia, choćby drobne, poja­
wiające się pomiędzy prawidłowemi miesiączkami. Najtrudniejsze 
jest rozpoznanie w tych przypadkach, w których krwotoki trzy­
mają się mniej więcej toru miesiączkowego i przez to nie wpa­
dają w oko. Głównym sposobem rozpoznawczym przy raku 
trzonu jest wyskrobanie macicy, które należałoby wogóle wyko­
nywać w celach rozpoznawczych o wiele częściej, niż to się 
dzieje obecnie. Widoki wyleczenia zależeć będą zawsze nietyle 
od metody operacyjnej, ile od wczesnego rozpoznania.

D r M. Lauterbach (Wiedeń).
S t i a s s n y .  P rzy czy n ok do zapobiegania  i leczenia za ­

paleń su tk a .  (Gyn'. Rundschau 1907, Nr 1). Przedstawiwszy 
przebieg choroby 13 przypadków zapaleń sutka przez siebie leczo­
nych metodą Bier-Klappa z wynikiem dodatnim, poleca S. ten 
sposób, ponieważ skraca on znacznie czas leczenia, a w razie wy­
tworzenia się nacieku ropnego nie pozostawia szpecących blizn. O.

V a le n ta . Dwa przypadki cięcia cesarsk iego  z po­
wodu m ięśn iaka  i zm iękn ien ia  kości. (Gyn. Rundschau  1907, 
Nr .10). W pierwszym z tych przypadków mięśniak wielkości 
główki dziecka, nizko w miednicy małej usadowiony, w drugim 
zmięknienie kości przy sprzężnej pr. 3 ‘/2 ctm. skłoniły V. do wy­
konania cięcia cesarskiego. Drugi przypadek, który zakończył 
się śmiercią, jest o tyle zajmujący, iż V. musiał wykonać ope- 
racyę sposobem Porro przy zgorzeli pochwy i sromu i obumar­
ciu płodu. O.

O k u lis ty k a .
L. Z i e g l e r :  Gruźlica ro g ó w k i ,  wyleczona zapomocą 

w strzykiw ali  tu b e rk u l in y .  (Ophtalmology Vol. l i p  Nr 3, 1907). 
Autor dochodzi do następujących wniosków: Gruźlica rogówki 
(keratiłis tnberculosa) nie różni się niejednokrotnie objawami 
od śródmiąższowego zapalenia rogówki (keratiłis inierstitialis). 
Wstrzyknięcie tuberkuliny jest najlepszym środkiem, rozstrzyga­
jącym rozpoznanie w przypadkach wątpliwych. Badania bakte- 
ryologiczne, szczepienie na zwierzętach i uwzględnienie stanu 
ogólnego mogą dostarczyć również cennych wskazówek. Wstrzy­
kiwania tuberkuliny mają również bezsprzecznie korzystny wpływ 
na przebieg gruźliczych zapaleń oka. K. W. M dftwski.

F u k a ł a  Wincenty. O leczeniu zapalen iu  tęczówki i ciała 
rzęskow ego. (Aerztl. Zentralztg. 1907, Nr 21). Oprócz rozsze­
rzania źrenicy, do czego autor używa atropiny w rozczynach 
silnych od 2—4%, stosuje on jakcErodek swoisty przeciwko zapa­
leniom tęczówki i ciałka rzęskowego rozczyn sublimatu 1:40000. 
Chorego kładzie się na sofie. Oko znieczula się 5, 10, a wreszcie 
15% rozczynem kokainy, następnie pociera się całą spojówkę 
gałkową od rogówki aż po załamki zapomocą kawałka waty, 
trzymanego w odpowiednich szczypczykach i napojonego rozczy­
nem sublimatu 1:4000, ogrzanym do 20° C. Bezpośrednio po 
tern wytarciu zapuszcza się atropinę. Autor zapewnia, że sposób 
ten nigdy nie zawodzi, i że nawet w ciężkich przypadkach zmniej­
sza zapalenie i przekrwienie, uspokaja bole i przyspiesza wyle­
czenie. Niekiedy trzeba się uciekać jeszcze do upustu krwi ze 
skroni i zastosowania środków wewnętrznych. K. IV. Majewski.

C h e n e y .  Leczenie j a s k r y  prostej. (Ophtalmologv VoI. 
I I I , Nr 3, 1907). Autor jest tego przekonania, że jedynym i ko­
niecznym warunkiem powstrzymania jaskry jest sztuczne obniże­
nie ucisku śródocznego, nawet,-gdy nie jest bezwzględnie wzmo­
żony, t. zn., gdy nawet najprawmejsze palce nie zdołają stwier­
dzić wzmożenia ucisku. To swoje stanowisko tłómaczy Ch., pod­
nosząc, że zagłębienie tarczy i zanik nerwu przy jaskrze prostej 
zależy nie od wzmożenia ucisku śródocznego, lecz od zwątlenia 
blaszki sitowej, która poddaje się już prawidłowemu ciśnieniu 
śródgałkowemu. Autor uważa za najskuteczniejszy sposób obni­
żenia napięcia irydektomię dobrzeźną i radzi ją  wykonywać 
w przypadkach jaskry prostej. Na środki zwężające źrenicę przy­
staje w przypadkach jaskry prostej u ludzi podeszłych, u któ­
rych zanik wzroku postępuje zwolna i gdzie można mieć na­
dzieję, że się im w ten sposób na resztę życia bez operacyi jaki 
taki wzrok zachowa. K. W. Majewski.

L a r o y e n n e ,  Mor eau .  T rzy  p rzypadki z łam an ia  cza­
szki z prawdopodobieństwem' uszkodzen ia  n e rw u  w zroko­
wego. (Rev. gen. d'opht., Nr 3, 1907). Autorowie spostrzegali 3 
przypadki złamania czaszki, które skończyły się bądźto jedno­
stronną zupełną ślepotą, bądź znacznem upośledzeniem wzroku 
i zwężeniem pola widzenia. U wszystkich chorych dno oka przed­
stawiało z początku obraz tarczy zastoinowej, która potem prze­
szła w zanik nerwu wzrokowego z częściową lub zupełną śle­
potą. Mechanizm uszkodzenia nerwu wzrokowego tłómaczą auto­
rowie szczelinowałem pęknięciem kości podstawy czaszki, które 
sięgało w obręb oczodołu, wywołując jużto zwężenie otworu wzro­
kowego (for . opi.) i ugniecenie nerwu wzrokowego, jużto krwo­
tok do pochewek tego nerwu. Wobec tego, że tarcza zastoinowa 
przez czas długi może nie wywoływać upośledzenia, zwłaszcza 
naośnej bystrości wzroku, należy w każdym przypadku, w któ­
rym istnieje przypuszczenie złamania podstawy czaszki, badać 
dno oczu wziernikiem. K. IV. Majewski.

We l l s .  W idzenie proste mimo odwróconych ob razón  
Siatkówkowych. (Ophthalmologv VoI. j ,  Nr 3 ,'1 9 0 7 ). Autor 
omawia teoryę Poullainea, który na podstawie badań anatomi­
cznych dowiódł, że włókna nerwu wzrokowego nie przebiegają 
prostolinijnie, lecz opisują w pniu nerwowym łuki, które świad 
czą o skręceniu całego nerwu o 180°. Ten szczegół anatomiczny 
ma, zdaniem Poullainea, tłómaczyć fizyologiczne wyprostowywa­
nie odwróconych wrażeń wzrokowych. Autora nie przekonywa 
to rozumowanie. Zdarzają się przecież niezmiernie często osobni-
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cze różnicy nietylko *  drobnych, ale i w ważniejszych szczegó­
łach anatomicznej budowy ciała, nie podobna zatem przypuścić, 
żetó' w tem skrócenia wiązek włókien nerwu wzrokowego nie 
zachodziły nigdy nieznaczije przynajmniej nieprawidłowości, np. 
żebyśkracenic nie wynosiło nigdy m niej, ani w ięcej, niż 180°. 
(Idyby prawdą było, ą.e rreimverśya wrażeń siatkówkowych od 
tego Skrócenia nerwu zależy, musiałyby być patera znane przy­
padki skośnego, lub nawet odwróconego wid&e.nia .ząyrnglrznych 
przedmiotów. Tymczasem o istnieniu takich przypadków nic nam 
niewiadomo. Autor usiłuje wytłómaęzyć zdolność priStego wi­
dzenia przebiegiem promieni, łąezących każdy'punljt przedmiotu 
z odpowiednim punktem obrazka siatkówkowego przez punkt 
Węzłowy oka. Dzięki temu każda cząstka widzianego przedmiotu 
zostaję umiejsccrwwoga w tym punkcie pola widzenia, w którym 
się rzeczywiście,jżnajduje, a przez to samo i cały przedmiot musi 
być widziany prosto, a nie odwrotnie. K. W. Mąfitwsfoi.

Medycyna sądowa.
Kr a t t c r .  0  przem ieszczaniu  się t ruc izn  w  zw łokach 

i możności wykity.ciii ich w p rzypadkach  późnego odgrze­
ban ia .  fjjpdczyt na Zjeżdzie niem. To w. med. is^d. w Stuttgar­
cie, 19Q6j. (y,iet^lja1i%Ęchr. j .  ger. Mgęl. T, 33, (Wszystkie
zadane (za życia trucizny, które nie zmieniają, gue pod wypływem 
gmcia, tal nieorganiczne, jak fp.rganiczne, ulegają w zwłokach 
ijr.żemie.szczeniu ku częściom mżej położonym, przyęz,em naj­
szybciej wędrują trucizny roślinne. Na tę zmianę siedziby 
wpływa rodzaj półączenia trucizny z tkankami ustroju i szybko^ ' 
rozkładu zwłok, który przyspiesza wyługowanie trucizn. Przy 
badaniu chemicznem zwłok póagiiej odgrzebanych szczególną, 
uwagę nalezJ? więc zwracać na okolice ciała najniżej potolone, 
przylegające do nich cźeś.ęi ubrania, podstawę; trumny i dno 
gsobu.‘,Trucizny mineralne można w ten sposób wykryć dopóty, 
dopiYki istniejąłjhhgiby resztki zwłok, nie należaj jednak Napo­
minać o możliwości wtargnięcia substancyi trujących z otoć&e-' 
ma. '"W takim wszakże razie znajdują się truęizny w górnych 
częściach zwłok. W zwłokach, uległych pyżemianie tłuszczo-wo- 
skowej, wyługowanie trucizn odbywa się ta j^  powoli, że stryć 
chninę udało Śję w nich wykryć w 6 lat po śmierci. Bujak.

I.. Wa c h h o l z .  0  rozpoznaniu  śm ierci z utonięcia . 
(Odczyt na Zjeżdzie niem. Tow. med. sąd. w (Stuttgarcie, 1906).
( Vierteljahrs-ehr. m  ger. Wied. T. 33, 1907). Na podstawie do­
świadczeń dochodzi autor do wniosków następujących: 1) Stwiew 
dzenie rozcieńczenia krwi, wżiętej i  lewej komory serca zwłok 
wydobytych z wod^Jy przemawia za tem, że woda dostała^się do 
płuc zą życia, .eźyli że śsseijw nastąpi.a skutkiem utonięcia. 
W przypadkach wątpliwych 'jest więc wskazane badanie krwi 
w tym kierunku, najlepiej 'żapomocą kryosTropii- 2) Obecność 
t. zw. emphysema aquosum płuc pozwala przypiAzczać śmierć I 
z utonięcia, podobniS-jak 3) żąw&ftośćTbfitej, drobno-bańkowej 
piany w -górnych drogach oddechowych. 4) Obecność znamien­
nej cieczy, z jałćiej wydobyto zwłoki (n. p. '-zawierającej wodo­
rosty), w górnej części jelita cienkiego, dowodzi, że cieiśz ta do­
stała się tam za życia. Bujak'.

Re u t e r .  0 rozpoznaniu  śmierci z utonięcia. (Odczyt 
na Zjeżdzie niem. Tow. med. sąd. w Stuttgarcie, l9(56)!:\Viertel- 

jahrschr. j .  f$&. Med. T. 36, 1-907). Na własnej statystyce sckcyi 
osób, które zginęły z utońięeia, rozpatruje R. częstość zmian 
anatomicznych, spotykanych przy tdteiej śmierci. Najznamiemirej- 
'Jzem jest' balonowate rozdęeie płńc, nierównomierne: naprze- 
rnian części rozdęte obok zapadłych, •Sfęfiło widuje się pod 
opłucną^ wybrMtzyny łózlane w poStaei smug łub plam, na które 
zwrócił uwTagę Paltauf. Sztywność płuc polega na przesiąknięciu 
tkanki podścieliskowej płynem topielnym. Miążśz płuc jest- po­
wietrzny, miernie ukrwiony, suchy, dopiero za uciskiem zalewa 
się znaczniejszą ilością cieczy. W oskrzelach, obok śluzu i cie­
czy topielnej z zawiesźonemi w niej ciałam, obcemi, widuje ijrę , 

ąlzęSto drobno bańkową pianę, niekiedy w obfitej rlfijsci. Badanieę.j; 
dróbnow idowe płuc ułat-wia rozpoznanie śmierci z utoniętTia,
0 ile w pęcherzykach znajdzie się ciała obce, które dostały się 
z płynem topielnym (treść kanałowa, piasek, wodorosty i t. p.), 
Niekiedy, zwlas-zcza u §sób, które przedkśmiercią spożyły obfitszą 
ilosśj pokarmów, mimo śmierci gwałtownej krew w sercu by$va 
skrzepłą. Znamienną, lecz niestałą cechą bywa bezkrwistość
1 wiotkość śledziony, co autor odnosi do zmian naczynio- 
ruchowych. Bujak.

Higiena.
G i l d e m e i s t e r .  Stwierdzenie b a k te ry i  duru  b rz u ­

sznego we k rw i  przez u ła tw ien ie  ich rozwoju w żółci.
(j o E  Rundschau  lSUK Z. 7), Dotychczas używane bakteryolo-

giczne sposoby .-stwierdzenia duru brzusznego ruęhpr.ych dawały 
wynik pewny dopiero w 2-gim tygodniu choroby. Kierując sig 
spostrzeżeniami Castellaniego i „Schottiniillora, oraz ifjalnadiego 
i SHysera użył G. do hodowania prątków durowych ze brwi, 
wyjałowionej żółci bydlęcej nierifecieączonej. Uzyskane »no 24 do 
35 godzinach przy kr/0 C. hodowle przeszczepiał G. na .pożywkę 
Drijpdskiego. Metodą-tą otrzymał G. wynik dodatni u 
badanych chorych (próba Widala JUS razy dodatnia), pjzyózem 
w pierwszym tjgddniu cHSggy na 16 chorych 1 1  razy stwier­
dził bakterye duru (Widal 4 razy dodatni). Konięęźną jts l rze­
czą używtrć żó'łei nięjbyt starej. Metodę swoją eglęeą G. jako 
pewniejszą w początkowym okresie choroby od metody W idJa, 
ddjącą dobre wyniki także przy tfżycjiu krwi zaschłej lub Skrzepłej.

E jU/ Bier.
Ni e t e r .  W ar to ść  pa ra ly so lu  (st..łego mydła kresolo- 

wego) w oilkażaniu . (k/jm  Rmufscpau .1907, Z. g). Pod naawa; 
paralysolu wprowadziłajfcrma _Schulke i Mayr vV Hamburgu nowy] 
związek'kreśdlufz metalami potąsowfefiJv, zawierający na 1 atom 
K 3 drobiny kresolu; według rozbioru '8j3 prc. K i 91,7 prc. 
kreSolu. W handlu pojawia si<3ciaśło to w praktycznej postaci 
1-gramowych kakr&zyków.to słabym zajiachu fenolu. Według do­
świadczeń £ft‘. lnie dffifla pa,i;ąlysol na zaraźfci. Zarodnikujące nawet 
w 6 prc. rozczyme; natomiast niszczy wszystkie inne, prakty­
cznie ważne zarazki, już w 13$ prc. rozczynie w ciągu 1  mi 
nuty. Śmiertelna dawka paralysolu wynosi na 1  klgr. wagi 
świnki morskiej 6, 4— Maj ą stosjinkowo toksycznyjs^. para- 
lyjólu, forma kołaczykó.w, stały skład chemiczny, łatwość dawko­
wania i wybitne własności baktery Obój cze ■ zalecają nowy prae- 
twór jako dobry środek odkażający. L. B ier .

jya.jśter. O dkażanie stolców zakaźnych .
T. 69). Stolce płynne .^stosunkowo łatwo je$t odkażać. Inaczej 
rzegl ma się jednak ze .Solcami twardymi; tu śro.ckjje odkaża­
jący musi działać wałąb — .10 prc. rozczyn mydła kresolowegp 
lub 20 prc. mleko wapienne nie odkażają zbitszych stoków  dobrze 
nawęt,po do^ć długim przeciągu czagu. Za najpewniejszy jeszcze 
środek uważa autur ług sodowy 15 prc. — 10 prc. rozczyn mydła 
kręsqlpweg.o wywiera jaki-taki .skutęk dopiero.po dłuższym przg-, 
ciągu czasu, a nie„w .(2 gpdziny, jak tego przępisy.odlcaóania',żą­
dają. Tym śr.gdkiem należy stolce odl^ażać dłużd,' njż 2,godziny.

K ksk .

Sprawozdania c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi 

w r. 1903, oraz 1901/2.
Streścił prof. dr S tan is ław  Ciechanowski.

(Ciąg.idalszyw) .
8. S to su n k i'-s -a n ita rn e  w wi ę z i e n i a c h  i a r e s z t ach .

Stosunki Jej do ąiedawna nawet w centralnych zakładach 
karnych dużo pozostawiały do życzenia, a w prowincyonalnych 
aresztach sądowyóh były1 nad wyraz opłakane. W męskim zakła­
dzie karnym we i.wowie poprawiły się óne jednak cokolwiek 
w r. łJ jaS  gdy przez przeniesienie iji więźniów do z%ładu sta­
nisławowskiego zmnigszyło się ■ (acz jeScze nie' zostało całkidm 
usianięte) przepełnienie, yirdsztą ‘starania kraj. Referenta (sanitar.
0 ulepszenia higieniczne w zakładach lwowskich odniosły^ skutek, 
co najlepiej okazuje się ze stopniowego z roku na rok spadku 
śmiertelności, zarównojjw ząkładzfe męskim, jak i 2 eóskim. 
W  zakładzie w Stanisławowie również wprowadzono u leczen ia  
(w ogrzewaniu, urządzono natryski) i korzystnie zreformowano 
normę .żywienia. W aresztach lądowych prowincyonalnych po­
prawiają się fatalne dawniej stosunki crćfść szybko^oo idzie w parze 
z budowaniem co‘rąz lfraniejśzych nowych gmachów sądowfóh.
1 tak, w,samym r. 1906 zbudowano noweyłodpowmflaj(ące wymo- 
^om  zdrowotnym aregjta pr^y 9 sądach.' W jednej tylko Żółkwi 
przebudowano areszta ile, prżyezem są one brudno utrzymane. 
Nieodpowiednie, wilgotne, przepełnione i źloFjykanalizowane,are­
szta wymienia Rada zdrowia-w r. 19&3 je ą ^ ? ;p rz y  11 sądaęh. 
Zffarąsztu w Szczercu rp^włókł się w r. 1903 dur plamisty, o f te m  
jiflż wyżej wspomniano.

9. Zwa l c z a n i e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .
D o n o ^ e n i e  o chęy,'tQ.bafp h  ^ąka.źnych, przedewszyst- 

kicm przez zwierzchności gminne (wój.tpjw^ duąo jes.zgz.e ciągle 
pozastawia do Ryczenia) epi,d.emie często gcftźniefgję.azert^ je­
dynie ^jskuteł/,utajenia choroby, lub zbyt późnego donoszenia.



W r. 1 9 0 'o przytacza Rada zdrowia szereg takich przykładów; 
jeszcze liczniejsze w Sprawozdaniu za rok 1903 odnoszą się do 
duru osutkowego i wyłącznie do gmin wschodniogalicyjskich. 
Winnych wszędzie ukarano grzywnami, mimoto zdarzały się przy­
padki ponownego zatajenia. Wobec częstych zaniedbań, zaostrzono 
też w roku 1903 obowiązek donoszenia o chorobach zakaźnych, 
zmuszając gminy do- regularnego przedkładania tygodniowych 
sprawozdań o stanie zdrowia ludności, nawet, gdy niema epide­
mii. We Lwowie za zaniedbanie obowiązku donoszenia, zapłaciło 
grzywnę w r. 1902 lekarzy 16, w r. 1903—24; o Krakowie nic 
nie czytamy; czyżby w Krakowie donoszenie było istotnie tak 
ściśle wykonywane?

L o k a l i  i z o l a c y j n y c h  g m i n n y c h  i szpitali epidemi­
cznych przybywa co roku... na prowincyi, nawet po wsiach, gdy 
oba miasta stołeczne dotąd na to się nie zdobyły i cierpliwie 
znoszą dotkliwy brak przytulisk dla osób delożo.wanych, np. 
w celu odosobnienia od chorych zakaźnych lub odkażenia mie­
szkania. Ze sprawozdania za r. 190'[i dowiadujemy się, że »w wielu 
gminach miejskich są lokale izolacyjne, ale po największej części 
zamieszkane, dopiero muszą być opróżnione*. Użyteczność do­
mów izolacyjnych najlepiej się okazała w r. 1903, przy budowie 
kolei w powiecie turczańskim, gdzie mimo bardzo sprzyjających 
epidemii warunków, zdołano przez te domy ograniczyć dur osu- 
tkowy do niewielkich stosunkowo rozmiarów. Bardzo korzystne 
okazały się z a p o mo g i  r z ą d o w e  d l a  u b o g i c h  c h o r y c h  i i zo­
l o wa n y c h ,  powstrzymujące zdrowych od wychodzenia za zarob­
kiem z domów zakażonych; toteż, gdy w r. 1901 rozdano na 
zapomogi takie 3,600 kor., to w r. 1902 wydano już 7,300 kor., 
a w r. 1903—15,963 kor.

Do energicznego zwalczania epidemii przyczynia się bar­
dzo bezpośrednia k o n t r o l a  ze s t r o n y  N a m i e s t n i c t w a  przez 
wysyłanie do nawiedzonych powiatów bądź inspektorów sanitar­
nych, bądź samego krajowego Referenta sanitarnego (w r. 1901— 
10 razy, w r. 1902—7 raźy, w r. 1903—17 razy).

P a r o wy c h  p r z y r z ą d ó w  o d k a ż a j ą c y c h  było w r. 1901— 
218 (z)tego stałych 82), w roku następnym 226 (79), w r. 1903—239 
(74). Niestety,- Rada zdrowia stwierdza, że mimo stosunkowo 
znacznej liczby tych przyrządów odkażanie wykonywane bywa 
zbyt rzadko, a co gorsza, nie zawsze jest wykonywane należycie, 
nawet tam, gdzie są poternu warunki i gdzie powinno służyć za 
wzór (w Krakowie!). Nic dziwnego, że odkażanie w niektórych 
miasteczkach i po wsiach, wobec takich przykładów, »bardzo 
jeszcze wiele pozostawia do życzenia*. Za znaczny postęp uważa 
Rada zdrowia kursa dla dezynfektorów, urządzane przez fizykat 
m. Lwowa. (Od r. 1903 urządzane bywają kursa te corocznie, 
ściągając uczestników z całego kraju, nawet z Podgórza, choć 
ono sąsiaduje z Krakowem. Ale w Krakowie, jak podnosiliśmy 
w nr. 52 z roku 1906, dotąd o urządzeniu takich kursów nic 
słychać).

L e c z e n i e  s u r o w i c ą  przeciwbłoniczą omawia Rada zdro­
wia w r. 1903 dwukrotnie (na str. .1.42 i 24). W  r. 1903 wydało 
Namiestnictwo praktyczne zarządzenie, aby lekarze, wyjeżdżając 
do gmin, w których może panować błonica, zaopatrywali się 
w zapas surowicy, by ją w razie sprawdzenia choroby tej zaraz 
mogli zastosować. W tymże roku rozpoczęto w szpitalu św. Zofii 
we Lwowie próby z surowicą przeciwbłoniczą Mosera. (W przy­
szłych sprawozdaniach spodziewać się można obfitszych, a cie­
kawych wiadomości o leczeniu surowicami, bo oprócz obu wspo­
mnianych podjęto np., o ile nam wiadomo, w r. z. z ramienia 
Namiestnictwa próby leczenia surowicą przeciwczerwonkową).

Bardzo energicznie zabrały się władze rządowe w r. 1902 
do z w a l c z a n i a  e n d e m i i  k i ł y  w powiatach j<:osowskim i na- 
dwórniańskim bardzo rozpanoszonej. Ustanowiono tam kosztem 
rządu osobnych 9 lekarzy, mających leczyć bezpłatnie wszystkich 
chorych na kiłę, odszukiwać jej przypadki i udzielać ubogim 
bezpłatnie leków i urządzono szpital dla kiłowych na 20 łóżek 
(w Żabiu). Sprawozdanie za rok 190'/2 opisuje dokładnie sposób 
całej akcyi, a sprawozdanie za rok 1903 podaje jej wyniki aż 
do końca czerwca 1904. Przez dwa lata leczono 3,045 osób, wy­
leczono z nich 2,201 (72'6 prc.). Przy wszelakich nawet zastrze­
żeniach, wynik ten leczenia (ambulatoryjnego) jest nadspodzie­
wanie pomyślny. W szpitalu w Żabiu leczono przez 2 łata 506 
chorych. Wszystkie urządzenia pozostawiono nadal bez zmiany, 
bo prof. Lukasiewicz ze Lwowa, zbadawszy w r. .1904 812 osób, 
uznał z nich jeszcze 340 za  potrzebujące leczenia.

K o s z t a  z wa l c z a n i a  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  w Galicyi, 
ponoszone przez skarb państwa, statecznie wzrastają. Dochodziły 
one w 3 lalach, objętych Sprawozdaniami, kolejno kwot 223,010, 
283,037 i 340,111 koron. Widocznie więc rząd centralny coraz
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bardziej nabiera przekonania, że środków na zwalczanie epidemii 
w Galicyi dostarcza w interesie całego państwa, bo kraj nasz 
jest obecnie niewątpliwie przedmurzem sanitarnem od wschodu; 
opłaca on też bezpieczeństwo państwa drogo ofiarami w ludziach
1 wytężoną pracą swych lekarzy, z których co roku kilku pada 
na wyłomie. Rada zdrowia wylicza co roku o f i a r y  z a wo d u  
pr zy  z wa l c z a n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ;  w trzech lalach zmarło 
przy tom ośmiu lekarzy.......

10. Op i e k a  n a d  u ł o mn y mi .
Rozdział ten obejmuje statystykę o b ł ą k a n y c h ,  nieuniie- 

szczonych w żadnym zakładzie (w 3 latach kolejno: 2,798, 2,862. 
2,915), ma t o ł k ó  w (4,025, 4,158 4,196), g ł u c h o n i e m y c h  (10,011, 
11,237, 11,249) i c i e mn y c h  (4,662, 4,742, 4,735 — więc w roku 
1903 tylko o 7 mniej, niż w 1902, a nie 106, jak podaje Spra­
wozdanie). Obłąkanych w stosunku do ludności jest w Galicyi 
m ało— 39 na 100,000 ludności (w całej Auslryi 68), mniej tylko 
na Bukowinie — 37; ale też zato i w zakładach pomieszczonych 
jest u nas obłąkanych stosunkowo bardzo jeszcze mało, najwy­
żej 1,300. Zakłady te są przytem strasznie przepełnione, jak o tem 
już gdzieindziej pisaliśmy (por. nr. S z r. b.). Z matołków, znaj­
dujących się głównie w dwóch grupach powiatów podgórskich, 
{czcm przed laty wspólnie z kol. Urbanikiem zajmowałem się 
w zestawieniu p. t. ^Przyczynek do geografii wola i matołectwo 
w Galicyi*) mniej licznych wprawdzie, niż średnio w Austryi 
(67 na 100,000 ludności, gdy u nas 57), był w r. 1903 umie­
szczony tylko j e d e n  w zakładzie zaopatrzenia, reszta na łasce 
rodziny lub gminy, t. j. prawic niczyjej, choć 1,560 czyli 38 prc. 
matołków nic było zdolnych do pracy. Smutną bardzo kartą jest 
zarówno liczba głuchoniemych i ciemnych, jak i opieka nad nimi 
u nas. Co do ilości głuchoniemych zajmujemy wśród krajów au- 
stryackich już trzecie z rzędu miejsce (153 na 100,000 ludności), 
wyższe od średniego stosunku w całem państwie (106); co do 
ciemnych nawet drugie (65 na 100,000, więcej ma tylko Karyn- 
tya). Dla kształcenia głuchoniemych mamy tylko jeden mały za­
kład we Lwowie, toż samo dla ciemnych. Z ciemnych tylko około
2 prc. (2 04 prc., a w roku 1903 już tylko L93 prc.) było umie­
szczonych w zakładach zaopatrzenia; reszta albo przy rodzinie, 
albo bez żadnego zaopatrzenia. Stosunki te nictvlko się nie 
poprawiają, ale nawet raczej pogarszają się.

1 1 . O g l ę d z i n y  zwł ok.  Cme n t a r z e .  T r u p i a r n  i e. O b d u k c y e  
i p r z e w ó z  zwł ok.

Ciągle jeszcze zaledwo czwartą część oględzin zmarłych 
wykonują lekarze, resztę osoby »zalcdwo czytać i pisać umie­
jące*. Jaka stąd wynika szkoda dla statystyki przyczyn śmierci, 
a nieraz też pod względem sanitarnym i sądowym, wspomniano 
wyżej i ocenić nie trudno. Poprawa idzie niezmiernie powoli i tru ­
dno też jej rychło oczekiwać, jeżeli organizacya okręgowej służby 
zdrowia będzie ' i nadal przez Wydział krajowy prowadzoną 
w tak żółwiem tempie, jak dotąd.

Pomimo znacznych trudności zdołano w r. 1901 rozszerzyć 
lub założyć nowych cmentarzy 44, w r. 1902—52, w r. 1903—64' 
sporo cmentarzy też uporządkowano i pobudowano trupiarni 
(w samym r. 1903—106 trupiarni). Sprawozdanie za rok 190V, 
wytyka brak gminnego domu przedpogrzebowego wc Lwowic(l); 
w r. 1903 nic podano jednak, czy brak ten usunięto. Na tem 
polu niejedno jeszcze pozostaje do życzenia. Jaskrawy przykład 
z r. 1903: na cmentarzu izraelickim w Pomorzanach grzebano 
zwłoki tak płytko, że kura odgrzebała zwłoki dziecka!

Dane o wykonanych sekcyach policyjno-sanitaruych i są­
dowych, oraz o ckshumacyach oznacza sama Rada zdrowia, jako 
niedokładne.

12 . S ł użba  zdr owi a .
Sprawozdanie za r. 190'/8 podaje zajmującą tabelkę przy­

rostu liczby lekarzy od r. 1893 (751) do 1902 (1389). W r. 1903 
przybyło jeszcze 39 i liczba lekarzy i chirurgów doszła 1427. 
Pizyrost lekaizy w kiaju był największy w ostatniem dziesięcio­
leciu XIX. wieku, polem dosc nagle spada (to zmniejszenie się 
przyrostu trwa jeszcze do dzisiaj). W śród lekarzy galicyjskich 
znaleźli się w r. 1900 po raz pierwszy wychowańcy lwowskiego 
Wydziału lek., utworzonego w r. 1895. Od r. 1900 do 1902 wy­
dał on 74 dyplomy.

Stopniowo zmniejsza się w kraju liczba lekarzy wolno- 
praklykujących, a wzrasta liczba posad stałych, choć wiele z nich 
przynosi lekarzom bardzo małe korzyści. W r. 1903 zajmowało 
posady rządowe 16'8 prc., autonomiczne 32 prc., prywatne 12 1 
prc., nie miało żadnej posady 394 prc. Liczba magistrów i pa­
tronów chirurgii zmniejszyła się z 123 w r. 1900 na 103 w r.
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19Q3v6z nich 34 miało posady). Gremia chirurgiczne zostały też 
w r. 19Q}Vzniesione, a majątek ich przekazany Izbom lekarskim. 
Niewielkie to były zresztą sumy, bo np. Izbie WSchodnio-gali- 
cyjskiej wypłacono wszystkiego ii^GO koron.

Ustępy o czynnościach Izb lekarskich, jako skądinąd po­
wszechnie znanych, pomijam.

Lifflja aptelNz 272 w r. 1901 wzrosła do 285 w r. 1903. 
Apteki podlegały ścisłej kontroli rządowej, a wszelkie przekro­
czenia i nieporządki (.karano. Sprawozdanie z r. 3M)V2 podaje 
szczegóły o ruchu zawodowym pracowników aptekarskich, który 
wobec oporu właścioileli doprowadził do wyjjuchu bezrobocia, 
zażegnanego po 12 dniach za staraniem krajowego Referentą. 
sanitarnego przęfi ustępstw a, prafienane pracownikom.

Liczba położnych wzrosła z 1,996 sv r. 1900 na 2,241 w r. 
1903; liczba posad dla nich również wzrasta, choć dość powoli, 
bo gdy w r. 1896 było położnych bez posad 75 prc., to w raku 
1903—64'2 prc., Niestety, wiele posad jest bardzo licho płatnych. 
W  rozmieszczeniu akuszerek zaznaczał się w r. 190Va pomyślny 
zwrot; zmniejszało się nagromadzenie ich w miastach stołeczrjych, 
a zato przybywało położnych na prowincji. W r. 1903 jednak 
stosunek znów się pogorszył, przez co warunki pomocy położni­
czej na prowincji, bardzo nielcor®Tstne w porównał lu do miast, 
musiąły pozostać bez; zmiany na lepszejjj.Całą tę sprawę roztrzą- 
sałojŁw r. b. Towarzystwo lekarskie krakowskie; interesujących 
się nią czytelników oosyłam do spraw ozdania z posiedzenia To­
warzystwa (nr. 14 »Przeglądu lek.* z r. b. str. 185) i do referatu 
dra Piotrowskiego, ogłoszonego w dzisiejs&m numerze »Prze- 
glądu«.

W Sprawozdaniu za rok 1903 umieszczono na końcu tego 
rozdziału wiadomości o partactwie lcczniczem, które, o ile ze 
sprawozdań lekarzy urzędowych wnćrcićby m ożna niezbyt często 
wykonywane bywa wgSposób zarobkowy. Niestety nawet znam 
partacze, uchodzili bezkarnie, ponieważ albo nie n-różna im było 
udowodni “ partactwa zarobkowego, albo sądy ich uwalniały. 
(Obecnie, dzięki niedawno w »Przeglądzie« przytoczonym roz­
porządzeniom ministeryalnym, nakazującym ścigać partactwo 
w k a ż d y m przypadku i karać je w danym razie administracyj­
nie, może łatwiejszą i skuteczniejszą być walka z tą plagą lu­
dności, wcale niemałą, jak wynika choćby z danych, zebranych 
w r. z. przez* »Głos lekarzy*). Bardzo rożwinięte jest partactwo 
położniczęf (»babki«), a kary pomagają, jak.stwierdza sama Rada 
zdrowia, (1903), niewiele; przytem sądy są dla »babek<e bardzo 
względne, a w r. 1903, wymienia Rada zdrowia zaledwo kilka 
przypadków sądowego ukarania banek. (C. d. n.)

W sprawie położnych w Galicyi.
P ro jek t popraw y stosunków .

Podał

dr Piotrowski.
(W edług odc/.ytu w T ow . lekarskiem  krakowt.kiem  dnia 1 3  lutegd 1907).

Sprawa położnych w n,aszym kraju łączy się ściśle ze zdro* 
wolnóśgtąfl rodzących i niemowląt. \\£§zędzie istnieją i powstają 
Towarzystwa higieniczne, zajmujące się zwalczaniem gruźlicy, 
ochroną przed chorobami zakaźnemi, ochroną wieku niemów lę- 
cego, higieną szkolną i t. p .; ochroną jednak kobiet rodzących 
lekarze, ani Towarzystwa lekarskie prawie wcale się nie zaj 
mują, a u nas nie więcej, niż gdzieindziej. Zdawałoby s ię ,Ł «  
stosunki, panują tu idealne; że tak niestetóGjnie jęst, dowiodę 
liczbami. W edług danych, “ branych przez lekarzy powiatowych, 
w 30 powiatach zachodniej Galicyi umiera rocznie na zakażenie 
pófógowę 950 kobiet, dzieci przy porodzie 2800 (Scj. to średnie 
cyfry z lat 3). ^(stanowiłoby to 1 prc. śmiertelności kobiet, 
a 2 ‘/S p rc . śm iertelnora dzieci. Liczby te są jednak zupełnie 
mylne dlatego, że oglądaczami zwłok są przeważnie ludzie nie- 
wykszlałceni, którzy nie uznają Istnjenia zakażenia połogowego. 
Tylko w miastach, gdzie oglądaczem zwłok jest lekarz, poda­
wane bywa ' w wykazach jako prcytgLjma śmierci zakażenie poło­
gowe; oglądacz zwłok na wsi, wszystko inne poda za przyczynę 
śmierci, tylko nie gorączkę połogową. Jako przekład przytoczę 
pewne miasteczko, w którem według 'relacyi takieąójTpglądacza 
r\v jednym miesiącu zmarło 6 położnic na »pryszćź śmiertelny*. 
To też śmia© przyjąć rnożemy śmiertelność matek na 10 prc., 
a dzieci na 15 prc.

Złośliwie może nfeco powiada Herff, że »gdyby w roku 
tylu mężczyzn umierało na ospę, lub cholerę, ile ginie kobiet na 
zakażenie połogowe, toby powstał taki krzyk, że musiałyby się 
znaleźć pieniądze na *valczanie zaraży, gdy jednak chodzi 
tylko o matki, mężczyźni obawiają się na to poświęcić choćby 
najmniejszą', sumę. — W istocie chodzi tu o sumy śmiesznie 
małe wobec strat, jakie ponosi rodzina, gmina i państwo, jeżeli 
najważniejszJLczłonek rodziny zginie, albo utraci zdolność do 
pracy. Któryż z lekarzy' nie zna wiecznie chorych kobiet, bę­
dących ciężarem dla siebie i otoczenia w następstwie przeby- 
tego*kakażenia połogowego. — A jednak przeciw zakażeniu po­
łogowemu ani państwo, ani gminy nic nie robią z tego, coby 
mogły zrobić*. — Tym słowom Ilerffa niepodobna odmówić ,słu 
szności.

Sprawą położnych w naszym kraju prawie Zupełnie lekarze 
się nie zajmowali, bo prócz pracy prof. R o s n e r a ,  omawiają­
cej stosunki akuszerek do ludu, ich wady i korzyści, jakie spo- 
łe®eństwo odnosi, mamy jeszeże tylko prace prof. M a r s a  
z roku 189.7 *5 powodu nowej ustawy i prace S o ł o w i j a 
i B / l i c k  s g a, omawiające zmianę przepisów służbowych.

Chcąc wyświetlić należycie sprawę położnych w naszym 
kraju, krakowska szkoła z mieyatywy prof. R o s n e r a  roze­
słała okólnik do wszystkich położnych w zachodniej Galicyo? do 
księży i/fconsystorzy biskupich, starostw i leka.ęzy. .Położne od­
powiedziały prawie Ryszystkie, z księży niewielka tylko częstą 
odpowiedzi te jednak były bardzo cenne, lfg dow odzi®  jge jedni 
z księży uznają potrzebę położnych po wśjtich i biorą je 
w ypiekę, inni są wobec położnych wrogo usposobieni i wpro­
wadzaniu ich na wsie przeciwni. — -Opracowawszy, zebrany ma- 
teryał, pr^ędstawiam go w tej nadziei, że Towarzystwo lekar­
skie krak., uznając naglącą potrzebę podniesienia zdrowotności 
kób,iet wiejskich i dzieci, wniesie do^Sejmu petycyę, zmierza­
jącą do uregulowania sprawy położnych.

PrzedewszStkiem należy odpowiedzieć na pytanie, czy po­
łożnych jest w kraju odpowiednia liczba, jakie jest ich położe­
nie materyalne, i dlaczego często po wsiach nie mogą się 
utrzymać.

Położnych %.Jzachodniej Galicyi mam,ła prócz Krakowa 658 
na 2,646.58,9 mieszkańców. Odtrącając, ’i  pgólnej liczby mieszkań- 
c.djw 100.000 na Kraków, to jedna położna przypada na 40225 
mieszkańców. Wszystkich położnych praktykujących w całej Ga- 
licyi teśL’t993 wraz z miastami dużemi; jedna wypada na 3608 
mieszkańców. Porównując stosunki nasze z innymi krajami 
Austryi przekonujemy się, że Galicya zajmuje miejsce przed­
ostatnie, a tylko w jednej Styryi są stosunki jeszcze gorsze.

Jeżeli terazArozpatrżymy obsługę położnych przy porodach, 
to pif?eKonamy ,iię, że sprawa przedstawia się jeszcze gorzej. 
Ze 115.000 porodów w zachodniej;1 Galicyi prócz Krakowa po­
winno przypadać na jedną położną średnio rocznie 190 poro­
dów, nie wliczając poronień, a więc liczba, jakiej żadna po­
łożna w żaden sposób obsłużyć nie może. T a  dowód, że liczba 
położnych jest u nas jeszcze bardzo mała, i jeżeli się uwzględni 
przestrzenie, na jakich mają praktykować, znaczną nieraz odle­
głość \ffli jednej od drugiej, domu od domu, zwłaszcza w oko­
licach górzystych, to musimy przyjąć, że irdse położnych po­
winna bw l u nas co najmniej 10 razy większa.

C^ęść położnych w Galicyi zachodniej zajmuje płatne po­
sady, reszta czerpie dochody tylko z wolnej praktyki.

Do posad płatnych należą posady akuszdrekpkręgowych, l4tó- 
rych jest 350 z płacą 120—200.koron rocznie, akuszerek miejskich 
58 z płacą od 200—5?j0 koron rocznie i 10—12 pcwad akusze­
rek szpitalnych z płacę niestałą. Do tego należy doliczyć jeszcze 
kilka njfsad akuszerek fabrycznych i kopalnianych; liczba ich 
nie dochodzi dzfesięciu. Razem posad stałych j ^ t  niby 420 do 
do 430, w prajętyce przedstawia się jednak rgecz ta gorzej, bo 
z liczj5y 3t5Q okręgów akuszeryjnych 48 jest po małych mia­
steczkach, dlatego właściwych akuszerek okręgowych licź^ć na­
leży tylko 310. Te 48 położnych po miasteczkach wlicza sięrbo- 
wiem do akuszerek miejskich; mniejsze miasteczka, obowiązane 

effitawą do utrzymywani?, położnej, dopłacają zwykle akuszerce 
okręgowej Sjocznie okoloiSO koron i mają Sza tanie pieniądze 
niby własną akuszerkę. — Na posadach płatnych jest więc 

rzeczywistości położnych około 380, a nie 420.
Tak-, więc zaledwie połowa położnych w zachodniej Ga­

licyi ma marną plaraf miesięczną, rśjfzta skazana jest na własną 
praktykę. Ale i ta marna płaca miesięczna byłaby prawdziwem 
dobrodziejstwem, gdyby była w [stocie pewną i stale położną 
dochodziła. Tak niestety nie jest. Tam, gdzie jest blizko do mia-
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sta powiatowego i położna sama płacę- odebiać możej tan. traci 
ona tylko czas, pieniądze jednak otrzymuje. Gorzej jednak jest 
tam, gdzie pensye wypłaca urząd gminny; tam miesiącami nie­
raz położne płacy nie dostają, a jeżeli dostają, to obciętą, gdyż 
są nawet tąkie miejscowości, gdzie wójt samowolnie dzieli płacę, 
przyznaną położnej, między, położną i babki. Za tę nędzną płacę 
obowiązana jest położna udzielać pomocy osobom biednym; je­
dnakże uznanie urzędowe kogoś za biednego zależy od wójta, 
stąd obszerne^bardzo pole do nadużyć i wyzysku. Lud wiejski 
wiedząc, iż płaci na położgą, wprost nie, chce jej osobno płacić 
za posługi, uważając, że za pobieraną pensyę obowiązkiem jej 
jest pomagać przy wszelkich porodach ^be^ptatnie. jeżeli zaś 
nawet położna otrzyma coś za poród, to wynagrodzenie liczy 
się^Wprost na grosze, a nigdy nie pnż&hodzi wysokości dwóch 
horon. — Mógłby ktoś [Iżarzucić, że babki także nie robią za 
darmo, że im lud płaci, więc to samo zapłaci położnej. Prawda; 
lud babkom płaci, i to dobrze płaci, położnej jednak płacić nie 
chce, g d \3  uważa ją za narzuconą, a nadto dlatego, że »skoro 
pobiera pensyę, powinna robić za darmo*; wreszcie forma za­
płaty babek jest inna. Babka z chwilą przyjścia do porodu do 
staie nieniądze na wódkę, pozostałej reszty nigdy nie oddaje, 
>boby dziecko, które przyjdzje na świat, było skąpe i przez lu­
dzi nie łubiane*. Za poród babka zapłaty w pieniędzach nie 
bierze, ale tytułem wynagrodzeniSza posługę bierze coś z pro­
duktów spożywczych, kilka garncy grochu, pszenicy,. Kawał sło­
niny', kurę, .gi“ś, i t. p., po pienyjsjźej kąpieli fartuszek lub chustkę, 

którą było dziecko zawinięte. Prawdziwem jd |n a k  żniwem są 
dla babk' dopiero chrzciny. Po powrocie z kościoła, kiedy się 
pije zdrowie nowego potomka, zbiera babka od gości datki na 
talerzyk, przyTkryty' pieluszką. Ponieważ każdy z gości stara się 
okazać hojniejszym od drugiego, bo wie, *0  ngajutiw będzie 
wiedzieć cała wieś, ile kto dał przy chrzcinach, dlatego datki 
płyną obficie, i nieraz przynoszą babce po kilkanaście guldenów. 

Eratom iast położna, jako już za poród zapłacona, nie może zbie­
rać datków przy chrzcie, nie umie się też odpowiednio o nie 
przymdwić, chyba że położną jest kobieta wiejska, praktykująca 
we własnej gminie.

Jednakże i skromne wynagrodzenie za ka^dy poród mo­
głyby wystarczyć położnej na utrzymanie, gdyby odbierała zna­
czną ilosćj porodów. Tak jednak nie jest. Średnio odbierają po­
łożne po 30 porodów rocznie, co uczynią może najwyżej 
100 Koron dochodu. Jeżeli położna pobiega przytem pej^syi 
120 koron, a posiada jakieś gospodarstwo w swoim oksggu jtp  
suma 200 przeszło koron może jako ząrobek uboczny stanowić 
dochód wystarczający. Jeżeli jednak położna musi wyżyH tylko 
z, samej praktyki, to dochód ten wprost nie wystarcza na życie, 
i dlatego położne’Jnie mające własnego gruntu, posady po kil.ru 
miesiącach porzucają. Że średniej liczby porodów, przypadają­
cych jednej położnej, 3©> nie podaję mylnie, dowodem Zestawie­
nia porodów, odbieranych przez położne^ na 115.000 porodów 
rocznie w zachodniej Galicyi odbierają akuszerki tylko 15.300, 
okrągło 20.000; resztę, to jest 25.00'©; odbierają babki.

Obok braku należytych dochodów, drugim czynnikiem, je­
szcze ważniejszym, sprawiającym, że położne opu&ezają posady 
i nie chcą po wsiachipsaktykować, są babki.^Dochody położnych 
mogłyby się powoli zwiększyć’, gdybj nie było babek: te we własnym 
interesie starają się położną jak najprędzej z danej okolicy usu­
nąć. Babek je-st^w okręgach jakuszeryjnych, a więc tam, gdzie 
są położneSl869, zatem przeszło 3 razy więcej, niż położnych. 
Nie podążę liczby wsąy.stkich babek w zachodniej galicyi, bo 
lczby ich poza obrębem okręgów akuszeryjnych wprost dowie­

dzieć siajjrie można. Zresztą w tych okolicach, gdgie położnych 
niemą,, istnienie babek jest usprawiedliwione, a nawet po części 
korzystne; tam ich zwalczać na razie nie potrzeba, tylko tam, 
gdzie już są położne.

Babka, czując się zagrifźonąiiw swym bycie przez położną, 
stara się ją Hsjelkitoi sposobami z danej miejscowości usunąć: 
Straszy więc lud tem, czego położna używa przy porodzie, 
a więc fartuchem, torbą, karbolem, mówiąc, «|e »w torbach mają 
noże do krajania rodzącej*, że karbolem »wypalają im dziury*
* t. p. Aby to przełamać, polecili niektórzy lekarze powiatowi 
położnym nie używać tych przedmiotów przy porodach. Aby 
zmniejszyć zaufanie do położnych, głoszą babki, że szkoła po­
łożnych (krakowska) jest dla »pań*, a nie dia kobiet wiejskich, 
że obsługi kobiet wiejskich należy się uczyć od starej babki 
wiejskiej; jako dowód podają to, że położne »dlatego tak często 
się myją, bo się brzydzą kobiet wiejskich, a one (babki) swoich 
się nie brzydzą i dlatego całkiem się nie myją«. Dalej opowia­
dają babki, że położne na to są przysłane na wsie, aby miał

kto wzywać doktorów, bo babki lekarzy nigdy nie wzywają. Je- 
. leli w istocie zajdzie taki przypadek, że leSfarz został do pojodu 
wezwany, i dziecko i matka mają się dobrze, to babki tłomaczą 
chłopu, jże nietsóeba było lekarza wzywać, że i tak byłoby się 
wszystko dobrzej ukończyło, że szkoda wydanych pieniędzy, — 
tłomaojgnie, bardzo do przekonania Khłopa przemawiające. Je­
żeli zaś chłop, usłuchawszy babki, lekarza pomimo jakichś po­
wikłań nie w ę ^ ą ł, to gdy rodzące; zagrażać zaczyna widoczne 
niebezpieczeństwo, odstępuje ją babka n. p pod pozorem, że 
niedegę dokładnie wykonano któreś z licznych zaleconych przez 
babkę gusełfsChłop wzywa wtedy czasem położną, a ta lekarza, 
zazlwyczaj już zapężhc^ jeżeli nastąpi śmierć dziecka lub matki, 
lub dłuższa choroba, to babki znowu z tego korzystają, aby 
osłabjć zaufanie do położnych, mówiąc: »Była akuszerka, wezwała 
doktora, i cóż pomógł? Kobieta umarła, taki był dopust Boży; 
nietrza się woli boskiej sprzeciwiać. Szkoda pieniędzy na doktora*. 
Tłómaczenie Znowu do przekonania ludu bardzo przemawiające.

Położnej, osiadającej na Wsi, nikt nie .wynajmie mieszka­
nia z obawy uroków, jakie mogłaby rzucić babka; często nie 
chcą wynająć mieszkania wprost z polecenia wójta, którego żona 
lub jakaś krewna jest babką. Są takie miejscowości, gdzie wójt 
dzieli pensyę, przEananBpołożnej, między nią i babki, w innych 
miejscow,ościach zdarzało się, że wójt zabraniał poprostu wzywać 
położną, grożącBże cały dodatek budżetowy nałoży na tę ro­
dzinę, która pierwsza wezwie położnąWNie lepiej postępują i nie­
k tó ry  księża, występując prjSciw położnym, a popierając babki. 
Najczęściej czynią to wskutek błędnego zapatrywania się na 
zdrowie kobiet wiejskich, z nieświadomości dróg zakażenia, 
przekonani, że każda kobieta wiejska jest tak zdrowa if^jlna, że 
jej nic zaszkodzić nie może; dbając tylko o to, aby dziecko przy­
niesiono do chrztu, nie trcjSczą się zupełnie o to, kto był przy 
porodzie. WięłK&ość jednak księjży;..roztimie, jakie lud odnosi 
korzyści przez wprowadzenie położnych, popiera.je wcale ener­
gicznie. Brak utrzymania, wrogie wprost usposobienie.ludu, brak 
poparcia ze strony władz gminnych, a gdzieniegdzie nawet 
i księży, to' są główne przyczyny, dlaćzegb tak mała nawet liczba 
akuszerek nie może się utrzymaęupo wsiach. (Dok. nast.)

Kronika historyczna na lipiec.
Zestaw ił

Dr Adam Langie.

■ .3. lipca 1§®9 r. zmarł (Jozef Ma j e r .  Ur. 1^  marca 1SQ3r. 
w Krakowie, wstąpił po ukończeniu nauk jako lekarz do wojska, 
następnie odbył dłuższą podróż naukową po Europie. W 11849 r. 
mianowany w Uniwersytecie Jagiellońskim pierwszym profesorem 
fizyologii, której katedrę oddzielono właśnie od katedry anatomii. 
Na tem stanowisku zabrał się skilz^tnie do pracy naukowej i do 
gromadzenia przyrządów, umożliwiających wykonywanie doświad­
czeń, kładąc w ten sposób podwaliny dla przyszłego zakładu 
fizyologicznego. Gdy w r. 1854 wprowadzono język wykładowy 
niemiećki, a Majer zarządzenia tego nie posłuchał, usunięto go 
z katedry, oddając ją 1856 r. Janowi Czermakowi, potem Józe­
fowi Albiniemu, wreszcie 186©^roku Gustawowi Piotrowskiemu. 
W r. 186.1 przywrócono j^zyk polski, lecz Majer nie starał się 
już o odzyskanie właściwej katedry 3 żado\volnił się stanowiskiem 
drugiego profffiora fizyologii, na którem pozostał aż do przejścia 
na emeryturę w r. 1877. Wybrany pierwszym prezesem młodej 
Akademii Umiejętności w 'SęŚko‘i\JS® 875 r.) poświęcił się głó­
w n i  tej instytucyi, biorąc’równocześnie udział w sprawach spo- 
łeczno-obywatelskich. Pisał wiele z zakresu fizyologii nerwów, 
zmysłów, krwi i in.; dzieła swe wydawał w Krakowie, mniejsze' 
prace ogłaszał w »Przeglądzie lckarskim«, którego był jednym 
z założycieli.. Powszechna ćSeść i szacunek otaczały aż do ostat­
nich chwil zgrzybiałej starości tę typową postać dobrze zasłużo­
nego syna Krakowa.

,‘Y&>. lipca 183|j r. umiera w Paryżu Jan Ciaśjjard I t a r d  ur. 
1775 r., który jakoHnJaom ity otyatra przyczynił się do rozwoju 
tej nauki w osobną specyalrio.ść pifee$? pierwsze systematyczne 
zestawienie i naukowe opracowanie chorób usznych w dwuto- 
mowem dziele >Traite deś maladies de roreilIe®f3!821 r.), oraz 
przez wyd™konalenie cewnikowania trąbki Eustachego.

8. lipca 1880 r. umiera Paweł B r o c a .  Ur. .1824 r. St.- 
Foy la Grandę, profesor patologii chirurgicznej paryskiego Wy-



działu lekarskiego, słynny antropolog i-'chirurg, wzbogacił pra­
cami swemi o zakrętach mózgowych lalćże fisyóTogię, a njfeśrnier- 
ttelnem uczynił nazwisko swe przez odkrycie ośrodltąS mowy. 
W r. 1859 założył paryskie Towarzystwo antropologiczne, któ­
rego był sekreiaifegm aż do śmierci, a w 1&&7 r. pierwszą w Pa­
ryżu prasownię<£antropblogi^zną, przy której PS76 r. powstała1 
osobni,,szkoła. -Wn wreszcie jest twórcą założonego .1872 r. to ­
warzystwa »Association franęaisepour l’avancement des sciences«. 
Zasługi jego oceniła Francya: na .kilka miesięcy przed śmieńcią 
został członkiem Osenatu, a wspaniały posąg"S brónzowy dłuta 

A hoppina wzmosi ,'iię ku wiecznej pamięci uczonego na bulwarze 
przed gmachem szkoły lekarskiej w Paryżu.

lipca .1888 r. umiera Salvator T o  m as  i (ur. fSp?3 r.) 
profesor w Pawii, od r. 1S65 w Neapolu, słynny klinicysta; przy­
czynił się głfflynie do zreformowania w duchu nowoczesnym nauk; 
lekarskich we Włoszech i ugruntow ania tam nowszych zyfsad 
fizyologii i patologii.

22. lipca 1801 r. umiera F ranciSek Ksawery Bi c ha t .  Ur. 
1771 r. w Thoiretle, studyuje medycynę w Montpellier, Lyonie 
i Paryżu. W  r. 1800 zostaje lekarzem paryskiego szpitala Hótel- 
Dieuk^dzie umiera zbyt młodo, nie wiadomo* na suchoty, ćzy ' ’ 
też na dur. Z licznych creieł jego najważniejsze są: Anatomia 
w] zastosowaniu do fizyologii i medycyny (1801), Wykład o tkan­
kach (1800) i Badania fizjologiczne nad życiem i śmiercią (1SO0J, 

iWpierająę.' się na dokładnej znajomości różnych gałęzi medycyny, 
na wynikach licznych bardzo przez siebie wykonanych sekcyi, 
wskazuje gdzie szukać podstawy chorób,. kładąc podwaliny dzi­
siejszej histologii patologicznej. Wygłasza on zasadę: ta sama 
tkanka, wchodząca w sktad jakiegplcblwiek narządu, ma te same 
własności i tym samym ulega zmianom anatomicznym w razie cho­
roby. Jakkolwiek nieEc\ęłał ’sję jeszcze całkowicie otrząść z dok­
tryny »witalistóyv« (przyjmujących w ustroju istnienie właściwej 
vis\m tal‘is, wywołującej wszelkie objawy życiowejr/wszechwładnej 
w medycynie 27WI1. wieku, to niezaprzeczoną zasługą Bichata 
pozostanie wyraźne wstśazanie na związek objawów chorobowych 
K a zmianami anatomicznemi, a tem samem odsłonięcie now-rch 
widnokręgów i pobudzenie do dalszych badań w tym kierunku, 
zHzego wyrósł właśnie wspaniały gmach dzisiejszej anatomii pa­
tologicznej i patologii ogólnej.

30. lipca 1544 r. książę pruski Albrecht I zakłada w Kró­
lewcu uniwersytet: ^Collegium Albertinum«, pierwotnie ofcha- 
rakterze wyłącznie pro te^noŁ im . W najnowszych czasach W y­
dział lekarski ffigo uniwersytetu, rozporządzający znakomicie 
urządzonemi klinikami, zyskał sobie szeroki rciżgłos. Tutaj to 
przez 5 .lat od r. i'885 do prowadził klinikę chirurgiczną
M i k u l i c z  po ustąpieniu z Krakowa, zanim przeniósł się do 
Wrocławia.
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Haffkine i dżuma w Indyach*).

Niedawno ogłosił »Times* londyński artykuł prof. Ronalda 
Rossa z Liwerpolu o krzywdzie, jaką wyrządzono Haffkińowi 
z okązyi nicsstezęśliwego wypadku, wśijód szczepień przeciwdżu- 
mowych w Indy i. Całą t&jsprawę dokładnie opiśały: pisma nau­
kowe, jak], »British Medical Journal*, » Lancet* i »Journal o fT ro- 
pical Medicine«. Zapewne i pol-skiego czytelnika Raj mą szczegóły 
walki, prowadzonej przez jednego ̂ człowieka p rz tS  całych lat 
czfcyrw prgęciw władzom administracyjnym, przez człowieka, który 
jest jednym z najgodniejJ|.jrch uczniów Pasteura.

Kiedy po krótkiej przerwie zjawiła się znowu w Indyach 
w roku dż^i-ma,. jsrożyła się^przozt 6 miesięcy, lekceważona
przez władze miejscowe, aż ją i[Qzpozpali Surve,yor i Haffkine, 
który zajmował się od 3 lat „ązczepieniami przeciwcholerf,cznemi. 
Kiedy zarazę-,rozpożjiano, powstała panika, wśród której jedynie 
Haffkine nie stracił głowy i stanął do wallcj. z niebezpieczeństwem. 
Odkrył jugźępionfeę przeciwdżumową, uzyskał u władzy po­
trzebne-, r środki do jej wytwarzania, założył odpowiednie pra­
cownie, zorganizował sanitarne wyprawy, -w celu dokonywania 
szczepień, sam je często prowadził, jednem sSwem spełnił 
czyn olbrzymi. Liezfća pojedynczych dawek szczepionki, wy­
słanych z, pracowni Haffkinea dlaĘam ych lndyi* przenosi 0 mi­
lionów. Śmiertelność w okolicach, gdzie ęokonano szczepień 
wśród epidemii, zmniejszyła się o SfjSjo- »Nikt oćuczaSów Jennera

*) W edle artykułu w  „Pręśse  iniśdicale“ N r 4 3 , 19 0 7

nie uratował tylu ludziom życia-*. Tak si^. rżeCz miała’ aż do 
października r. 1902, kietfy zdarzył się nieszczęśliwy wypadek, 
i wtedy o tem wsz-ystkiem zapomniano. Jeden lekar? wraz,-z asyW 
stentem dokonywał szczepień w miasteczku Mulkowal i 19 osób 
sźBzepionych z pierwSfcego flakonu zapadłcH na tężec i zmarło;

. a>-osób :j* ln ak , szczepionych nastęjShyeh flakonów, nikt nićj 
zapadł na zdrowiu. Stugębna fama Rozniosła nowinę o -nisłSzczę- 
ściu po całych Indyach , szczepienie popadło w niełaskę i natu- 

1 ralnie kilka tysięcy zlejść śmiertelnych późniejszych należy- przy­
pisać zaniechaniu dalszego szczepienia. Władze wyżnadffh ko- 
misyę dla zbadania sprawy, a ta orzekła ,^że flakdn był zanie-* 
czysztpbny i to uKśgł zanieeźyiłzćfijeniu w sanfćj pradaw ni, skąd 
wyszedł, daiej orzekła, że wypadek nieszczęśliwy mógł się wy­
darzyć tylko dlategój że Haffkine w r. wobec gwałtownego 
Zapotrzebowania ^szczepionki porzuefl klakycznji* sposób jej wy­
twarzania, a wytwarzał szczepionkę sposobem -ijlftdizym: hodo­
wał mianowicie prątki moru na agarze wodnym i niąBsłjfmiwał, 
jak dśfwniej, do szczepionki kWasu karbolowego '/Ą/o- Władza' 
ogłosiła wyniki dochodzeń i dla uspokojenia ludności doriosila,

' tę  odtąd wytwarzaną będjjjfe szczepionka tylko w sposób kla­
syczny z dodatkiem karbolu.

Haffkinefżałożył wtedy protest przjłęiw temu orzćczOTiu, 
a władza odwołała" się do Instytutu Listera, Istóuj orzeczenie 
komisyi uznał'ze. słuszne, jlfcnak dodał, że niepodobna twier 
dźfe iż zakażenie flalfónu nastąpiło w pracowni; mogło ono bo­
wiem nastąpić na m iejscu, gdzie dokonywano szcK/pienia. I to 
;est punkt najbardziej ciekawy pod względem naukowym w ca­
łej tej sprawie, gdyzłoba te przypuszczania nie są . równocześnie 

i dopuszczalne i w ‘óstatnich latę^h dowiódł tego Haffkine zapomocą 
licznych doświadczeń.

Zatkany flakym, pełen szczepionki przeciwdżumowej , do 
I której wysiano tężca, a w ^azejgólnejścśszczep, zńaleziony w Mul- 

kowal, daje hodowlę tężcową,beźpowietmią nadzwyczajnie obfitą 
tak, że otwarty flakon przed trzema dniami ]uż uderza przykrym 
przenikliwym’ 'zapachem , flakon zaś szczepionki, który użyto 
w Mulkowal, opiRTcił pracownięłprzcd tygodniami, a lekarz) który 
go otwierał, sam go dokładnie zbadał, bo zamierzał siebie prze- 
dewsĄTstkiem zajszeSepić i nie stwjjardził żadnego zapachu, jak 
to bywa zawsze z hodowlą efeumową na agaTŁe wodnym. Gdyby 

- flakon uległ1  zaniecSj^czeniu w pracowni, to po [tygodniach by­
łaby się rozwinęła tak obfita hodeffla tęS-ttS, że da\Vka ‘js ctm. 
na o'Sobę byłaby wywołała tęzecj z przebiegiem wprost piorunu- 
iącym. Tymczasem' we wszystkich owych 19/ przypadkach prze­
bieg tężca był zwykły, powolny,, tal/lj jaki sieRzwykle spotyka 
wśród zakażeń przypadkowych minimalnymi dawkami niehodo- 
wanego zarazka. Hodowla, którą.'zhalezionłi na dnie zakażonego 
flakonu, by ła słabą, taką, jaka się zwykle skąpto-J rpżwija przy do­
stępie powietrza. Strzykawkę, którą wstrzyknięto owym 19 oso­
bom szczepionkę z pierwszego flakonu, wymyto potem w zwykły 
spogób wodą karbfflpwą, zanim nabrano szczepionk' z następnego 
flakonu: ten zalyieg już ją wyjałowił. Otóż liczne próby dowiodły, 
że gdyby istotnie w pierwszym flajfonie była hoifljwla tężcowa, 
któraby powstała w warunkach takich, jak tt>-‘ przypuszcza komi- 
sya, toby żadną miarą niemożfta wyjałowiAtstrzykawki zwykłem 
przepłukaniem, b'o' po przepłukaniu strzykawka taka zachowuje 
jeszcze tyje jadu tężcowego, że na 1.9 zwierząt zab ija li7. Ten 
fakt zatem, że pnzmlukanie strzykawki zatrzymało dalszeizakay 
żenie, dowoęlzi, że płyn Wstrzyknięty* i strzykawka zawierały 
tylko niewiele drobnoustrojów, że to nie była hodowla. Dodatek 
kw. karbolowego (ięĄ/juynie jest konieeż-tły dia szczepionki, wy­
tworzonej na agarze wodnym; który się wyjaławia iniiymi zabie­
gami. W zakładzieyi-Sstcura nie dodają! karbolu dotjjadnej su­

row icy , m po wiśtrzyfeiwaniach nie z,darzył się?tam nigdy- tężec; 
natomiast surowica przeciwbłonic&Jz Medyolanuętchoeiaż zawiera 
7a0/o karbolu, często już nawet śmiertelny tężec wywoływała.

Cała ta sjirawa była przedmiotem bardzo* licznych doświad­
czeń , ponawianych w przeróżnych odmianach i w najrozmaitszych 
warunkach. Dowodzą one,Bze flakon pełen szczepionki nie')jawie- 
rał tężca, że tężec mógłBIte do szczepionki dostać wyłącznie 
w Mulkowal przy otwarciu flakonu, co w czasie szczepienia łatwo 
mogło się wydarzyć. Faktem jest- stwierdzonym, że szczepienia 
odbywały s h  w  Mulkowal po za miasteczkiem wśród tłumów 
zgromadzonej gawiedzi. Przy|,ptwieraniu flakonu wypadły prepa- 
ratorowiRzćzypczyki z ręki na ziemię. Preparator zamiast pod­
niesione szczypczyki wyżarzyć w płomieniu, jak każą przepisy* 
wymył je w wodzie karbolowej i dalej flakon odkorkowywał. 
To z.daje- się było powodem nieszczęścia, bo nale»^ pamiętać, że 
ziemia podzwrotnikowa, tas w szczególności w Indyach, jest zna­
cznie bogatsza w zarazek tężcowy, niż w krajach umiarkowanych.
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Haffkine nie zasłużył i nie m>jżc zgodzić się na naganę, 
którą dostał od komisyi-, ani na wątpliwej wartości zadośćuczy­
nienie, które mu przyzna! Instytut Listera i należy tylko podzi­
wiać iyyraz z profesorami Simpsonem i Ronaldem Rossem zapał, 
z jakim walczy Haffkine o uznanie naukowo stwierdzonej prawdy.

E. S.

Spraw y T ow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w  d. 12. czerwca 1907.
Przewodnicz}'prof. C i e c h a n o ws k i .  Obecnych członków 31.
1) Protokół po odczytaniu przyjęto.
2) Przewodniczący odczytuje pismo komitetu wiecu lekar­

skiego, podpisane przez dra Damskiego, w którem komitet ten 
przedkłada Zarządowi Towarzystwa lek. rezolucye, zapadłe na 
tymże wiecu.

3) Na wniesioną na jednem z poprzednich posiedzeń in- 
terpelacyę kol. prym. B o g d a n i k a  odpowiada w imieniu komi- 
syi redakcyjnej kol. prof. B r o w i c z ,  iż komisya solidaryzuje się 
z treścią artykułu p. t. »0 szpitalnictwie* i bierze na siebie całą 
odpowiedzialność. — Kol. B o g d a n  i k oświadcza, iż Odpowiedzią 
komisyi redakcyjnej się nie zadawalnia.

4) Kol. prof. K a d e r  przedstawia a) dziewczynkę, dotkniętą 
g ru ź l icą  k ręgów  piersiowych (2—3 —4), leczoną zapomocą 
go rse tu ,  opierającego się na kościach miednicy, swego pomysłu; 
b) przypadek stopy końskoszpotaw ej : plastyka ścięgna Achil­
lesa, ustawienie stopy w hyperkorekcyi przez danie podeszwy 
i umocowanie plastrami, ażeby ustalić kończynę, zgiętą w stawie 
kolanowym. — W dyskusyi zabierał głos dr Zo l l  i p r e l e g e n t .

5) Po objęciu przewodnictwa przez dra B o r z ę c k i e g o  
przedstawia prof. C i e c h a n o w s k i  wnioski komisyi dla spraw 
szpitalnictwa, a mianowicie:

a) Towarzystwo lek. krak. wniesie z początkiem tegorocznej 
sesyi jesiennej Sejmu następujący memoryał na ręce posłów: 
prof. dra Ma r s a ,  wiceprezesa komisyi sanitarnej i A. Go ł u -  
c h o w s k i e g o ,  prezesa tejże komisyi, prosząc posłów krako­
wskich o poparcie sprawy:

Zarówno z przedkładanych Wysokiemu Sejmowi corocznie 
sprawozdań Departamentu V. Wysokiego Wydziału krajowego, 
w szczególności ze sprawozdań Inspektora szpitali krajowych, 
jak i z obrad ankiety, zwołanej w r. 1902 wskutek uchwalonego J 
przez Wysoki Sejm wniosku posła prof. Marsa, wynika, że oprócz 
powszechnie znanych i uznanych braków przedstawia szpitalnic­
two krajowe cały szereg niedostatków, mniej głośnych, ale nie­
mniej pilno wymagających usunięcia lub poprawy.

Towarzystwo lekarskie krakowskie w poczuciu swych obo­
wiązków społecznych zwróciło na tę stronę sprawy baczniejszą 
uwagę i na zasadzie referatu prof. Ciechanowskiego, ogłoszonego 
drukiem w "Przeglądzie lekarskim* w r. 1907 i w osobnej od­
bitce przedłożonego wszystkim Członkom Wysokiego Sejmu z po­
czątkiem tegorocznej sesyi wiosennej, rozpatrywało rzecz ze sta­
nowiska lekarskiego i społeczno-lckarskiego na kilku posiedze­
niach, mianowicie w dniach 27 lutego, 6 marca, 20 marca i 12 
czerwca 1907.

Na podstawie tych obrad doszło Towarzystwo lekarskie 
krakowskie do przekonania, że część przynajmniej pewnych nie­
dostatków w urządzeniu, działalności i rozwoju szpitalnictwa 
naszego dałaby się usunąć bez większych trudności i bez zna­
czniejszego obciążenia finansów krajowych i że obowiązkiem 
Towarzystwa jest w interesie rzeczy publicznej przedstawić W y­
sokiemu Sejmowi prośbę, by na tę stronę sprawy światłą swoją 
uwagę zwrócić raczył.

Rażącemu niedostatkowi łóżek szpitalnych w Galicyi, wię­
kszemu, niż w którymkolwiek z krajów austryackich, nie wyj­
mując Bukowiny i Dalmacyi, zaradzonem będzie dopiero wtedy, 
gdy stosownie do postulatu c. k. Krajowej Rady zdrowia każdy po­
wiat posiadać będzie przynajmniej jeden większy szpital publiczny, 
a na każdy tysiąc mieszkańców przypadnie przynajmniej jedno 
łóżko szpitalne obok dostatecznej liczby miejsc w przytułkach 
dla nieuleczalnych i rekonwalescentów. Gdy jednak przeszło po­
łowa powiatów nie posiada jeszcze szpitali publicznych, a nie- 
zasobna ludność kraju na tworzenie nowych szpitali zwolna tylko
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się zdobywa, nie można się spodziewać wypełnienia skromnego 
postulatu Rady zdrowia zbyt rychło i dziesiątki lat jeszcze upłyną, 
zanim w każdym powiecie będzie szpital o dostatecznej liczbie 
łóżek. Całe grupy powiatów pozbawione są jeszcze pomocy szpi­
talnej i niema widoków, by czynniki miejscowe o zaradzeniu 
temu brakowi pomyślały. Ludność tych części kraju byłaby 
przeto co do pomocy szpitalnej długo jeszcze w stosunku do 
reszty kraju pokrzywdzoną, jeżeliby powstawanie nowych szpitali 
zależeć miało, jak dotąd, tylko od tego, który Wydział powia­
towy lub Zarząd miejski przypadkiem fundusze na budowę szpi­
tala już zgromadził i budowę postanowił. Potrzeba szpitala nie­
tylko tam jest najpilniejszą, gdzie daje jej wyraz sama ludność, 
a raczej światlejszy i zapobiegliwszy Wydział powiatowy i gdzie 
zamożność powiatu pozwala szybciej zgromadzić potrzebne na 
szpital fundusze.

Skoro przeto niepodobieństwem jest utworzyć nowe szpi­
tale odrazu we wszystkich powiatach, które ich jeszcze nie po­
siadają i przez to dostarczyć pomocy szpitalnej równomiernie 
wszystkim częściom kraju, należałoby zmierzać na razie przy­
najmniej do tego, aby pomoc szpitalną uzyskały przedewszyst- 
kiem te okolice, które najbardziej są jej pozbawione i w tym 
celu należałoby wywrzeć odpowiedni nacisk na te pozbawione 
szpitali powiaty, które pomimo dostatecznej zamożności wskutek 
opieszałości lub ignorancyi swoich Wydziałów o zebranie fun­
duszów na szpital się nie starają, oraz obmyśleć pomoc dla po­
wiatów, potrzebę szpitala już uznających, ale finansowo zbyt 
słabych, by potrzebę tę  zaspokoić mogły.

By taką akcyę, zapewniającą równomierny postęp w ca­
łym kraju, skutecznie i naprawdę ekonomicznie przeprowadzić, 
potrzeba, zdaniem Towarz. lek. krak.,

1 ) opracować naprzód całkowity, systematyczny plan kolejnego 
zaopatrywania różnych części kraju w nowe szpitale, dosto­
sowane rozmieszczeniem, liczbą łóżek i t. p. do stosunków 
terytoryalnych, chorobowości i t. d. różnych części kraju, 
a potem zakładać je systematycznie w pewnej kolei we­
dług stopnia istotnych potrzeb różnych części kraju, a nie 
według przypadkowego stanu funduszów gminnych lub 
powiatowych, na szpital przeznaczonych. Inicyatywa do 
budowy nowych szpitali nie powinnaby być pozostawioną 
wyłącznie czynnikom miejscowym, lecz tam, gdzie te czyn­
niki nie rozumieją i nie odczuwają potrzeby tej inieyatywy, 
wziąć ją powinny w ręce naczelne autonomiczne Władze 
krajowe. Dla zasilenia zaś (np. pożyczkami) słabszych finan­
sowo powiatów i gmin należałoby utworzyć fundusz szpi­
talny (budowy szpitali) na wzór funduszu melioracyjnego 
i przemysłowego.
Dla usunięcia balastu, jaki stanowią w szpitalach nieu­

leczalni i ozdrowieńcy, należałoby w myśl wniosku posła prof. 
Marsa, uchwalonego przez Wysoki Sejm w r. 1904, zwrócić wię­
kszą uwagę na sprawę przytułków dla takich osób.

2) Należałoby na gminy i powiaty wywrzeć w kierunku zakła­
dania przytułków dla nieuleczalnych i ozdrowieńców na­
cisk zarówno przez ogólną ustawę o dobroczynności publi­
cznej, jak i przez środki administracyjne, a także należa­
łoby zbudować kilka takich przytułków krajowych bądź tam, 
gdzie gmina ponad swój obowiązek przyjmować musi do 
przytułku osoby, wydalone ze szpitali krajowych (np. we 
Lwowie), bądź też tam, gdzie mniejsza zasobność gminy 
nie pozwala jej ponieść w całości tego ciężaru (w niektó­
rych większych miastach prowincyonalnych).

Zupełny brak przytułków położniczych na prowincyi 
wymaga dla uwolnienia szpitali od balastu położniczego 
założenia takich przytułków przynajmniej w większych 
miastach, a rażące niedostatki zakładu położniczego w Kra­
kowie wymagają jak największego przyspieszenia sprawy 
budowy krajowego Domu porodowego w tern mieście, 
wlokącej się już od lat kilkunastu.
Komisya sanitarna Wys. Sejmu uznała w r. 1907 z 33 

szpitali publicznych tylko 13 za zupełnie odpowiednio pomie­
szczone, a 9 dalszych, choć pomieszczonych dobrze, za już po­
trzebujące inwestycyi. Pomieszczenie przeto prawie połowy szpi­
tali publicznych, istniejących już w kraju, wymaga poprawy. Gdy 
jednak dotychczasowe doświadczenie pouczyło, że ograniczenie 
się do najkonieczniejszych adaptacyi i dobudów, aczkolwiek na 
pozór najoszczędniejsze, w rzeczywistości naraża kraj na później­
sze dodatkowe wydatki, znacznie większe od kosztów planowej, 
odrazu podjętej rekonstrukcyi, przeto potrzeba, zdaniem Tow. 
lek. krak.,
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opracować całkowity systematyczny plan inwestycyi, do­
budów i adaptacyi w już istniejących szpitalach. Niezale­
żnie zaś od tę |o  potrzeba koniecznie jaknajrychlej przygo­
tować uzupełnienie i modernizaeyę szpitala krakowskiego, 
jak również przyspieszyć budowę, rozszerzenie lub rekon- 
strukeyę szp:tali w Bochni, Jaśle, Podhajcach, Stanisławo­
wie, Wadowicach i żółkwi.
Postulatem nowożytnej nauki o pielęgnowaniu chorych 

jest otoczenie ich odpowiednią wygodą. ł!Gdy zaś w naszych 
szpitalach publicznych, prpjz kilku, a nawet w szpitalach sto­
łecznych krajowych dotąd nietylkW na wygodę, ale nawet na 
najkonieczniejsze potrzeby chorychfljbyt mało zwracano uwagi, 
koniecznem jest

4) zaopatrzenie szpitali w odpowiednie urządzenia 1 .Wewnę­
trzne, nowożytne najprostsze sprzęty, których znaczna 
Większość szpitali wcale nie-posiada, bieliznę, która w mno­
gich szpitalach jest niedostateczną i t. d.
Wzrastające g.waltownie agendy w sprawach sanitarnych, 

na k tó re , Rraj wydaje ósmą część ogółnTswych wydatków', wy­
magają niezbędnie refbrmy głównego zarządu przez

5) wzmocnienie feepartam entu V. Wydziału krajowego już 
nie jedną pomocniczą siłą lekarską, ale kilkoma, pod kie­
rownictwem dotychczasowego Inspektora szpitali i przez 
rozłożenie czynności doradczych między zwoływane umyśl­
nie ankiety, a c. k. Krajową Radę zdrowia z rozszerze­
niem stosunku do niej poza sprawy obowiązkowo, urzę­
dowo jej przedkładane. Byłoby przytem pożądancm, ażeby 
za wpływem W ysękieM  Sejmu byli do c. *Ł. Krajowej: 
Rady zdrowia powoływani członkowie także z zachodniej 
części kraju.
Aby działalność szpitali uczynić jaknajskuteczniejszą i przez 

to z grosza na nie wykładanego osiągnąć jaknaj większą korzyść, 
konieczne jtsśr*.

6) podn iesie®  poziomu lekarskiego szpitali, popieranie 
w nich żywego ruchu naukowego, zaopatrzenie w dosta­
tecznie liczny i odpowiednio wynagradzany personal. W tym 
celu potrzeba dawać szczególne baczenie na jaknajsta- 
ranniejszy dobór kierowników szpitali prowincyonalnych 
i kierowników oddziałów w szpitalach większych, należy 
pomnożyć lićąbę oddziałów i kierowników, zmniejszając 
równocześnie-jwielkość poszczególnych oddziałów ; dalej 
potrzeba vVydatnie pomnoż.wS liczbę lekarzy pomocniczych 
i to nietylko w miastach głównych, ale i na prowincyi. Wa­
runki bytu fgkarzy szpitalnych wymagają d a l ^ j  wydatnej 
poprawy. Nad działalnością lekarsko-naukowąj^szpitali na-

.-leźy rozciągnąć troskliwy nadzór i ile możności ją jSppie- 
rać, przedewszystkiem przywracając w tym celu dotacyę 
na sprawozdania naukowe ze szpitali i zaopatrując Szp i­
tale w pracownie naukowe, gdzićffich dotąd niema. 
Skuteczna, a więc ekonomiczna działalność Szpitali zależy 

w wysokim stopniu także od sprawności i umiejętności służby 
wszelkiej kategoiyfi i*zatrudnionych w Szpitalach Sióstr zakon­
nych, stąd też Wchodzi
Wgfl. potrzeba dalszej poprawy' płac i statutu emerytalnego słu­

żby, pomieszczenia jej w stosownych mieszkaniach, kształ­
cenia jej zawodowego zapomocą 'odpowiednich szkól, zaró­
wno w szpitalach głównych, jak prowincjonalnych. Niezbę-

8) dną i pilną potrzebą jest zmiana kontraktu z Miłosierdzia 
lubsastąpienie ich lakierni Zgromadzeniami zakonnemi, które 
poddadzą się wymaganiom nowoczesnego szpitalnictwa, 
a przede,wszyśtkiem zgodzą się na poddanie służby niższej 
pod nieuszczuploną' władzę# lekarzy; koniecznie zaś po­
winna być stworzona sakoła, kształcąca SS. Miłosierdzia 
i inriychr-Zgromadzeń w całym zakresie ich zawodu w spo­
sób, zgodny z postulatami nauki, którym obecna ich dzia-

9) 'łalność przeważnie nie odpowiada. Nauka o pielęgnowaniu 
chorych wymaga nietylko odpowiedniej dla nich wygody, 
ale także stawia jako konieczny nowoczesny postulat zmniej­
szenie im ile możności przy.trsych wrażeń szpitalnych; 
w tym względzie w kraju naszym wgzystko jegcze leży 
odłogiem i wszystko jest do zrobienia. Pewme za-ś kate- 
gorye chorych nie doznają u nalpkoniecznych, naukowo 
uzasadnionych względów; w tym kierunku niezbędne jest 
przedefezystkiem oddzielanie i nowoczesne postępowanie 
wobec chorych na gruźlicę celem jaknajrychlejszego przy­
wrócenia im jaknajwiększej zdolności do pracy i oszczę­
dzenia przez to krajowi kosztu utrzymania ich i ich rodzin. 
Zwłasgcza piekącą jest jnotrzeba leżalni dla tych chorych
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i odpowiedniej wentylacyfcal szpitalnych, a te stosunkowo
mekosztowne ulepszenia opłacą się sowicie, skracająoczhs
leógenia i podnosząc odsetkę trwałej poprawy zdrowia.
Zaspokojenie wszystkich tych potrzeb, nie może oć^w lscie 

nastąpić odrazu, co odnosi sie szczególnie do tej igH części, 
która wymaga ze strony kraju znaczniejszych in\\tg;tv8,yi. Ale 
wiele z koniecznych, wymięBionych powyżej ulepSe^ń, da się 
uzj.śkać bez żadnego obciążenia budżetu krajowego, jak i stwo­
rzenie systematycznego jolanu kolejnego zaopatrywania różnych 
części kraju w szjńlale i systematycznego całkowitego jilanu 
przeróbek i rozszerzenia ̂ zpitali istniejących, oraz systematyczne 
planów tych wykonanie; jak wywarcie nacisku na opieszałe 
powiaty i gminy w sprawie budowy szpitali i przytułków dla 
nieuleczalnych i ozdrowieńców; jak — w części — reforma 
głównego zarząduKzpitali, wykształcenie zawodowe służby i Sióstr 
zakonnych, uregulowanie stanowiska tych Sióstr w szpitalach 
stosownie do wymagań nowoczesnego szpitalnictwa, szczególna 
piecza o chorych na gruźlicę. Inne środki, zmierzające do ule- 
pssrehia szpitalnictwa, nie narażą kraju na wydatki niepowrotne 
(utworzenie pożyczkowego funduszu na budoyf^ęszjńlali na wzór 
funduszu j;j-zemyslo\Vego). ySzcze innych 1 sredków tlwslajJćzy 
w znacznej mierze, jak to się dzieje zagranicą, ofiarność publiczna, 
byle do niej odwołać się umiano. W raźcie  i te na'wj?| środki 
podniesienia szpitalnictwa, które bez wydatków obejść się nie 
mogą, — jak rekonstrukcya starych szpitali, zaopatrzenie szpitali 
w niezbędne sprzęty, pomnożenie liczby sił lekarskich w głó­
wnym zarządzie szpitali i w poszczególnych szpitalach, pomno­
żenie służby, poprawa bytu lekarZy_V,i służby, — wymagaj; będą 
kwot stosunkowo bardzo skromnych w porównaniu do korzyści, 
jakie przytniosą i do oszczędności, jakie uzty&kffl pozwolą tem 
-rychlej, im rychlej środki te ząŚtjJiio.Wane zostaną. Wicie z tych 
wydatków i tak nasuwałoby się w blizkiej już przyszłości, jako 
nieprzeparta konieczność. W interesie kraju leży unikać w ta­
kich sprawach połoaBnia przymuspŁwęgo, w ógóktym wyniku 
zawsze na finansach kraju muszącego odbić’się mniej korzystnie, 
niż ze spokojną rozwagą wcześnie i dokładnie obmyślane wy­
datki, jak tego dowodzi doświadczenie, tylokrotnie Spbrane n. p. 
przy rekonstrukcyach szpitali.

Ze środków, uznanych przez Towarzystwo lekarskie kra­
kowskie za niezbędne, jedynym przeto jia pozór, który wyma­
gałby nieprzewidywanych dotąd większych bezzwjłotnych nakła­
dów z- funduszów krajowych, zdąyjałaby się budowa kilku przy­
tułków krajowych dla ozdrowieńca^' i nieuleczalnych i kilku 
przytułków położniczych. Wszelako i ten wyjątęl' czasowo tylko 
obciąży fundusze krajowe, w rzeczywistości zaś znaczne w przy­
szłości zajiewni oszczędności, bo przyszl mieszkańcy tych przy­
tułków dzisiaj zajyełniają szpitale, gdzie utrzymywanie ich ko­
sztuje kraj znacznie dro"żej, niżby kosztowało w przytułkach.

Tak więc Towarzystwo lekarskie krakowskie, rozpatrując 
mniej gffine niedostatki szpitalnictwa naszego i szukając środ­
ków zaradcźjt^j, liczyło się. poważnie z'jEmanso\vemytftam(Jy:aju 
i ze środków tych starało się celem przedłożenia W ysokiemu 
Sejmowi wybrać ile możności te tylko, które albo budżet krajo- 
w  od innych wydatków uwolnią, albo też w bardzo tylko ma­
łym stopniu lub wcale go obciążyć nie mogą. To też, dobrze 

Kjjwiadome troski, jdką Wysoki Sejm otacza? równowagę budże- 
jtowćj, sądźj’ Towarzystwo lekarskie krakowskie, że przedstawione 
w niniejszym memoryale środki i spo®)by podntssieniagzpitalni- 
ctwa krajowego tem więcej zasłużą na uwagPjWys&kiego Sejmu, 
im mniej się wiążą źnobarczeniem budżetu nowymi, nieprzewi- 
dywanymi dotąd wydatkami.

Wobec zaś tego, że j^oza zakresem spraw • Szpitalnictwa, 
dominującyćh dotąd wśród zftdańfiSanitarnych kraju, agendy sa­
nitarne autonomicznych Władz krajowych coraz więcej rosną 
i rozszerzają się, wyraża Towarzystwo lekarskie krakowskie prze- 
konaniSBrce zbliża s«-. czasjBw którym “zajdzie potrzeba'] ankiety, 
mogącej dostarczyć; materyału do planów systematycznego ukształ­
towania całej działalności kraju na tem polu, w szczególności 
w zakresie okręgowej służby zdrowia, ąśanizacyi miast i gmin, 
zdrojownictWa, wogóle tych wszystkich spraw, które także 
i w Wysokim Sejmie skupiać się powinny i Skupić [się muszą 
z czasem w Komisyi sanitarńęj.

6) Towarzystwo lek. krak. zwróci SjęLdo wszystkich insty­
tucji lekarskich w kraju z prośbą o poparcie sprawy.

ć) Dalszą akęyę w sprawieEsŁuitalniclwa porucza Towa­
rzystwo wybranej komisyi w tym samym jak dotąd, składzie.

Wnioski SgmSsjyi uchwalono, a rafekentowi prof. Ci(J&ha- 
n o w s k i e m u  dziękuje przewodniczący w gorących słowach
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imieniem Towarzystwa za poruszenie i opracowanie tak ważnej 
dla lekarzy i społeczeństwa sprawy.

Posiedzenie w  dniu 26. czerwca 1907.
Przewodniczy prof. R o s n e r .  Obecnych członków 34.
1) Protokół po odczytaniu przyjęto.
2) Przyjęto jednogłośnie na członków dra W. Da m s k i e g o  

i prof. Emila Go d l e ws k i e g o .
3) Delegatami na walne zgromadzenie Tow. lekarzy gali­

cyjskich wybrano prof. C i e c h an  o w s k i eg o  i doc. D o b r o ­
w o l s k i e g o ,  zastępcą dra W o j c i e c h o w s k i e g o .

4) Prezes zachęca w gorących słowach członków do wzię­
cia licznego udziału w X Żjeździe lekarzy i przyrodników pol­
skich we Lwowie.

5) Prof. K a d e r  przedstawia a) chorą po wyłuszczeniu 
wodo- i ro p o n e rcza ,  b) chorego wyleczonego z zapalen ia  
gruźliczego s taw u  ko lanow ego w 8 miesięcy po resekcyi te ­
goż stawu, c) chorego, który doznał urazu w okolicę 12  kręgu 
piersiowego i 1 —2 lędźwiowego, czego następstwem był ucisk 
na ogon końsk i  z właściwymi objawami; po wykonaniu lami- 
nektomii powróciła czynność zwieraczy pęcherza i odbytu, a po 
części i czucie w kończynach dolnych.

6) Radca ces. p. J. G ó r e c k i ,  jako gość, przedstawia stół 
operacyjny  swego pomysłu, który wysyła na wystawę"lwowską.

7) Dr B l a s s b e r g  miał odczyt , ,0  najnowszych pog lą­
dach n a  ośrodk i i»owyu (przeznaczony do druku). W dyskusyi 
przemawiał prof. B o c h e n e k .  Sekretarz: D r Owsiński.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe w  d. 5. iipca 1907.
I. Dr H o ł o b u t  zdał sprawę z doświadczeń, jakie przepio- 

wadził z odczynem Arnolda. Jak wiadomo Arnold, prym. szpit. 
powsz. we Lwowie, podał w swoim czasie odczyn barwny, który 
występował w moczu po spożyciu mięsa. Odczyn ten wykonywa 
się zapomocą odczynników, używanych do t. z\v. »kreatyninowej« 
próby Weila, ale w innych proporcyach i rozcieńczeniach. Jak 
stwierdził dr Ho ł o b u t ,  odczyn Arnolda nie jest właściwym je­
dynie dla mięsa, gdyż występuje w moczu po spożyciu jakiego­
kolwiek białka. W d y s k u s y i  przemawiali: prof. M ars, prof. 
Beck, podnosząc brak praktycznej wartości przedstawionego od­
czynu, dr W. Żi embi cki ,  nawiązując do przedstawionych od­
czynów barwnych uwagi o t. zw. odczynie Weila-Salkowskiego.

II. Dr Czyżewi cz  (jun.) przedstawił 3 przypadki z Zakładu 
położniczo-ginekologicznego. — W d y s k u s y i  przemawiał prof. 
M ars, podnosząc w jednym z przypadków (p rzerostu  w arg i 
macicznej w yłącznie ty lnej)  znaczny rozmiar tego przerostu 
i wspominając o podobnych przypadkach, rzadkich zresztą, 
z własnego doświadczenia; w innym zaś przypadku podkreśla­
jąc piękny wynik operacyi now otw oru  pochwy.

III. Dr No wi c k i  wygłosił odczyt: O zm ianach w ścia­
nach tę tn ic  u k ró l ik a  pod wpływem śródżylnych w strzy ­
k iw ać  ad rena liny .  W ciągu doświadczeń, przeprowadzonych 
wspólnie z drem H o r n o w s k i m  w lwowskim zakładzie anatomii 
patologicznej, otrzymał prelegent wyniki podobne, jak i inni 
autorowie, a zatem: zmiany wyłącznie w tętnicy głównej, zmiany 
o cechach rozpadu (Josue), które jednak nie mogą być utożsa­
mione z miażdżycą ludzką. Witold / lembicki.

Koło le k a r s k ie  p o lsk ie  w P e te r s b u rg u .

Posiedzenie w dniu 2U. m arca (2. kwietnia) 1907.
Obecnych członków 20, gości 5.
i. Na wezwanie prezesa dra S t r a w i ń s k i e g o  zebranie 

uczciło przez powstanie pamięć zgasłych: dra Władysława K r a ­
j e w s k i e g o  i prof. Franciszka Ksawerego G a ł ę z  o w s k i e g o.

II. Prezes w imieniu Koła wita gościa, docenta uniw. lwow­
skiego dra M o d r a k o w s k i e g o .

III. Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto.
IV. Dr. Maryan C h r u s z c z y ń s k i  (gości odczytuje rzecz 

pod ty t .: P rzypadek  r a k a  żołądka. Przypadek ten jest ciekawy 
pod tym względem, że przez długi czas uważano w Instytu­
cie klinicznym ks. Heleny Pawłówny cierpienie za kiłę wątroby.
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Jednakże spostrzeżenia prelegenta, stwierdzone następnie przez 
prof. W. Orłowskiego i prof. Ziemackiego, stwierdziły obecność 
niewątpliwego raka żołądka z licznymi przerzutami w jamie 
brzusznej i w niektórych obwodowych gruczołach chłonnych. 
Przy badaniu soku żołądkowego ogólna kwaśność okazała się 
bardzo wysoką, również był obecny i kwas solny wolny. Prele­
gent dochodzi do wniosku, że badanie soku żołądkowego ma 
w niektórych razach względne znaczenie.

Dyskusja: Prof. Z i e m a c k i  zapytuje prelegenta, czy wy­
konano sekcyę i otrzymawszy odpowiedź przeczącą zaznacza, że 
brak sekcyi obniża wartość naukową tego przypadku. — Doc. 
Z. O r ł o w s k i  przypomina sobie z własnej praktyki chorego na 
raka żołądka, u którego ogólna kwaśność treści żołądkowej wy­
nosiła 80ctm. sz. Vi‘o NaHO; a kwasu solnego wolnego było 45 ctm. 
sz, Vio Na 110 na tydzień przed śmiercią. Co się tyczy rozpozna­
nia, to wielkie znaczenie przypisuje mówca obecności krwi (od­
czyn Webera) i próbie Salomona; próba ta zresztą zdaniem mó­
wcy w początkowych okresach choroby, jak również i przy roz­
szerzeniu żołądka, często zawodzi. — Prof. Z a l e s k i  zwraca 
uwagę, żc wskazane przez Doc. Orłowskiego próby mogą zawo­
dzić przy swoistej formie raka, zwanej carcinoma depassens. — 
Doc. M o d r a k o w s k i  zaznacza, że przy rozpoznaniu raka żo­
łądka nie należy pomijać próby Salomona, która w niektórych 
razach może być pomocną. -— Dr B i r o n :  W roku 1902 Boas 
pierwszy zwrócił uwagę na ważne znaczenie badań, tyczących 
się obecności krwi w wymiocinach i kale; zapomocą próby W e­
bera lub aloinowej można stwierdzić nawet już niewielką ilość 
krwi, gdy inne objawy choroby są jeszcze niewyraźne (utajone 
krwotoki żołądkowe). Wyniki dodatnie nie mogą jednak dopo- 
rnódz do wczesnego rozpoznania raka żołądka, ponieważ obe­
cność krwi również zdarza się i przy wrzodzie okrągłym. Próba 
ta ma ważne znaczenie w rozpoznaniu różniczkowem pomiędzy 
rakiem żołądka z jednej strony, a brakiem soku żołądkowego 
(achylia gastrica shnp/ez) i niedokrwistością fanaemia gravis) 
z drugiej. W przypadku prelegenta były wymioty krwawe, więc 
krwotok nie był »utajonym«, wobec czego zastosowanie w da­
nym razie najprostszej nawet próby mogło stwierdzić obecność 
krwi (Streszczenie własne). — Dr. W i e r c i ń s k i  przypomina 
o metodzie, poleconej przez prof. Gluzińskiego, która pozwala 
wcześnie rozpoznać raka żołądka, — Doc. Z. O r ł o w s k i  sądzi, 
że jakkolwiek badania prof. Gluzińskiego są oparte na prakty­
cznych podstawach, to jednak zastosowanie tej metody możliwe 
jest tylko w razie zupełnego zaufania chirurga względem inter­
nisty, jak również jest niezbędnem zaufanie chorego względem 
lekarza. — Prof. Z i e m a c k i  przytacza przypadek raka wałecz- 
kowato-komórkowego (cylindro-cellulare) odbytu; gdy chory po 
wykonaniu dwóch operacyi umarł, sekeya niespodziewanie stwier­
dziła także raka wpustu żołądka o charakterze włóknistym (scirr- 
kus) i zajęcie sąsiednich gruczołów chłonnych. Przypadek ten 
jest bardzo pouczający, ponieważ u jednego osobnika były dwie 
różnorodne formy raków. — Dr. W i e r c i ń s k i: Przypuszczając 
pasorzytowe pochodzenie raków wogóle, to obecność dwóch ró­
żnorodnych form u jednego osobnika łatwo można wytłumaczyć; 
różnica w utkaniu nowotworu mogła zależeć od przyczyn miej­
scowych.

V. Doc. S o w i ń s k i  odczytuje rzecz pod ty t.: P a logene-  
tyczne znaczenie  p rą tk a  D ucreya przy wrzodzie miękkim 
oraz  w pow staw aniu  dymienie. Po krótkim zarysie history­
cznym, dotyczącym lasecznika wrzodu miękkiego, omawia prele­
gent podłoża sztuczne, przez siebie stosowane dla otrzymania 
czystej hodowli prątka, opisuje hodowlę, jej cechy charaktery­
styczne, sposób otrzymywania toksyn lasecznika, które zapocząt­
kował prelegent w celu wyświetlenia patogenezy dymienie przy 
wrzodzie miękkim. Stosunkowo częste powikłania wrzodów mięk­
kich zajęciem gruczołów chłonnych z jednej strony, z drugiej 
zaś dość rzadkie stwierdzanie obecności samego zarazka w ro­
pniach gruczołów chłonnych, naprowadzało na rozmaite domy­
sły. Wobec tego przypuszczano, iż dymienice przeważnie są sku­
tkiem wessania wytworów życia lasecznika Ducreya; wytwory te, 
zawierając w sobie substancyę ropotwórczą, sprawiają kliniczny 
obraz dymienie. Przypuszczenie takie zasługiwało na uwzględnie­
nie, ponieważ często można spostrzegać zajęcie gruczołów chłon­
nych wtedy, gdy wrzody już się oczyściły lub nawet po upływie 
pewnego czasu od zagojenia się wrzodów. Z drugiej znów strony 
tworzenie się dymienie wrzodziejących bezwątpienia przema­
wiało za przypuszczeniem, iż w takich razach ropnie powstają 
bezpośrednio przez przedostanie się in loco żywego zarazka 
swoistego. Zadaniem pracy prelegenta było wyświetlić drogą 
doświadczalną patogenezę zmian gruczołów chłonnych przy wrzo-
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dzie miękł: im. W tym celu zbadał prelegent przedewszystkiem 
jak najdokładniej własności laseczników i ich toksyn, potem 
zmiany, wywoływane przez nic w naśżądach i tkankach, a w końcu 
przystąpił do wyświetlenia głównego celu wyjaśnienia pato­
genezy dymienie. Jeżeli przypuszczenie, że dymienicó są wywo­
ływane przez wytwory-ż.ycia laseczników, jest słuszne, to w ro­
pniu tał im powinna być stwierdzoną;® stała toksyna, a przez 
szczepienie jej zwierzętom powinnyby powstać takież same ro­
pnie. Wobec tego prelegent najpierw zbadał, o ile stałą jest to­
ksyna na zewnątrz i wewnątrz ustroju i w jakim stanie znaj­
duje się ona w owych ropniach, oraz czy posiada działanie ro- 
potwórcze i nadal, ąkoro źródło nowych ilości toksyny, t. j. la- 
scczniki Ducreya już wyginęły. Stosownie do zakreślonego planu 
zmierzał prelegent naprzód do ,otrzymania mocnej toksyny i wy­
wołania przez nią gprawy roanej bez udziału innych czynników 
ropotwórczych, czyli do wytworzenia spraw ropnych aseptycz- 
nyrch. Badania prelegenta ęłowiodlyAżiś jyerwiaslek ropotwórczy 
zawiera sję wyłącznie w substancyi Sm ego lasecznika yjrzodu 
miękkiego i nic przechodzi w hodowlach płynnych do rozczynu 
środowiska. — Na mocy danych doświadczalnych dochodzi pre­
legent óTo wniWsku, że tak dymienice zapalne, jak również w j j z o -  

dziejące, powstają nic wskutek wessania wytworów życia lase- 
eznika, lecz jedynie w obecności in loco żywych prątków Du- 
creyąjlKOdczyt był objaśniony przedstawieniem preparatów dro­
bno widowych i czystej hodowli na pożywkach sztucznych, rów ­
nież pokazał prelegent cały szeteg sobowtórów w czystych ho­
dowlach na pożywkach i preparaty drobnowidijw.e).

W  dyskujMi zabierali głos prof. Z i e m a c k i  i prof. Za­
l eski .

VI. Odczyt dra St. K o z ł o w s k i e g o  pod tyt.: »Ojców, 
ja k o  zakład  leczniczy* wobec późnej pory odłożono.

 ̂VII Na p o ^ d z e n iu  administracyjnem: 1) Przyjętp do wia­
domości i polecono Sekretarzowi dać odpowiedź na odezwę prof. 
Bylickiego, tyczącą się X. Zjazdu lekarzy i przyrodników pol­
skich we Lwowie. 2) Przyjęto do wiadomości odezwę zarządu 
>Towarzystwa kursów naukowych«. 3V Prezes Dr. >S 'traw  i ń s k i  
i w icepre^s prof. Zalefsjki zawiadamiają,*że władza ponownie 
odmówiła zarejestrowania »Związku polskiego lekarzlj. i przyro­
dników w Petersburgu* wskutek obecności w ustawie niektó­
rych paragrafów. Zebranie uchwaliło po należytej zmianie para­
grafów przedstawić ją ponownie. 4) W poczet członków Koła 
obrano dra W andę C h m i e l e w s k ą .

Posiedzenie d. 17/30 IV. 1907 r.
Obecnych członków 17, gości 1 .
I. Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto.

II. Dr. W. Świ ę c i c k i  wygłasza rzecz p. t. S tosunek  
współczesn j między u ro log ią  a c h i ru rg ią  z przedstawieniem 
narzędzi. Po-.krótkim zarysie rozwoju urologii podał mówca ocenę 
różnych narzędzi, szczególniej cystoskopu i wyraził przekonanie, 
że urologia jest jedną z najtrudniejszych gałęzi chirurgii i jłe 
urolog powinien być dobrym klinicystą i wprawnym operatorem.

Dy-skęi;sya: Dr Al. K ó r n i c k i  stwierdza; że nĄflog powi­
nien być zarazem chirurgiem, w przeciwnym boggićm razie dzia­
łalność jego .ograniczałaby się tylko do rozpoznawania choroby 
beikodpowiedinej pomocy lekarskiej. Dr S tr-aw iń sk i zaznacza, 
że badania urologiczne nie zawsze Biją wyniki dodatnie. Doc. 
Sowi ńs k i  wyraża żal, że prelegent nie pokazał sposobu wpro­
wadzenia cystoskopu, c"qj, możnaby pr^ędstawisfcria istniejących 
odpowiednich modelach gutaperkowych; następnie opisuje kilka 
przypadków, które widział pods^as :swego pobytu w Wiedniu, 
a w. których w pęcherzu były poM-ajujścia moczowodów z je­
dnej stron-y.

III. Dr Al. K*a.rnicki odczytuje rzecz p. t. P ękn ięcie  m a ­
cicy (przeznaczone do druku).

Dy s k u s y a :  Dr  S t r a w i ń s k i  zapytuje prelegenta, ,czy nie 
można było myśleć w danym przypadku o zachowawczym spo­
sobie leczeni;??, Łatwiej bowiem wyciąć macicę, ale pomimo to 
chirurg w zasadzie powinien zaWĄJs oszczędzać ten nafźąd. Dr 
ŚNyięcioki prżypusźeza, że w danym razie nie nasląpiłoRapa- 
lenie (otrzewnej. Prócz tego zabierali głos: doc. Z. Or ł o ws k i ,  
dr  S t r a w i ń s k i  i prof. St. Zal eski .

IV. Prpf. St. Za l es ki  podaje do wiadomo®, iż d. 7/20 VII. 
do S/Sl VIII. 1907, ma odbyć®$ię w Spa (Belgia) międzynaro­
dową!! wystaww balneologiczna. Prof. Zaleski, jako zarządzający 
z polecenia^.rządu oddziałem rosyjskim, przesłał niezwłocznie 
warunki w języku polskim do »Kraju«, ażeby zdrojowiska nasze 
i szerszy ogół mogły w interesie kraju w wystawie tej ucze­
stniczyć.

V. Dk U lińsrki odczytuje przysłaną przez dra St. K o­
z ł o ws k i e g o ,  rozprawkę p. l. Ojców, jak o  zak ład  le c z n ic y .  
Autor po krótkim zarysie topograficznym, opisuje klimat Ojcowa, 
przytacza rozbiór" chemiczny wody, używanej dć/ł picia, wreszcie 
opisuje zakład »Goplana« i warunki pobytu.

W d y ś k u s y i  próf. St. Za l es ki ,  podnosząc sprawę pole­
cania uzdrowisk ojczystych, zaznaczą iż grunta wapienne zabez­
pieczają od duru, zimmcy, etc. Również wielką zaletą Ojcowa 
jest obecność zakładu wodoleczniczego. Doc. Z. O r ł o w s k i  sądzi, 
Sż w tak korzystnych waimnKaęh klimatycznych powinno być 
urządzone sanatoryum dla chorych na gruźlicę,. Di S t r a wi ń s k i  
i prof. Za l eski  podzielają to zdanie, zaznaczając, że sanatoryum 
takie powinno być zupełnie oddzielne i łącżyć gó i  źdkładęm 
nie należy.

VI. Posiedzenie administracyjne:
1) p-fef. Za l e s k i  wnosi, by zaliczyć przez aklamaćyę, 

Vv poczet członków Kola lekarzy Polaków, pt>słów do Dumy 
panslwówfej: drów Harusewmza, Lisowskiego, Fidlera i Dymszę, 
oraz p Chrzanowskiego, deputata Towarzystw farmacjejitycznych 
rosyjskich do Rady lekątskiej. Zebranie uchwala jednomyślnie 
poczynić odpowiednie kroki.

• 2)T Prezes dr S t r a w i ń s k i  zawiadamia, że ustawa »Związku 
Polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu« została w no­
wej rcdakcyi p o d s ta w io n ą  ponownie w ładaj

3)r- W poczet członków Koła obrano dra Stanisława W oy n o 
i dra Maryana C h r u s z c z y ń s k i e g o .

Sekretarz Zdsżslazv Sowh'tski.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Piuistwowj Zw iązek org'. lek. u u s tr .  podaje do wiado­
mości, co następuje.

ljoOrganizacyę utwprąyli lekarze Goryc.yi i G radShi.
■jł*2) Organizacya lek. w Krainie zaprowadziła następując^ 

formę doniesień o uszkodzeniach: »N. N., zamieszkały w X., od 
niósł'Jrzekomo z cudzej ręki uszkodzenie i znajduje^się tutaj 
w leczeniu. (Miejseó/wość, data i podpis lekarza)* Pożądane jest, 
aby i zawiązane' już organizacye w innych krajach austryackich 
zaprowadziły tę formę donieśień, ponieważ żaden lekarz nie ma 
obowiązku orzeczenia sądp\młekarskiego wydawać bezpłatnie, co 
przy dotychczasowej formie doniesień o uszkodzeniach było nie­
uniknione.

3jj PosłowŁa-lOTarze/w austr. Radzie państwa uczynili wnio­
sek o wydani^śustawy lekarskiejj.(o czem już donosiliśmy, Red).

4) W Radzie państwa twarzy się »Zwią?ek lekarzy, i ich 
przyjaciół«, pod przewodnictwem jednego z posiów-lękarzy.

Zą' Prezydyum P. Z. O. L. A. D r Dflneczek.
W alk a  leka rzy  do laoaustryack ic l i  zdajefałę zblizać ku 

pomyślnemu zakończeniu. Konferencya przedstawicieli lekarzy 
z przedstawicielami rządu i wydziału krajowego w d. 5vVII. 
dała podstawę do nadziei, że jeszcze w r. b. sejm dolnoaustryą- 
clci uchwali ustawę o gminnej służbie zdrow ia, uwzględniającą 
najważniejsze żądania lekarzy, t. j. zabezpieczenie na s ta r o c i  sta­
bilizacji, posad. R.

W  spraw ie  zabezpieczenia lek a rzy  na zasąda.e,yiustrya- 
ckiej ustawy o zabezpieczeniu urzędników prywatnych przesłała 
Izba lekarska wschodnio-galicyjska do Namiestnictwa opinię, 
(opartą na referacie dra M i k o ł a j s k i e g o ) ,  iż co do lekarzy nie 
powinno być żadnych uwolnień od obowiązku ubezpieczenia we­
dług tej ustawy, a ustawa ta powinna mfec''zastosowanie do le­
karzy domowych i przybocznych (osób prywatnych),G3karbowych 
(dworskich), asystentów prywatnych u innych lekarzy, lekarzy 
zdrojowych, w sanatoryach i lecznicachiDĘMWatnych, w szpitalach 
publicznych, lekarzy gminnych, okręgowych, kolejowych ; (.przy 
kolejach prywatnych i lokalnych), więziennych, sądowych (pracu­
jących za rocznym ryczałtem), fabrycznych, kas chorych, lekarzy 
Towarzystw ubezpieczeń’’"  o^łleĘą płatni roczniqfi miesięcznie, 
lęlfarzy, zajętych za stałą płacą w redakcyach lub administracyach 
pism lekarskich, wreszcie lekarzy sżlfelnych. (Głos. lek. 14). R.

Pośredn ic tw em  w ubezpieczeniach życiowych lekarzy  
w To\Varzyśfeivach ubezpieczeń miałyby się w przyszłości zająć 
Izby lekarskie według wniosku, który Izba wiedeńska przedstawi 
najbliższemu Wiecowi Izb. (Myśl to zresztą nie nowa, poruszana 
już przed paru laty u nE). R.



Kasa u 'p a r ć  podupadłych le k a rz j  o W a r-^ a w ie  wy­
dała w r. z. na zapomogi dla i L7 osób 7,520 rb. Majątek Kasy 
wyno'sia^568^ rb. Na rok bieżący wybrano na Walnem zebraniu 
w d. 9. VII. do zarządu drów: Dunina, Kamockiego, Dobrslciego, 
Kosmowiftiego, Sżumlańskiego, Sawickiego, Heinricha i Aerę. R.

Kasa chorych lek a rzy  w iedeńskich wypłaciła w r. z. 
d 1*7 członkom 27,936 Iv; majątek jej. dgizcdł 11^299 K. R.

W spraw ie  z a re je s tro w an y ch  Kas chorych odpowie­
działo ministerstwo wiedeńskiej Izbie lek. dopiero po  3V2 r o k u  
Po wniesieniu odwołania przeciw orz^zeniu  namiestnictwa. 
Sprawa ciągnęła się tak długo;, że .odpowiedź otrzymała nie ta 
Izba, która wnosiła rekurs, ale dopiero następna, bo już dawno 
Skończył się okres urzędowania tamtej. Ministeryum zatwierdziło 
Orzeczenie namiestnictwa, a Izba wiedeńska ze względu na to, że 
■ tak niedługo ma ustąpić, założyła na razie tylko protest prze­
ciw temu rozstrzygnięciu. żj. V.

R achunk i le k a r sk ie .  Wydział Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy przypomina K olegom , iż Walne Zgromadzenie wsclniu 
29. kwietnia 1905 zaleciło lekarzem przedkładanie pacyentom 
rachunków lekarskich półrocznie, ewentualnie po iśkończonem 
leczeniu. Rachunki nabyć można w Administracyi znaczków re­
ceptowych;-Kraków, Radziw iłłowska 1. 4, po 4 hal. za sztukę.

K ursa  lek a rsk ie  doszły w*Niemćz’ech, jak wynika ze sprif^ 
wozdania głównego komitetu (Mtinch. m. Wo*®h. łMŁogrotnnego 
rozwoju. W ifłz. odbyło się bezpłatnych kursów w całych Niem­
czech 49 (z tego w Prusach 31), nadto w 0  miastach działały 
sennnarja medycyny społecznej. K ur®  płatne odbywają się w 1 1  
wszechnicach. Komitet? postanowił starać się o ulgi kolejowe1 dla 
lekarzy, jadących na kursa i o utworjSnie międzynarodowego 
komitetu dla wycieczek naukowych lekarskich.

O zakaz  sprzedaży  ługu  żrącego  w handlu zwyczajnym 
w Austryi starać się ma Towarzystwo lekarskie wiedeńskie na 
wniosek dra Preleitnera. R-

Zag-raiiiczni oszuści od jakiegtos czasu na cel swych 
machinacyi upatrzyli "sobie lSrarzy wiedeńskich. Niedawno dd£ 
stał jeden z profesorów wiedeńskich zawiadomienie, iż został 
mionowany honorowym członkiem jakiejś włoskiej »Akademii 
fizyczno-chemicznej* w Palermo, chociaż nie zajmował się szcze­
gólnie fizyką, ani chemią. Ale z dołączonego statutu owej »Aką? 
demii« okazało się, o co tu właściwie chodzi, bo w statucie tym 
oznaczono »taksę wpisową i kosąta przesyłki< dyplomu honoro­
wego na 25 franków i t. d. »Akademia* okazała się więc no­
wym sposobem łapania naiwnych! E. S.

Kupujmy dzieła nau k o w e!  Pod tym tytułem $gjósił p. 
Erazm ! M aj e i , zasłużony przyrodnik i etnograf, artykuł 
w pismach codziennych, pełen trafnych uwag, a w niejednem 
dający się zastosować i dco stosunków lekarskich. Powołując sję 
na dzieło Wellsa p. t. »Wizye przys^jości*, z\\ łas-^S;a na ro^; ' 
dział: » Walka sas i jęHkó.feó podnosi autor, że narody mocne 
podbijają słabsze swojęm piśmiennictwem skuteczniej i grunto­
wniej, aniżeli kapitałem, pracą i siłą militarną. Toteż to tylko 
piśrrrennictwo ostać, się może wobec innych, któie zaspokaja 
wszystkie potrzeby życia cywilizowanego;(gdzie tylko ono szwan­
kuje, tam w dgera się piśmiennictwo obce i wypiera je. Niebezpie­
czeństwo wyparcia piśmiennictwa swojskiego przez obce zaczyna 
się od góry, od piśmiennictwa naukow®® w y m ag ającej uprawy 
najkosztowniejszej i najstaranniejs&^f A właśnie nasże piśmien­
nictwo naukowe ma mnóstwo luk niezapełnionych (niewątpliwie 
uwaga ta znajduje zastosowanie i co do rraszej medycyny). Tem, 
co jest, nikt z pracujących na polu naukowem nie moż)©, się za- 
dowolnić, bo są to rzeczy niezupełne lub pł-zestarzaje, toteż ka­
żdy z nich uczy si™ prawie wyłącznie z dzieł obcych. (Co do 
medycyny, to niewątpliwie posługiwać się musimy przeważnie 
dziełami obcem iSjedyną radą na to jest kupowanie swojskich 
dzieł naukowych, bo gdzie nie ma zapotrzebowania, tam nie może 
być i jorodukcyi. Żywy ruch wyęlawniazjkiSfęste pojawianie się 
dzieł. dobrych, a tanich, może powstać tylko wtedy; jęśli Książki 
rozchodzą się szybko i Gzeroko. Trzeba więc, aby ci, którzy po-,; 
trzeb u jO siążek , mniej ich pożyczali, a więcej kupowali, i aby 
je kupowali ci z zamożniejszych, którzy ich nic ponpśebują. »bzfg 
kto chce przeczytać dziewo, woli szukać długo iBvylrwale, od 
kogoby je móżna pożyczyć,(aniżeli wstąpić do księgarni i kupić. 
Postępują zaś tak nawet ludzi zamożni, nie zastanawiając rsię 
nad tem, że oszczędnością podobną krzywdzą społeśśjiństwo 
w ten sam sposób, jak gdyby mając na. chleb — wyżebrali go 
sobie, zamiast kupić*. Totbi) w takich warunkach »Ł a n ię  dzieł 
naukowych po polsku.... równa się pisaniu po to, aby nie byef

czytanym, a najczęściej nawet wydrukowanym; dziś praktyczniejsi 
nasi uczeni zaczynają już pisać dzieła w obcych językach*. (Jestlo 
prawdą niesPęty także i w zakresie lekarskim). »Baczmyż« — 
kończy autor — »aby przyszłe, jeszcze praktyczniejsze pó]Eolenie 
nasze nie zaczęło pisywać nawet poezyi i powieści ■ po nie­
miecku. Zaprawdę, nie wiele do tego potrzeba. Jesteśmy na pro­
stej d ro d z ^  wiodącej do takiej metamorfozy...* Wprawdzie w za­
kresie lekarskim są u nas stosunki nieco lepsze, niż te, które 
ma na myśli p. Majewski — w innych działach nauk. Niemniej 
•jaśt to różnica niestety tylko — stopnia złego,/bo złe to i u nas 
niewątpliwie istnieje. Dowodem chooby stosunek liczby dziel 
lekarskich oryginalnych do tłójnaczonych. R

Stan epidemii w G alic ji .  W czasie od 7. do 13. VII. 1907 
doniesion®) 54 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 19 

[gminach, a mianowicie w m. Lwowie 1, Po-w. Drohobylcz (Ła- 
stówki 3, Podbuż 3), Ilorodępka (Horodęnka 2, Dąbki 2), Jawo­
rów (Zawaflów 4), Kosóit (Słobódka 6, Rybno 1 ), Lisko ('.Woł­
kowyja i.), Łańcut (Giedlarowa L), Nadworna (Pasieczna 1 , Pniów 

Rawa Hzczerzec 1, Śmolin 3, Kamienna góra 2} Parypsy 4, 
Mazury 21/ Tarnopol f(Proszowś i Z), Żboi'ów (Bubszczany 1) o L 
przypadku o s p y  w pow. Kraków (CzarnSwieś 1 , za^lec |on j 
z Królestwa); o 3 przypadkach n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  
o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w 2 -gminach, a mianowicie 
pow. Strzyżów (Baryczka 2, Przedmiec i e  strzyżowskie .1). Z) 

Choroby -zakaźne w K rakow ie. Od 7. do 13. Vfl. 1907 
przypadków: płonicy 3, odry 2, duru brzusznego 1, błoniczy 1, 
choleryny niemowląt 5. IV.

Ź ruchu  ludności w K rakow ie . Od 7. do 13.- VII. 1907-, 
urodziło się dzieci żywo 53, nie^ywo 7; zmarło osob 47 (w tem 

I obcych 20), z nich z gruźlicy 10  zapalenia1 płuć* 2 , pło­
nicy —, krztuśca —, duru brzusznego 1 ( lą  R.

Choroby zakaźne  we Lw o Wie. Od 7. do 13. VIIv 1907 
przypadków: błonicy 3, płonicy 4 , duru ósutkow^eojB (w tem 
obcy 1), duru brzusznego 1  (4 T  1 )- -A.

Mór pojawił iE-ię w Konstantynopolu (6 przypadków), 
i w Odessie (1 przjp., zawleczony).

X. Zjazd lekarzy i przyrodników  polskich 
we Lwowie w r. 1907.

P o r z ą d e k  d z i e n n y  p i e r ws z e g o  p o s i e d z e n i a  ogó l ­
n e g o  (22.,rVII. o godz. 9 rano w teatrze miejskim1) jest nastę­
pujący: .W Przemówienie powitalne przewodniczącego Wydziału 
gospodarczego prof. dra Władysława Bylickiego. Wnioski co 
do wyboru i wybór prezesów honorowych, wiceprezesów hono­
rowych oęaz Zarządu Zjazdu, t. j. prezesa Zjazdu, wieepre^.sa 
i dm i sekretarzy, j® Objęcie przewodnictwa przez prezesa Zjazdu.
4) Przemówienie Prezydenta Miasta JWP. S. Ciuchcińskiego.
5) Przemówienie Reprezentanta Rządu i Kraju. 6) Przemówie­
nie Delegata krakowskiej Akademii Umiejętności prof. dra K. 
Kostaneckiggo. PrzemówieniejRektor-a wszechnicy lwowskiej 
prof. dra S. ra-ryz^kiego. 8) Przemówienie Rektora Politechniki 
lwowskiej prof. E. Ivovatsa. 9) Przemówi®® Rektora Akademii 
weterynaryi prof. dra J. Szpilmana. 10].' Przemówienie Dyrektora 
Akademii rolniczej w Duklanach, jW P. J. jMJ' Pomorskiego.
1 l j 1 PrzemówienięŃ prof. dra. M'. Smołuchowakiego imieniem 
Towarzystwa im. Kopernika. 12) Przemcn^snie prof. dra An­
toniego Gluzińskiego imieniem Towarzystwa lekarskiego lwo­
wskiego. 13) Jffldczytaire spisu DelegatovMna Zjazd, oraz na­
desłanych telegramów. 14) Wykład dra Władysława Biegańskiego 
z Częstochowy: >0 współczesnej filozofii przyrody*. 15) Spra­
wozdanie Delegacyi Zjazdów. 16.)',-Wykład prof. dra Władysława 
Natansona z Krakowa: »S\\ iat, widziany od strony elektryczności*. 
17) Wybór komisyi, mnącej się zająć wyborem miejsca na Zjazd 
następny. 1$). Wykład R. Dw. prof. dra Ludwika Rydygiera zei 
Lwowa: » Zagajenie w sprawie atcyi przećujjrakowej*. 19) Zam 
knięcie posiedzenia. — Po posi© 2gniu uroczysta wprowadzenie 
Członków Zjazdu na Wystawę prżyrodniczo-lekaęską i higie­
niczną 5).

*) vStrój uroczysty, podobnie ja k  i n a raucie, w ydanym  przez Reprc- 
z en tacy  e m. L w o w a  tego£ dnia (22 . V II.) o godz. 9 wieczór.

2) Członkow ie Z jazdu, zam ierzający ob iadow ać n a W ystaw ie, powinni
zgłosić to w  Biurze Z jazdu do godz. 8 l/2 rano 22 . V II. Jcstto  konieczne,
ab y  restauratorzy m ogli się odpowiednio przygotow ać.
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•BA r z ą d e k  d z i e n n y  d i u g i e g ^ p o s i e d z e n i a  o g ó l -  
n e g o  (w d. 25. VII. o g. 3 pójx w sali ratuszowej) jest następujący:
1) Zagajenie posiecKema przez PrezHa Zjazdu. Odczytanie 
reszty nadesłanych telegramów. 3) W ykład prof. dra Stanisława 
Rolherta z Odessy: »0 ewolucyi poglądów na odżywianie się 
organizmów roślinnych*. 4) W ybór Delegacyi, złożonej z 7 człon­
ków i 5 zastępców. 5) Odczytanie uchwał prozciególnych Sescyi.
6) Sprawozdanie Kom'isyi co do wyboru miejsca następnego 
Zjazdu i uchwała Zgromadzenia pod tym względem. 7) Przemó­
wienie Prezesa Zjazdu. S) Przemówienie pożegnalne Przewodni­
czącego Wydziału gospodarczego. 9) Zaniknięcie posiedzenia.

P o s i e d z e n i e  z b i o fó1 w e d l a  s p r a w y  a l k o h o l i z m u  
odbędzie się d. 26. VII. od g. 8—l(ffi'ano w sali wykładowej 
chemii lekarskiej (ul. Piekarska 52). (Inne szczegóły Programu 
Zjazdu podaliśmy w poprzednim numerzg).

Wydział góśpodą.rcuŚ1 dał ku czci ś. p. Marcęljsgo Ne n -  
ck-iegj?) wybie p a m i ą t k o w ą  p 1 a k i e t ę.bronzową z Jego po- 
pieafiiein według projektu dra med. Kunzeka, artysty-rzeżbiaiLa 
w Krąfeowie. Plakietę nabywać będzie można w Biurze Zjazdu.

^ .teronkow ie i uczestnicy Zjazdu otrzymają o d z mą k i  
w kształcie mosiężnej spinki zakopiańskiej, w y g n an e  według 
óiryginalnego wzoru z dzieła Matlakowskiego: »Zdobnietwo na 
Podhalu*.

Za pośrednictwem dra F. E. Fronczaka z Buffalo, komisa­
rza 1 X.LZjazdu na Am eryK, fKtńrego niestrudzonym zabiegom 
zawdzięczać należy, /.y. kilkuazteljęciu le k ą e ^ d  prawo.dników 
z Ameryki zgłosiło Swój udział w Zjfezdzie, mtdesłało »Towarzy- 
stwo aprtekaPzy polskich w Chicago« 246 koro iS  jako dar ,na_ 
cele Zjazdu. — Delegat kolegSw amerykańskich na /jazd, dr 
Sieminowicż z Chicago, na Zjazd niestety nie prEdsęclzie z po- 

iwódu nieszczęśliwego wypadku, któremu uległ w prigadzień 
wyj.ązwlu. Wydział gospodarczy przesłał z t4go< powodu na ręce 
dra FroneSaka wyrazy współczucia i serdecznego żalu, że nie 
będzih mógł powjtłacji gościć na zfemi ojczystej pizedstawicicla 
rodaków z Ameryki.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K raków . H ołd, oddany pamięci jednego ze słynnych 
lekarzy i pijsyreMników .polskich XVI. wieku, Sebastyana Petry- 
cego, przeż rodzinne jego miasto Pilzno,Lleżące \V galicyjskiej 
częśc i d^TOcgo województwa sandomiekskiegó^ zbiegając kię 
niemal zgranym  .X. Zjazdem przyrodniczo-lekar.sk'm5był jakby 
złączonam z nim ideowo przypomnieniem wielowiekowej tradycyi 
tegó działu nauk w Polsce i ścisłych węzłów,wiążirejeh cały kraj 
z prastara Alma Mater.

Urodzony w r. 1550, osiągnął Petrycy stopnie filozoficzne 
w Aka^ertiii krakowskiej w latach 1£?74 i 1583; już jako mąż 
dojrzały, członek mniejsźego. kolegium tej Wszechnicy, w której 

'szereg lat wykładał nauki filozofiSgne, udał się za granic^lcelem 
udoskonalenia raą w medycynie i został* doktorem medycyny 
w Padwie w r. 1590. Zwiedziwszy Belgię i Niemcy, powrócił dej 
Krakowa i wykładał nauki lekarskie do r. 1603', w którym objął 
stanowisko prayroŁzneeo lefefzał kardynała Maciejowskiego*.'b' 
skupa krakowskiego. Towarzyszył do Moskwy'Marynie Mniszchó ■ 
wnej; więziońy' 1 tam po śmierci Samozwańca przez półtora roku, 
przebywśzył' potem wiele przygód i niebezpieczeństw, objął na­
stępnie Ponownie katedrę w Krakowie. Z zakr&śu medycyny 
ogłosił drukiem: »De na tu ra ,' causis , symptomatibus morbi gal- 
liciąęjus<iue curationę« i Hnstructia abo nauka, jak się* sprawo­
wać czasu moru*. Uniarł w r. 1626.

Petrycy najm uje  Wybitne s tanow isko  w dziejach nietylko jako 
n iepospo li ty  filozof, p r is jrodn ik  i lekarz, ale także  jako  filantrop

i człowiek \kysocc uspołeczniony. D.,„odzi teg,. ŁO,ów.,u tra'fliy- 
eya, praeliazująca pamięć o nim,tjako o »lekarzu 'ubogich*, który 
nie chciał opuścić kilku ciężko chorych rzemieślników, gdy go 
wzyWał do siebie wojewoda łęczycki, alei] fakt, He Petry^ai7 Zna­
cznie wyprzedził swoją etioKę śmiałem odwoływaniem się do 
króla Zygmunta 111. za uSamowolnieniem włościan.

Dnia 17. b. m. odstoniętSz wielką uroczystością w Pilźnie 
tablicę pamiątkową znakomitego tego męża. Imieniem Wfflsch- 
nicfljjagielloóslciej uczestniczył w obchodzie i \tą®osił przemowę 
dziekan Wydziału lekarskiego prof K- o Lt a n e c k  i.

W ilno . Prawie w przededniu X. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków polskich rozpoczęła się praca w nowym przybytku, stworzonym 
dla nauki polskiej w Wilnie pod nazwą --Towarzystwa’ przyjaciół 
nauk® Dnia^S. lipca b. r. bowiem odbyło się w sali Towarzystwa 
lekarskiego drugie z rzędu, a pierwsże tac i śle naukowe’’ posiedze­
nie tego Towarzystwa, które zaJkresagm swej działalności obejmie 
także dział przyrodniczy i które z wileńskjemi kołami lekarśkiemi 
łączy ścisły zwfągafc.-' Jedjiym z Założycieli, a obecnie wicepreze­
sem Towarzystwa jest zasłużony dr Władysłąw Z a h o r s k i ,  
piejwszynr prelegentem w d n iu tó i  lipca był dr Ludwik C z a r ­
k o w s k i ,  który miał wykład p. t. »Xe stosunków etnograficznych 
rHP<Hlasifc. Towarzystwo liczy przeszły9j^tjzłonków, ugrupowa- 
nych w 5,sekcyach, a dzięki ofiarności p. Al. Jelskiego i innych ludzi 
dobrej woli ppiuą<3zie'’bibliotekę|ż przeszło 5,000 tomów i bardzo 
cenne zbiory. wMyy.££akcyjny prąd dzisiejszego rządu*śtarar- się 
nawet w ostatnim szczątku świetnych niegdyś instytucji-naukowych 
wileńskich, w Towarzystwie lckarskiem, jatrz/M ślad polskości i za­
chodniej kultury, przypadnie nowemu ^Towarzystwu przyjaciół 
nauk* ĆJbjąa tych instytucyach spuściznę i snuć dalej nić ..ich 
tradycyi. W pr acyt e j  towarzyszyć bgclą Towarzystwu ( gorące 

Ryczenia przyrjodników i lekarzy, zgromadzonych we Lwowie 
ze wszystkich dzielnic Eolski, a do tych żyćień niech nam wolno 
będzie pfczyłączyć i naSe. l' C.

Z różnych  st.ron. Z początkiem lijóca obchodził słynny 
dQ‘matolog, profesor(ęzeskiej wszechnicy w Prauze, V. J a n o ws k y ,  
ćwierćwiekową różn ica! p rae ł dydaktycznej wraz z 60. rocznicą 
urodzin. Do wyrazów hołdu , złożonych w tym dniu Jubilafpwi 
przez lekarki 'czeskich, dołączamy7 ^ryczenie, by jaknajdłużej 
jeszcze pracować mógł ku pożytkowi 'swej ojczyzny z równym, 
jak dotąd, wynikiem.

R edaktor* ,odpow iedzialny:
Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

Sł.NATORYUlUI Dra RO W ER#
dla chorych piersiowych
Górbersdorf  na Ś lązku  (550  m).

D y r e k t o r :  Dr  J O E L .  P i e r w s z o r z ę d n y  z a k ł a d  w p r z e p y s z n e m  p o ł o ż e ­

niu. W i e l k i e  l e ż a l ni e ,  d e p t a k i ,  o ś w i e t l e n i e  el ektr . ,  wi nda dl a c h o r y c h .

Zilustrowany prospekt. Ul ustrowany prospekt

j z n a n a
■najiepszg f ntituraina ,

N ajlepsze skutki w nie żytach żołądka i pęcherza, jak oteż dróg
od d ech o w y ch .

P ro sp e k ty  ro z sy ła  n a żąd an ie  B ru n n en  - U n tern eh in un g K ro n d o rf bei 
K a r lsb a d  lub też G en era ln a  re p re z e n ta c ja  d la  G a lie y i i B u k o w in y : 

K ra k ó w , G ro d zk a  48, L w ó w , B yk stu a k a  31.

®S
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W oda
K r o ś c i e ń s k a

ze zdroju Stefan*
c  bu rdzo korzystnym składzie chemicznym i neder ■© ® £  
mitom smaku, poleca lip jako woda krajowa opiece §1“ ^

h °

a L s
i , * -mą s r
f a *

eaeaiec.) P. T. lekarzT ooUk'«J» V <•*

N  GORZKA WO j A  N A T U R A L N A  ^

" Ą j L E P $ z y  Ś f i jc iE K  C Z Y S Z C I ^  

ANDKEAS SAXLEHNER ETYKIECIE,
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Płynny zwią/.ek salicylu. 
Tanie, szybko uśmierzająca 
ból w cie ran ie  we wszcln- 

ic ciorpioniacli gośćcow ych. Skóra znosi go dobrze także be/, 
rozcieńczenia. Bez dzialani obocznego na narządy wewnętrzna.

Duotal „H e y d en “ , ni«-
rm; i nijacy, bozwonny i bez sina-

' Sr1— ku przetwór gwajakolu. Wy­
borny U k w gruźlicy płuc > przew lek łych  nieżytach n a rz ą ­
dów oddechowych.

M  Ł a t w o  rozpuszczalny 
p rze tw ó r  b ia łkow o-sre  
b ro w y  do Jelenia wie- 

Wióra, szczególni© w okresie o s try m .  Niedrożni blon śluzowych 
i dobrze sie znosi w sil nem zgęszczeniu,

In jectio  D r. H irsc h  dyny zupełnie nie-
bo lesn j '  p rz e tw ó r  H g , do podskórnych  i śródm ieść, w strzyk iw ali.

P róbk i i p iśm ienn ic tw o  ro z sy ła :  2c

Chemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA*PKIT.SB HIIBUSCM
A

WE LWOWIE wyrabia:|  wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup  
Sulfoguajakolowy z Kola.

W d zia ła ln o śc i zupełnie identyczny Z Siroliną firm y Hoffm ann L a  
R och e w ed łu g  orzeczen ia K o m isy i P rz em ysło w o -le k arsk ie j T o ­
w a rz ystw a  L e k a rs k ie g o  w e L w o w ie . O 50%  tańszy od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 -50  K.

W yd a je  s ię  ty lko  n a  przep is  lekarsk i.

Poleca ustalonej sławy WINA L E C Z N IC Z E
p rzez  Dra K arola  M ik o lasch a  p ier w sz e  w A u stry i w  r. 1870 w prow adzone.
W ino C h in o w e, C h in o w o -ź e la z is te , K a s k a ro w e , Condnrango, 
B o ró w k o w e, R a m b a rb a ro w e , P ep sy n o w e, C o la , Peptonow e, 

M a la g a , T o k a j s ta ry , C ogn ac n a jlep szy . 210
Zaopatrzone^atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych.

Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

W yró b  i

i

g łów n y  s k ł a d  n  K a r o l a  J a h r a ,  a p t .  w K r a k o w ie .  
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

Pastilli Jodo-Ferrati cump. „Jahr“
P rzetw ór leczn iczy  s k ła d a ją c y  s ię :  z K a l i  jo d  005  F e r r a -  

tin  010  C ale . g ly c e r . phosph. a a . 0’10 o p rzy jem n ym  sm a k a , 
w z m a cn ia jący , p o d n ieca jący  ła k n ie n ie , p rz y c z y n ia ją c y  się  do 
pom nożenia c ia łe k  k rw i i  rozrostu  k o ści.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. nJalir“ ^ “ widem'
p rzy  b łęd n icy , n led okrew n ości i  je j  n astęp stw ach , zo łzach, ra- 
ch itis  i t. p.
D a w k a  d zien n a: d la  dzieci 2— *£ sztu k , d la  d orosłych  6 —9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy. 215  

 1 Sk ła d y  we wszystkich a p t e k a c h . .........

Dr Wilhelm Zatliey
o r d y n u j e  w s e z o n i e  b i e ż ą c y m

w c h o r o b a c h  w e w n ę t rz n y c h  
i n e rw o w y c h  291

K r y n i c a  — w i l l a  U ła n a .

185 R o k  I V .
u

Rok IV.

..GŁOS LEKARZY
Dwutygodnik,  poświęcony sprawom z a ­
wodowym lekarskim,  deontologii  le­
karskiej  i zagadnien iom  z zakresu  
  medycyny społecznej .  -

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

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową,: 6  koron =  6  m arek =  3  ruble. 
V.:s rodakcyi i adminitsraeyi: Lwów, ul. Śniadackich, Nr. 6.

Gesellschaft fiir Chemisclie Indu trie  m Basel (Sciiweiz), Pliarmaceutische Aiiteilung. A d r e s  d l a  A u s t r o - W ę g i e r : L E O P O L D 5 H Ó H E  ( B a d e n ) .

P H Y T IN . L i p i M i r K T
W orygf. kroplomic z-eh wyąlarczająeych na li dci.
N a t u r a l n y  ś r o d e k  w z m a c n ia ją c y ,

pobudza piz unianę n ateryi i apetyt, tworzy u rew, podnosi watrę ci«ła. Wypróbowany 
przy nerwowej bezsenności, 

n i  >, , | ina zupełnie to.«arno fizyoloyiczn'1 i lecznicze działanie, jakrllVIin mii mim °tf(>hnd wypróbowane phyt. «• pniv. C80  kr<pel phytin. Ińjni-
J  M dum 7. orytr. kroplomie za odpowiadają l g . phytin pulv ). 

R p .  I o r y g : .  f l a s z ,  p h y t i n .  l i q u i d u m .  -----------  C e n a  K, 1 - 5 0  d e t a i l .

CHI PM ESTER SWŁiCYŁ. DO MIEJSCOWEGO 
j f lU L N  LECZEHIH CIERPIEŃ KEUMHTYCZNYCH.

B e z  w o n i  i z u p e ł n i e  n i e d r a ż n i ą c y ,
d l a t e g o  s t o s o w a n i e ;  bez odmiany, z a w s z e  n a  tesame b o l e s n e  

miejsca e i a l a  m o ż l i w e .  
t )  S a l o n .  s p i r .  ~  1 0  0.  S .  z e w n ę t r z n i e .  224 
K I J  S a l e m  p u r .  1 5 0 .  S .  d o  p o d z l o w a n i a .

_T 1 f e a le n .  1 0 '0 ,  C h l o r o f o r m . ,  0 1 .  o l i v a r .  ~  5  0. S .  z e w n ę t r z n i e .

Próbki I piślłlieilll bez jłła t i o p ła t .  Z a s le p c a :  ii*» C z e c h y ,  M o ra w y , G a l i c y ę ,  Ś lą s k  a i tó t r .  i B u k o w i n ę : Arller Apollieke, F a n  a p t r k a n s  W i l l i .  W o l f .  c .  k .  d o s t  i lw o rw ,' K o m o ta n  (C /a iid iy )
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S p is  le k a rz y  o r d y n u j ą c y c h  w m ie js c a c h  k ą p ie lo w y ch .
O gło szenie  płatne.

I. Z d r o j o w is k a  k ra jo w e :
(N a ś lad o w n ic lw o  -zastrzeżone).

Cudowa (Kudowa), Ś l ą s k  g ó r n y .
D r Brodzki  Jan, b. asyst. pro.f. Dgyclęn^Jkierow nik zakładu 

dla hvdro- 'elekt,re- mecdutńoterapii.

Iwonicz.
Dr Berger Marek.
Dr G abrySzew sk i A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakł 
Dr Lanes S.

Kosów.
Lecznicsi^fiżfk. dyMet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
D r T arn aw sk i,  w łaściciel i kierow nik.

Krynica.
D r Oerclia M aksym ilian, („D om ek Szwaj carski “L  '
D r D ębicki K lem ens, (f,P<>d je le n ie m 1').
D r E bers  H., k ierownik c. k Zakł adu hydropatiycznegia 
Dr K m ietow icz  F ranciszek , (Dom „Świteź?).
Di- L ew ick i  S tan is ław , b. asyst,, kliniki  chor. kobiec. prof. 

M arsa (jwida Białej Róży).

Rabka.
D r C liolewiez Fr.
D r  Lang Otokar, l e k a r z  okr .
D r Supińsk i Edmund, lekarz zakładowy.

R ym an ów .
D r  Bielecki Ignacy , lek. okręg.

Szczawnica.
Dr Górski K sa w ery , b. lekarz zakładow y (zimą w Abacyi)- 
Dr Hainm ersehlag, (W illa „A tylla^i.
D r K ołaczk ow sk i J ...  kiffltw nik  wodGecz. i pensjonatu . 
D r I jru szy ń sk i K azim ierz, radca cesarski.
.Dr Ż u l i ń s k i  E d w a r d ,  (W illa „A lm a“), (zimą w Meranie).

T ru skaw iec .
D r K rzy ż a n o w sk i ,  radca cesarski, lekarz zakładowy.
Dr Pelczar Zenon.
D r Prasclt l l  Tad. ,  b. asystent Uniw.  lwow.. lekarz zakl.

Wisła.
Dr Z an ie tow sk i Józef.

Zakopane.

Żegiestów .
Dr P io trow sk i T ym oteusz, lekarz zakładowy.

Bad Nauheim
D r Ł o w i ń s k i ,  (Louisenstr. 2a).

Badeil pod  W ie d n ie m .
Dr Kiimmerling H enryk , la®i-ż. zdigjow y, Lienngasse 3

Bad Hall (A u s t ry a  g ó rn a ) .
Dr F eucrstein  Leon, b. a s y s t  Uniw. Iw. („ViUa Sóllradl").

Biarritz (B- P.) lBanc<§
Dr Bohdanowicz, ‘(W illa  St. H ubert"), („zim ą w Nizzy")

II. Z d r o j o w is k a  z a g r a n ic z n e :
Franzensbad.

D r Englander Bernard, (Schw arzer Bar. Ki ■chenśtr.}.
D r S teinsberg , (Pensyonat leczniczy we własnej wdli).
Dr Zeitner Józef,, jj„S tadt-Paris“ K i^henstrasse);.,;-

Gleichenberg.
Dr B u lik o w sk i Stan., radca *es., (Villa „Hoflir.ger" VII).

Kissingen
Dr C hłapow ski Fi*., radca sanitarny. P rinzregentenstr. 1.

Karlsbad.
D r B.ernackf E., docent, Uniw. lwow.. (H ans „Nizza").
D r G. G itte lm ach ei-W ilenk o , byRtsystent Uniw. lwow.

Sprudelstr. Idaus Kronprinz.
D r Kaufmann Oskar, („Pascha" Sprudelstaisse).

Cieplice trenczyńskie .
D r F il ip k iew icz  S., lekarz zakładow y.
D r W obr, lekarz zakładow y.

Marienbad.
Dr H arajew icz W ładysław , radca des. („W lla W ahnfried"). 
Dr K w ia tk o w s k i  St. B., („S tadt H am burg").


