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O jadzie błoniczym.
Przez

Dra R. Ni t s cha.

N ie m am  tutaj zam iaru przedstaw ić coś nowego. Cho­
dzi mi ty lko o streszczenie dzisiejszych poglądów  na b u ­
dow ę jad u  błoniczego i na stosunek jego do antytoksyny.

P rzedtem  jed n ak  należy przypom nieć sobie, co wła­
ściwie nazyw am y jadem  czyli toksyną.

Jady, czyli toksyny  należą do trucizn w ogólnem  tego 
słow a znaczeniu. Przez trucizny zaś rozum iem y tak ie  ciała 
nieżyjące, pochodzenia organicznego lub nieorganicznego, 
k tóre  działają szkodliwie, tru jąco  na ustro je  żywe, gdy  ule­
gną wessaniu. R óżnice m iędzy toksynam i, a truciznam i 
m ożnaby streścić w następujących  punk tach : i) Toksyny są 
zawsze w ytw orem  żywych ustrojów  czyto ze św iata zwie­
rzęcego (jady wężów), czy roślinnego (rycyna), czy b ak te ­
ry jnego (jad błoniczy). T rucizny zaś w zwykłem  znaczeniu 
tego w yrazu nie m ają często ze spraw am i życia nic w spól­
nego. Jedynie trucizny takie, jak  alkaloidy, są równie, tak  
jak  jad y  właściwe, wytw oram i życia roślinnego.

2) Skład chem iczny i budow a toksyn są nam  do dziś 
dnia nie znane, skład zaś chem iczny trucizn zwyczajnych 
je s t dok ładn ie  poznany. T a  różnica jest oczywiście tylko 
czasowa, nie ulega bow iem  w ątpliwości, że kiedyś i toksyny  
pod tym  w zględem  dokładnie  zostaną poznane.

3 ) Jady  czyli toksyny  odznaczają się ścisłą sw oistością 
w działaniu na ustro je  zwierzęce. Są one dla pew nych ga­
tunków  zwierząt niezm iernie jadow ite, dla innych znacznie 
mniej, na jeszcze inne gatunki wreszcie nic w yw ierają ża­
dnego szkodliw ego działania (n. p. jad  tężcow y bardzo sil­
nie działa na m yszy lub konie, znacznie słabiej na  psy, 
a na d rób  praw ie w cale nie). T rucizny zaś w yw ierają czę­
sto szkodliw e działanie na cały świat żyjący, tak  na zwie­
rzęta  ja k  1 na rośliny. (N. p. n iek tóre  połączenia arsenu, 
rtęci).

4 ) T oksyny  działają często z pew nym  okresem  w ylę­
gania, t. j. od chwili w chłonięcia jad u  przez ustrój aż do 
chwili w ystąpienia pierw szych objaw ów  chorobow ych upływa 
pew ien czas (kilka godzin do k ilkunastu  dni, a naw et d łu­
żej). T y lko  n iek tó re  jady , n. p. wężów i n iek tó re  jad y  ba- 
kteryj beztlenow ych działają zaraz po wchłonięciu. Pak samo 
ja k  te  w yjątki z pośród jadów  działają też zaraz po w chło­
nięciu praw ie wszystkie trucizny w zwykłem  tego słowa 
znaczeniu.

5) W reszcie toksyny , w prow adzone do ustro ju , wy­
w ołują w nim pow stanie an ty toksyn , t. j. tak ich  połączeń,

k tó re  znoszą praw dziw e działanie toksyn. Co do trucizn 
zw yczajnych nie znaną je s t podobna właściwość. U siłowa­
nia uzyskania an ty toksyn  n. p. d la arszeniku, morfiny, p o ­
zostały bez skutku. W łasność w ytw arzania an ty toksyn  jest 
najtypow szą ze w szystkich właściwości toksyn. T o  też może 
najlepszą i najkró tszą by łaby  taka  definieya toksyn: J a d y  
c z y l i  t o k s y n y  s ą  t o  t a k i e c i a ł a  t r u j ą c e ,  k t ó r e  
s ą  z d o l n e  d o  w y t w ar z a n i a a n t y t o k s y  n.

O prócz tych g łów nych różnic m iędzy toksynam i a tru ­
ciznami m ożnaby przytoczyć jeszcze wielo innych. Tale n. p. 
są toksyny, a zwłaszcza ich rozczyny, ciałami bardzo chwiej- 
nemi, n. p. ogrzanie do 6 0 —7o° często je  niszczy, tak  sam o 
wpływ światła, ciepła, pow ietrza; toksyny  są d la  pew nych 
gatunków  zw ierząt niezm iernie jadow ite  (n. p. 0,00005 111 g- 
toksyn tężcow ych zabija m yszkę wagi 15  g.); nie działają 
przez przew ód pokarm ow y; nic ulegają dyalizie i m ają  
wiele innych cech w spólnych z kolloidam i. Tych w szyst­
kich właściwości trucizny zw yczajne nie posiadają albo 
w znacznie m niejszym  stopniu.

N iektóre  z tych w łaściwości toksyn skłoniły E h r ł i -  
c h a do  wniosku, że fizyologiczną budow ę toksyn  w yobrazić 
sobie należy w postaci dwóch grup, częściowo od siebie 
niezależnych: a m ianow icie 1 ) g rupy  chw ytnej (haptophore 
Gr.) i 2 ) g rupy  jad u  (toksycznej) (toxophorc Gr.).
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F ig . I . B udow a toksyn w edług pojęć Eh rlicha .

Jeżeli toksyna ma zadziałać na ustrój, to  przeclewszy- 
stkiem nastąpić musi połączenie g rupy  chw ytnej z odpo­
w iednią grupą chw ytną (receptorem ) w ustro ju  zakażonym . 
Jak  w iadom o, przypuszcza E h r l i c h  w swojej teoryi łań ­
cuchów bocznych, że każda kom órka ustroju sk łada  się 
z jąd ra  środkow ego (życiowego) i z połączonych z nicm  
bardzo licznych łańcuchów  bocznych  czyli receptorów  (albo 
chwytników). Owo jąd ro  życiowe nie je s t w cale id en ty ­
czne z jąd rem  postaciow em  kom órki, a owe boczne łańcu ­
chy m ają ścisłe pow inow actw o do najrozm aitszych ciał,



już to pożytecznych, juz to  szkodliw ych dla życia kom órki, • 
a więc m ogą mieć i pow inow actw o do  chw ytnych grup 
danej tó lS yny . T y lko  w jH y , jeżeli tak  jest, t. j. grupa 
chw ytna toksyny ma pow inow actw o do ćhw ytników  k o ­
mórki, t. j. jeśli swoją budow ą chem iczną tale do niej p rzy­
staje, ja k  - w edług E  h r 11 c h a —  klucz '^przystaje do żam ku, 
ty lko  w tedy może nastąp ić  połączenie tokąyny z kom órką 
ustro ju  z następow em  działaniem  szkodliwym.

T ak  zatem , jeśli toks&ua m a zadziałać na ustrój, m u si/ 
w nim znalez'ć odpow iednie chw ytniki i tern tłóm aczy 
E h r l i c h  owo swoiste działanie toksyn, odróżniające .je 
zwykłych trucizn, jeżeli w danym  ustro ju  nie ma o d p o ­
wiednich ćhw ytników , to to k sy n a , jest zupełnie obo ję tną  
d la  tego  ustroju. Również dla drugiej1, bairazo typow ej wła­
ściwości tolfcśyn, t. j. d la w ytw arzania antytoksjm , kon ie­
czna jest w danym  ustro ju  obecność  odpow iednich chwy- 
tników.

W regx ie , jak  wyni ka yz  przyjęcia przez E h r l i c h a  
dwóch grup w drobin ie  toksyny, może grupa toksyczna 
w tedy dopiero  w ywrzeć swoje działanie szkodliwe, kiedy 
grupa chw ytna już wesz-ła w ścTfeły związek z chw ytnikiem  
kom órki. Zatem  pom iędzy wesśan.iem jadu , atw ystąpieniem  
pierws’z jrc h o b ja w ó w  chorobow ych musi up łynąć pewien 
ceas! Jest to w łaśnie okres w ylęgania, typow y dla bardzo 
wĄelu toksyn, jak  to  w idzieliśm y na  początku.

T o 'zapa tryw an ie  E h r l i c h a  0’ dw óch grupach, w chPtf 
dzących W  skład d rob iny  jadów ," przyjęte ubstało  tp rzez  
w szystkich uczoWteh, zajm ujących ;ątę tą sprawą, a zatem  
i przeżutych takż^u k tó rzy  nic zgadzają się z E h r l i c h e m  
co do innych je‘gip zapatryw ań na budów ę iadu błoniczego 
i na inne sprawy. z teirwzwiązane.

W spom niano powyżej, że toksyny  są w odróżnieniu 
od zw yczajnych trucizn ciałami barsteo niestałem i, chwiej 
nemi. Przeróżne Fraynniki zew nętrzne, -wpływy chem iczne 
i fizyczne niszczą je  łatw o. T a  właściwogć toksyn  zależy 
w edług (i h r / i  c h l ł d  tego, że grupa toksyczna drobinie 
jadu jest bardzo ywrażliwą na różne wpływ y zewnętrzne. 

^Bez porów nania trw alszą jest grupa cluŁ/tna. W skutek  tego 
pow stają z toksyn  łatw o pew ne ciała m ające pow inow actw o 
do tych sam ych ustrojów  co toksyna, ale nie w yw ierające 
szkodliw ego wpływu n',a te  ustroje. Są to  tak  zwane to -  
k s o i d y .  Toksoicty zatein różnią się tern <ąci toksyn, żc nie 
posiadają  grupy toksycznej, a m ają ty lko  grupę chw ytną. 
Budowę ich m ożnaby sobie tak  przedstaw ić:

g rupa chw ytna 

F ig . 2. Toksoid .

R SvvnicżB bccność tok*oidów  przyjętą została najWet 
przez ptzegiw ników  E h r l i c h  a.

Po tym  wstępie, zaaim  przystąpim y do właściwego 
tem atu, należy sobie przypom nieć n iek tóre  zasadnicze p o ­
jęcia i wielkości w prow adzone do nauki przez Ę . h r l i c h a  
i Be l i  m g  a, albowiem  bez tego byłoby  nieraz trudno  
zrozumieć, o co chodzi.

Jak  w iadom o, gpz.najemy obecność i siłę jad u  błoni- 
cz;egż5 jedynie zd z ia łan ia  jego  na-ustrój zwierzęcy. Żadnego 
innego odczynu, k tó ryby  ujaw niał obecność jad u  błoni- 
cze'g«, d o tąd  nic . znamy. O tóż za jed n o stk ę  w.^ocenianiu 
tej siły przyjęto  taką ilość jadu, k tó ra  wyw ołuje śm ierć
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świnki m orskiej wagi ^50  g. po ą dniach (3 — 5 dni) p .^y  
podskóriyem zaszczepieniu. T ak ą  ilość jad u  nazw ano 1 d a ­
w k ą  ś m i e r t e l n ą .  T ak i kaś ]ad, k tó ry z a w ie ra  w I c n rl 
sto takich klaw ek, nazw ano j a d e m  n o r m a l n y m .

O bok jadu m usim y d la  zrozum ienia ' dalszych wywo- 
dórtjTokreślić tęż. pew ne pojęcia, ty czącę^ ię  surow icy anty- 
tgksycznej prjzeciwbłoniczcj. O tóż tak ą  surowicę, której 
1 c m l zobojętnia 100  daw ek śm iertelnych, czyli 1 c m g | 
norm alnego  jadu, nazw ano s u r o w i c ą  n o r m a l n ą  (jedno­
krotną, jednono.rm alną). A  jed en  ,cm 3. norm alnej surowicy 
nazw ano j e d n o s t k ą  u o d p|j* r n i a j ą c ą (im m unizacyjną) 
czyi i j e d n o s t k ą  a n t y t o k s - ^ c z n ą  JfepjftKrwu ozn aczaj ą je 
literami 1. JE. albo A. E. (Im m unisationseinheit —  A n ito- 
x in e in h e itJ).

Ś^S>p.róęz tych w ielkości utw orzył jeszcze E h r l  c h  dwa 
dalsze pojęcia, a m ianow icie t. z\v. daw ki L 0 i I + 2). Przez 
L 0 oznaczył on taką  najw iększą ilość jadu, w yrązoną albo 
w cm 3, rozczyfiu, albo w daw kach śm iertelnych, k tó ra  d o ­
dana do 1 jedno stk i anty toksycznej surow icy pozSstaje 
j e lc z e  zupełnie zobo jętn iona tak, że żadnych objaw ów  
chorobowy,eh u zwierzęcia nie wywołuje, ani pff! kilku 
dniach, ani po kilku tygodniach. W  daw ce L0 zobojętn ione 

• są antytoksyiyą niety lko toksyny;: ale i teksony. (O bacz niżej).
Jeżeli zaś do tej m ieszaniny L 0 (jadu; —(— 1 A: K. (suro­

wicy) dodaw ać/bodziem y dalei jadu tak  długo,, ąż św nka 
250  g. zaszczepiona podskórn ie  t'ą m ieszaniną zginie po 4 
dniach, to  taką ilość jad u  nazyw am y L + . Z tego w ynika, 
Ż« różnica L + — L 0 pow innaby  się rów nać i daw ce śm ier 
tclnej jadu . Tym czasem  pijgselconanoBię w bardzo licznych 
dośw iadczeniach, że tak  praw ie nigdy nie* jesfe/ale, że ta  
różnica, nazw ana przez' E h r l i c h a  D, jest zawsze większa 
<4d I. D. L . (dosis letalis) i w ynosić może n. p. 1 7 , 6 , 10 , 
18 , 2.8, i t. d. DL.- Zatem  L+ —  L 0 = .  D >  1 D. L. -ii(C. d. n.)

J) i>Dawka śm iertelna« i »jedn ostka uodparniająca« są to zatem 

w ielko ści dow olne, służące do m ierzenia s iły  surow icy i ja d u  błoniczego, 

tak  samo ja k  n. p. »metr« jest w ielko ścią  dow olna, służącą do m ierzenia 

długości i przestrzeni. G d yb y  n. p. m etr zaginął, to m ożnaby go  z całą 

ścisłością stw orzyć, bo wiadom o, że je st  on 40  m ilionow ą częścią południka 

ziem skiego. G d yb y  jed n ak  zag in ęła  »jed n o stk a  uod porn ia jąca®, to niemożli- 

wem  by ło b y  stworzenie je j nanow o w  tej sam ej w ielko ści co dzisiaj, chyba 

przypadkiem . A lb ow iem  nie m oglib yśm y uzyskać n a nowo tak iego sam egc 

»norm alnego jad u « , ja k i  posłużył do stw orzenia obecnej »jednostki antyto­

k syczn ej®. W praw dzie wiadom o, że anorm alny ja d a  zaw iera 10 0  daw ek 

śm iertelnych w  I cm 8 i uzyskanie tak iego jad u  b y ło b y  rzeczą łatw ą, g d yb y  

ja d  b łoniczy sk ład ał się ty lko  z czystego ja d u ; w iadom o jed n ak , że zawiera 

on obok jadu  w łaściw ego  zawsze jeszcze bardzo różne ilości toksoid ów  (i to- 

kson ów  w ed łu g  E h r l i c h a ) .  T e  toksoidy zaś nie w yw ierają  na zwierzę ża­

dnego działania, a le  zobojętn iają jad .

R ząd ow y Z ak ład  dośw iadczalnej terapii (Institut. f. experim . The- 

rapie) w e  Fran kfu rcie  n. M ., pozostający pod  d yrek cy ą  E h r l i c h a ,  m a za 

zadanie utrzym yw ać bez zm iany obecną »jedn ostkę im m unizacyjną«. D zieje 

się to przez przechow yw anie surow icy w stanie suchym , w  specyalnych  rurkach 

bez przystępu św iatła i powietrza. T a k  przechow ana surow ica w cale się nie 

zm ienia naw et przez lata. Surow ice tę m ożna zawsze z ow ego zakładu otrzy­

m ać. (W y sy ła ją  j ą  w  ro zezy nie g liceryn y  i io ° / 0 soli kuchennej, niezmieni bi­

ją cym  się  2  — 3 m iesięcy). Jestto  t. zwr. »Testserum « lub »Standardscrum «. 

T a  surow ica służy do oznaczania s iły  toksyn (Tcstgift) w  różnych zakładach 

zajm ujących się fa b ryk acy ą  surow icy przcciw błoniczcj. Zapom ocą znowu tych 

ja d ó w  o oznaczonej sile (Testgifte) oznacza się dalej siłę  surow icy przezna­

czonej n a sprzedaż.

2) Od w yrazu francuskiego » lim es® g ran ica : daw ki graniczne. To 

polsku  m ów ią L  zero (L 0) i L  z krzyżykiem  lub L  plus (L_p); p o n ie m ie ck a  

Lim es N uli i Lim es Tod.
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Zadania i tory spotczesnej dyagnostyki chorób 
wewnętrznych.

Poda?

Prof. dr Witold Orłowski.
W ykład wygłoszony 4/17. maja przy objęciu katedry dyagnostyki 

lekarskiej w Kazaniu).

(Dokończenie).
Jeszcze m niejsze znaczenie d la  oceny spraw ności ne­

rek  m a bezw zględna w ysokość punk tu  m arznięcia moczu 5). 
Istotnie, ja k  tego dow iódł szereg b a d a ń , wywiera na nią 
wpływ ilość w prow adzonych do ustroju płynów, jakość p o ­
karm u, stan  układu naczyniow ego i wiele innych, nieraz 
n ieuchw ytnych w arunków ; sąd o spraw ności nerek staje się 
tem  trudniejszy, że punk t m arznięcia moczu w aha się już 
w stanic praw idłow ym  od 0,8 7— 2 ,7 1 °. K ryoskopow e więc 
badania krwi, ja k  rów nież moczu, rozszerzywszy naszą wie­
dzę w dziedzinie przem iany m ateryi, zawiodły poniekąd po­
k ładane w nich n ad z ie je6). O koliczność ta  jed n ak  jest sama 
przez się zrozumiałą. Istotnie, sprawy przem iany, zachodzące 
w żywym  u stro ju , są o wiele zawilsze, niż w rozczynach, 
rozdzielonych m artw ą b łoną przepuszczającą; jeśli w tych 
rozczynach w szystko się sprow adza do zrów nania zgęszcze- 
nia drobinow ego na podstaw ie praw a osm otycznego, to 
w kom órkach, z k tó rych  sk ładają  się żywe błony ustroju, 
pom im o praw  fizycznych w chodzą w g rę  ciągłe zm iany ich 
własności życiow ych, połączone ze zm ianą ich objętości, 
kształtów , składu i t. d. O prócz tego w żywym ustroju 
w razie pato logicznego obniżenia czynności n e rek , skiero­
wanej ku w ydaleniu z ustroju drobin, ciśnienie osm otyczne 
może być w yrów nane (v. K o r a n y  i) innem i drogam i. T ak  
n. p. kom órki naszego ustroju m ogą ograniczyć swą czyn­
ność, rozkładając m niejszą ilość białka, lub zm ieniać ją  tak, 
że d robiny  białkow e rozkładają  się na  mniej d robne, niż 
zwykle. Zarów no w pierw szym , ja k  w drugim  przypadku 
liczba now ow ytw orzonych drobin będzie mniej znaczna 
w porów naniu  do zwykłego rozkładu; osm otyczne więc 
ciśnienie może przy w arunkach sprzyjających pozostać bez 
zmiany, zależy ono bowiem  nie od wagi i jakości drobin, 
lecz od ich liczby. O bliczenia kryoskopow e B o u c  h a r d a ,  
k tóre  dow iodły, że w ielkość przeciętnej d robiny  w ypraco­
w anej (molecule elaboree moyenne), pozw alającej pon iekąd  są­
dzić o energii spraw  u tleniających w ustroju, wynosi u zdro­
wych 76 ,2 , a u chorych na m ocznicę 10 2 , dow odzą ponie­
kąd  istnienia tak iego  narządu m iarkującego. O bniżenie roz­
kładu białka m ożna spostrzegać rów nież u osób niedokrw i- 
s tych  i w innych stanach chorobow ych. Należy zresztą mieć 
zawsze na uw adze w yrów naw czą czynność innych narządów, 
ja k  rów nież zdrow ych części nerek. Jakkolw iek  zastosow anie 
kryoskopii w dyagnostyce w porów naniu  do pierw otnych 
oczekiwań (v. K o r a n y  i a, S t r a u s s a ,  Cl  a u d  e e g o ,  B a 1- 
t h a z a r d a ,  B u j n i e  w i c z  a i innych) jest ograniczone, to 
pom im o to, zestaw iając punk t m arznięcia m oczu z punk tem  
m arznięcia krwi, z ilością w ydalonych drobin  chlorku, oznacza­
jąc  ogólną dyurezę drobinow ą i dyurezę w ypracow anych d ro ­
bin, t. z. »Valenzzahl« S t r a u s s a  (A.v),drobinow e zgęszczenie 
poszczególnych porcyi m oczu po zażyciu dużej ilości płynu T) 
(»V erdunnungsversuch« I l l y e s - K ó v c s i ,  v. K o r a n y i ,

5) Z  ostatnich klinicznych prac, dotyczących tej spraw y, patrz prace 
C lairm onta z k lin ik i E ise lsb erga  w  A rch . f. k lin . Chirurgie, t. I .X X IX .

6) P oglgd y  na przem ianę nerkow ą v K oran yiego  i je g o  w nioski zna­
lazły poparcie, oprócz prac je g o  uczniów, w  pracach Claude i iialthazarda, 
liujniew ieza i poniekąd w  pięknych badaniach ś. p. prof. Sobierań skiego nad 
wydzielaniem  przez nerki karm inu po wewnątrzżylnem  je g o  wstrzykiwaniu, 
i spotkały  się z zarzutam i, niezaw sze co praw da dostatecznie uzasadnionym i, 
zw łaszcza ze strony L indem anna, K issa , Bernarda, ltukinicza i M ielkicli, 
U saw a, Reitera , G ruzdiew a i innych.

') M ocz 7, nerki chorej rozcieńcza się późn iej, je g o  zgęszczenie dro­
binowe praw ie nie u lega zmianie, ilo ść zw iększa się nieznacznie.

R o t h - S c h u l t z  i inni), badając kryoskopię moczu po w pro­
wadzeniu nadm iaru chlorków  w edług m etody  S t r a u s s -  
N a g e  1 s ch mi  d t a i M a u t e ,  m ożna otrzym ać dane, k tó re  
przy krytycznem  rozejrzeniu się sp rzy ja ją  w yjaśnieniu s to ­
pnia sprawności nerek w każdym  poszczególnym  przypadku 
,(,ŁukO)W s k i j i inni). Zwłaszcza cenne jest pod tym  wzglę­
dem  połączenie kryoskopii z cew nikow aniem  mod^owodów. 
T ak  K u in tn e 1, R u r a p e l ,  C a s p e r  i R i c h t e r ,  W  i et- 
b r ę c h t i T h u m i n ,  A 1 b a r r a n , S t r a u s s  i inni o trzy­
mali św ietne wyniki, spraw dzone podcąas opgracyi lub przy 
sekcy-i, z zestawienia punk tu  m arznięcia mcęezu, wziętego 
z ka^ęlej aejjki zOsobna, z punktem  m arzn ięc ia 1 krw i; k o ja ­
rzenie tych m etod obniżyjo śm iertelność po w ycięciu nerki 
u K u m m e l a  z 36,5 do 4-,7 °/0. fOgraniczenię-.-się jedynie  
tylko do cew nikow ania tnoczow.odów, w którem  wielu p o ­
kładałeś tyle nadziei, może częstokroć dać niepewne, naw et 
m ylne wyniki dla oceny spraw ności nerek, czego pouczają­
cym dow odem  jes t p rzypadek  G erf s u 11 y e,g o.

W  ostatnim  cżasie z kilku stron polecono m etody  dla 
poznania spraw ności naw et m ięśnia sercow ego i układu na­
czyniowego. Liczne badania  dowiodły»2^l serce, naw et prze- 
rosłe,-może być mało sprawne. O koliczność ta zależy w \3fielu 
przypadkach od różnego rodzaju spraw, przebiegających 
w m ięśniu sercowym  jednocześnie z rozwojem  przerostu 

's'erca. T ak  n. p. podczas ostrych  zakażeń, zwłaszcza ostrego 
gośćca staw ow ego, w ikłających się ze zm ianam i wsierdzia, 
m ięsień sercowy nieraz ulega zw yrodnieniom , zapaleniom  
Śródm iąasiówym , pow stają zmiany naczyń, zakrzepy i t. d. 
T e  zm iany m ają w poszczególnych przypadkach  r f fe je d n S  
kow ą rozległość i różny stopień natężen ia , niezależnie od 
charak teru  w ady serca i długos'ci jej trw ania. M ogą one być 
jed n ak  tak  znaczne, że kliniczny obraz jak iejko lw iek  n ie­
dom ykalności zastawkowej nieraz może być w yw ołany Ii 
ty lko pnżez znaczne upośledzenie kurczliwości m ięśnia ser 
cowego. »jeśli, n. p.« —  pow iada K r e h l  — »u chorego 
z w ybitną n iedom ykalnością zastawki dw udzielnej sekeya 
stw ierdza nader m ałe zm iany na brJtegach zastaw ek, to za 
istotną prżyczynę niedom ykalności należy uznać zm iany 
mięśnia sercowego, współistnii jące z zapaleniem  w sierdzia 
( R o s e n b e r g ) .  Do tejże kategoryi przypadków , m ojem  
zdaniem, należy również wiele z? przypadków  t. zw. w zglę­
dnej niedom ykalności zastaw ek, k tó rą  tlóm aczą zwykle zna- 
cznem rozszerzeniem  jam  serca , sivięc, spraw ą b ie rn ą , gdy 
nieraz te przypadki zależą »od niedostatecznej kurczliw ości 
mięśni pierścieniow ych, otaczających odpow iednie ujścic« 
(Kre'l|ffi). Lecz jeśli spraw ność serca obniża się w przy­
padkach  ze znacznemi jego zm ianam i zarów no chem icznem  
jak  m orfologicznem i, .zwłaszcza w razie znacznego m iąższo­
wego, tłuszczowego lub szklistego ^zw yrodnien ia  m ięśnia 
sercow egb (C u r g c h m a n n), to  spostrzeżenia z lat ostatn ich  
nfęzbicL dowodzą, że niewielkie i średnie  stopnie m iąższo­
wego i tłuszczowego ^zw yrodnienia »z d a rz a ją ^ /ę  cSSsto 
zarówno w tych  przypadkach, w k tó rych  za ż y c i^ ę r c e  było 
mało sprawne, ja k  .i w tych, w których aż do końca życia 
pracovia"ło dob?^e« ( Kr e h l ) .  »Mo'żna nąw et przypuszczać«, 
— pow iada K r e h l  — »że naw et bardzo włysokie stopnie 
zw yrodnienia tłuszczowego m ogą jeszcze w spółistnieć z dość 
dobrą spraw nością se rca«.

Co się tyczy naczyń, to konieczność^ obznajom ienia 
się z ich stanem  j3R>lo<wtznym i spraw nością staje się dla 
nas oczywistą od chwili,Bgdy przekonaliśm y się, iż objaw y 
zaburzenia wCobiegu krwi m ogą pow staw ać w przypadkach  
o prawidłowej czynności serca w skutek zaburzenia czynności 
t. zw. »gerca obw odoi^ę^o*, od k tórego  zależy sam odzielna 
m iarowa czynnąsofnaczyń krw ionośnych obw odow ych i k tó re  
w ten  sposób przyczynia się do regulow ania obiegu krwi.

FI e r  z pierwszy zwrócił uw agę, iż, jeśli zgiąć możliwie 
pęw olnie i dokładnie  praw e przedram ię chorego, a następnie 
obliczywszy tętno, w p ro s to w a ć  je, to zdrow e serce nie o d ­
działywa na te ruchy, zwane p rz e JJ  a »Selbsthem -
mungs;bewegungen«, lub oddziaływ a nader nieznacznem
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pizyspieszenicm  tę tna  ( j e r z ,  G r i l n b a u m  i A m s o n ) ,  
należy ty lko  bae&yć, żeby p raca m ięśniow a kończyny b ad a ­
nego osobnika była podczas tegd  b adan ia1) najm niejszą, 
a jeg'o uw aga całkowicieiRskicrowaną do tych ruchów. Prze­
ciwnie w razie niedostatecznej spraw ności mięśrfia se rco ­
wego, naw et beż" objawów^ zaburzenia w yrów nania, tę tno  
zWalniłNsię i stajet*się pełniejsze. Jeśli tę tno  prĄfdtem  było 
praw idłow e co do częsTOŚci, lubśźw olnfóne, to  zw olnienie 
wynosi 4 — 10  na m inu tę , w przypadkach  zaś przyspieszo­
nej czynności serca U w olnienie może w ynosić naw et 40 
uderzSń na m inutę. D alsze badania  stw ierdzą, o ile ta  
S -p roba m a 'znaćżenie pod w zględem  rozpoznaw czym , dziś 
zaś trudno  przypisyw ać Jej znaczenie rozstrzygające, ponie­
waż?! jak  przypuś^cza sam i l e r z ,  jej w-yniki zależą p raw do­
podobnie  nie ty le od stanu serca, ile od stanu ^środków  
m ózgbwych. K  a t z e h's t e i n sądzi o spraw.ffości scrca^ze 
zm iany p arc ia  krwi przy zwiększeniu przeszkód obw odo­
w ych dla jego  prąCy, przez ucisk obydw óch tę tn ic  b iod ro ­
w ych , B a u r  z w ysokości pracy na brem ergcjstacie Z u n -  
t z a ,  k tó ra  wywołuje już;*obniżenic ciśnienia k rw i, R o m -  
b ejjfg poleca m etodę pletysm ografigzną dlą^ oceny sp ra­
wności ulci-adu naczyniow ego i t. d. Brak gztfsu n ieste ty  nie 
pozw ala mi rozpatrzyć tych m etod  szczegółowo, ani zatrzy­
m ywać się na.fWysoce cennych nowszych zdobyczach fizyo- 
logicznych G a s Uc e l l a ,  E  ń ię,e 1 m a n n a , W c n l k m b a -  
c h a  i innych, k tó re  wywołały zupełny przew rót w naszych 
poglądach  na praw idłow ą czynność serca i rzuciły nowe 
światło na pow stanie różnych niegiraw-idłoWości pracy serca. 
T e  badania, dotyczące m ięśni owąego ,(;/n$oggnes) au tom aty ­
zmu m ięśnia sercow eaę, odznaczającego -się autom atyężnem i: 
pobudliw ością, przew odnictw em  i kurczliwością, ułatwiły nam  
rozw iązanie nader trudnego  i doniosłego zagadn ien ia, czy 
niepraw idłow a czynność serca w każdym  poszczególnym  
przypadku  z.ależy od cigżkijSh zmian anatom icznych mięąnia, 

.czy też je s t w ynikiem  szybko przem ijających zaburzeń czyn­
nościow ych.

Jeśli zestaw im y teraz wszystko, com  powiedział, to łatw o 
doj.dż-iemy do przekonania, żc zadania współczesnej dyag.no- 
styki są o wiele zawilsze w porów naniu  do tego pierwo- 
tnego jej stanu, k tó ry  przedstaw iłem  Panom  w sam ym  p o ­
czątku. K linicystaó.w spółczesny nie zadawalnią,i[Się pozna­
niem  zmian m orfologicznych w narządach  i fizyologicznego 
ich s tan u , lecz dąży jeszcze do poznania spraw rfpśeićtak 
chór.ych, jak  zdrow ych narządów . P ra iyda , nasze m etody  
badania, zwłaszcza w dziedzinie,' dyagnostyki polcncyalncj, 
są jeszcze dość p ierw otne i często nie pozw alają nam  za­
znajom ić isję ze stanem  ustro ju  wę w.sżystkich wskazanych 
k ierunkach. Przekonąnięó je d n a k  o n iezbędności takiego 
szczegółowego! b adan ia  d la  poznania- isto ty  spraw y choro­
bowej i oddziaływ ania ze strony  ustro ju  jest dobiep dzi­
siejszej zupełnie uzasadnione. Nie ulega w ątpliw ości, że 
um ysł ludzki w swem dążeniu do sam opoznania coraz głę­
biej będzie zagłębiać się w istotę spra\v życiow ych zarówno 
w stanic fizjologicznym , ja k  i patologicznym  ustro ju  i w ten 
sposób zdoła z .w iększą  łatw ością naw iązy w ać  w skazane 
zagadnienia. Biorąc czynny udział w. tej p racy  twórczej, 
pow inniśm ^iidążyć rów nież Ąo przysw ojenia sobie tjjfch m e­
to d  badania, k tó re  są osią i podstaw ą każdego badania 
klinicznego; któite, w edług słusznego tw ierdzenia S a .h li.eg o  
stanow ią drogi przew odnie dyagnostyki lekarskiej/- Tem i 
m etodam i, k tórych  prżysw ojenie do tęgo sprżyja w w \xo- 
kim  Stopniu w ytw orzeniu się u początkujących m yślenia 
lekarskiego, zostaną s iJ jn a  zayjgze obm acyw anie, opukiw a­
nie, osłuchiwanie. D p obznajpm ienia się więc tak  pVze.de- 
w szyftkiem  z tem i m etodam i, ja k  i z innem i, dziś Panów  
zapraszam .

Przypadek  r z e k o m e g o  ob ojn actw a*).
Podał

Dr Ksawery M ikucki-jJTernów ka na Podolu).

Dnia I5'/2. czerwca 1907 r. zjawiła się u mnie starozakonna 
mię^żkanka Ternówki z rzekomąsioslrzenicą 17-letnią Fanny K. 
z powodu, że ta , niby dziewica, nie odbywała dotąd m isiaczki 
i że się skarżyła, ia.w  okolicy części płciowych wyrósł je j, jak 
się wyraziła,. kawałek mięsa.

;iPrzy badaniu Fanny K. znalazłem, co następuje: Wyraz 
twarzy męzki, bez zarostu, zupełne podobieństwo do ojca, któ­
rego znam od lat wielu; budowa, jak u ojca, Szczupła, wzrost 
średni, brakigruczołów piersiowych niewieścich. Wzgórek łonowy 
pokryły włosem gęstym, brak zupełny warg większych i mniej­
szych; w miejscu odpowiadającem łechtaczce znajduje się wyro­
stek grubości ^zczupipg«i palca wskaziciela, d lu g s^ i 2 cm., ma- 
iący kształt żołędzi prącia bez napletka i be# otworu cewki. 
Poniżej tego znajduje Mjamffte otwór, ktejnym F. oddaje mocz. 
Ot\yór .ten, nie przedstawiający zwykłego u niewiast ujścia cewki, 
ma brzeg dolny półksiężycowaty. Porost włosó.w na tych czę- 

j ściach dc*ić obfity. Badanie palcem przez ten otworek, Jjsrednicy 
nie, cały centymetr mający, nie możebne, na wprowadzenie ce­
wnika F. nie pozwalała. Badanie palcem przez odbytnicę nie na­
potyka ani gruczołu krokowego, ani macicy. OdległośaSpbzestrzeni 
od otworu cewki do otworu stolcówfibgo wynosi '2  cale.

Jestto więc znowu przypadek*. »erreur de sexe< z powodu 
spodziectwa.

Piśm iennictwo bieżące.

Chirurgia.
P. D esfc iśses i A. Mar t i ne t .  Cynk jilleo jon. (Presse 

■mńd. Nr $ 8). Jon — cynk nadaje sięKnakomicie do przy-
żegania i do tamowania krwawienia; działanie jego zbadane do­
kładnie przez I.cduca nie jest jeszcze dostatecznie}' znane leka­
rzom praktycznym. ITzy j elektrolicie-surowicy krwi zapomocą 
elektrod cynkowych, anoda cynkowa otaGzą sięjjz,w.olna rosną­
cym walcem okrzepłego białka tak długo, ^  wreszcie walec ten 
z powodu ciężaru swego z anody się ześlizguje i spada na dno 
naczynia. Skrzep jest zbity tak, zachowuje niezmienioną po­
stać wydrążonego walca. Jon — cynk jest zatem środkiem, wy­
wołującym krzepnienie, równocześnie znakomicie odkaża i przy- 
żega. Tern się tłómaczy oddawna już znane lecznicze stosowanie 
chlorku cynkowego w chirurgii i siarczkuCeynkowego w okuli­
styce. Środki te . działają jednak pow ierzchownie,'prąd elektry­
czny wprowadza natomiast działanie cynku w głąb tkanki i to 
na dow.plną głębokość. Jon — cynk nic. .ęozpływa się wśród 
tkanek, ale się.jzalrzymuje w tej okolicy,, gdzie go wprowadzono. 
Można [go zatem spokojnie stot^iwaćF Leduc zalecał go do le­
czenia zapaleń błony śluzowej macicy.-szczególniej postaci krwo­
tocznych. Na brzuch lub pośladek chorej kładzie się kompres 
z gśfty, napocony wodą słoną, a na niego cienką blachę cynową, 
połączoną z biegunem''Tajemnym. Do macicy wprowadza się 
zgłębnik cynkowy, którego cała ózęść wolna otoczona jest kau 
czukiem dla odosobnienia i uniknięcia niepotrzebnego przyżega- 
nia części zdrowych, do zgłębnika przylegających. Przez..-20 do 
30 minut, przepuszcza się prąd o 30—60 M. A. Często po jednem 
posiedzeniu ustaje krwawienie i nie wraca więcej. W przeciwnym 
razje powtarza się zabieg 16 dniach. W len .sposfilr,
niejednokrotnie uchronili I), i M. chore przed skrobaniem ma­
cicy, nad ktarem ten spoółob ma tę wyższość, że nie otwiera 
naczyń, nic wsflSzejńa nic w głąb tkanki, lecz przeciwnie naczy­
nia zamyka, a tkanki nawet w głąb odkaża. — Z powodu tej 
własności odkażającej nadaje się jon — cynk do leczenia prze­
wlekłych wrzodów, przetok, a w szczególności) przetok odby­
tnicy. Im prąd stosowany jest silniejszy i im go dłużej, stoso­
wać, Item cynk przyżega głębiej. Dobre wyniki mieli D. i M. 
również w leczeniu przetok w toku gruźlicy stawu biodrowego.

Spostrzeżenia z, praktyki.

*) Przedstaw iony 17 /4 . Hpca 19 0 7  na posiedzeniu T ow arzystw a le ­
k arsk iego w  Humaniu.
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Nie nadaje się len sposób do leczenia wybujałej, broczącej zia. 
niny, jaka n. p. otacza wrastający paznokieć. W ostatnich cza- 
sach poczęto z dobrym skutkiem stosować ten sposób i w le­
czeniu raków nabłonkowych na twarzy (Leduc, Lewis Jones) 
Uewis leczył n. p. z 19 przypadków raka twarzy, 14 wyleczył: 
watę napaja 2 prc.. siarczku cynkowego i na nią układa anodę 
cynkową, stosując prąd najwyżej 10 M. A. Po miesiącu można 
zabieg powtórzyć: na 19 przypadków 6 uleczył po jednym za­
biegu, 3 przypadki wymagały 2 zabiegów, a 5 przypadków wy­
magało trzykrotnego ponowienia zabiegu. Na jednern posiedze­
niu należy prąd stosować dość długo. Wyniku należy czekać 
tygodniami, zanim się zabierze do ponowienia zabiegu, gdyż za­
bliźnianie się po przyżeganiu jonem — cynkiem jest bardzo po­
wolne. Zabiegi te są bardzo mało bolesne. Stahr.

Char as .  O pierwszej pomocy lekarskiej. (IIhener med- 
Aresse 1907, Nr 31). O ile coraz więcej szerzy się wśród laików 
nauka udzielania pierwszej pomocy, o tyle nie dba się wiele 
0 pierwszą pomoc lekarską i często słuchacze medycyny przy 
końcu swoich studyów nie mają o niej wielkiego wyobrażenia. 
Niektóre pilne operacye powinien umieć wykonywać każdy le­
karz n. p. tracheotomię i t. p. Powinien także znać technikę 
wlewań fizyologicznyćh rozczynów soli, które obecnie gotowe 
już w bombach szklannyeh jednolitrowych można nabywać. 
Usuwanie ciał obcych często też należy do pierwszej lekarskiej 
pomocy, a do tego potrzeba już znajomości kilku gałęzi wiedzy 
lekarskiej. Nie jest też łatwą rzeczą umieć chorych przewozić 
' obchodzić s'.ę z niemi. Tego jednak nie uczy się słuchaczy me­
dycyny. Każdy lekarz powinien mieć gotową torbę z utenzy- 
ba.mi, potrzebnemi do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, 
a nie dopiero w razie potrzeby pytać się, co się stało, i szukać 
instrumentów. C. nawołuje świat lekarski do wypełnienia tak ra­
jącego braku w nauce medycyny. Klęsk.

H i r s c h f e l d  i K o th e . 0  nadmiernej ilości ciałek bia­
łych w ciężkich zakażeniach. (Deutsche med. Wochs. 1907, 
Nr 31). W  zakażeniach spotyka się zwykle zwiększona ilość cia­
łek białych i zwykle stoi ona w prostym stosunku z natężeniem 
zakażenia. W rzadkich przypadkach spotykać można niestosun- 
kowo znaczne zwiększenie się liczby ciałek białych, czego nie 
Umiemy sobie wytłomaczyć. Spotykano n. p. przy zapaleniu płuc 
100 tysięcy i więcej ciałek. Ii. i K. spostrzegali 11 przypadków 
zakażeń, gdzie liczba ciałek wzrosła ponad 60.000. Były to prze­
ważnie przypadki ciężkich zakażeń, głównie otrzewnej i z tych 
większa część skończyła się śmiercią. Przypadki te dotyczyły 
głównie kobiet i dzieci, u których, jak wiadomo, liczba ciałek 
białych wogóle ulegać może wielkim wahaniom. Klęsk.

C aro . Wyleczenie przypadku daleko posuniętej cho- 
roby ltautiego wycięciem śledziony. (Deutsche med. Wochs. i 
1907, Nr 29). Przez wycięcie śledziony osiągnięto bardzo dobry 
Wynik leczniczy. Odsetek hemoglobiny podniósł się ż 35—80, 
dość ciałek czerwonych zwiększyła się w trójnasób, białych 
Pięciokrotnie. Ciężar ciała także stale wzrastał po operacyi. 
Przez 4 tygodnie po operacyi chory trochę gorączkował. Przez 
cały rok po operacyi wynik stale dobry. Klęsk.

M endel. Puszczanie krwi w praktyce lekarskiej.
(■The rap. d. Gegcnm. 1907, Z. 7). Za wskazanie do puszczania 
krwi uważa M. następujące cierpienia: zaburzenia składu krwi 
przy otruciach gazami, mocznicy, rzucawce porodowej, błędnicy, 
skazie moczanowej, dalej udar mózgowy, miażdżycę tętnic, za­
palenie płuc, drobnych oskrzelików, a wreszcie zastój żylny 
2 powodu wad zastawek i zmian mięśnia sercowego. K.

Sick. Leczenie m ięsaka  w w strzyk iw an ium i a rse n u .
(Posiedź. Tow. lek. w  Hamburgu 5. II. 1907). W przypadkach 
rozpaczliwych mięsaka kręgosłupa osięgnął S. przez wstrzykiwa­
nia śródżylne (0,0 1—0 ,1 ) atoksylu i podawanie pigułek azyaly- 
ckich, podgojcnie i znaczną ulgę w cierpieniach. Jeden chory 
2>’je jeszcze i pracuje po 12  latach. IV jednym przypadku mno­
giego mięsaka czaszki, szczęki dolnej, uda i goleni otrzymano 
Przy tom leęzeniu znaczną poprawę, guzy zmniejszyły się wido­
cznie i stan ogólny się polepsza. W przypadkach, nie nadają­
cych się do operacyi, należy próbować tego leczenia i przepro­
wadzać je czas dłuższy. Klęsk.

Prot. B ier. Wpływ wstrzykiwali obcej krwi nu nowo­
twory złośliwe. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 29). Poświad­
czeń
W
ctm ___________ ___  ______
kilku godzinach powstaje w miejscu wstrzyknięcia zapalenie, na­
d a jące  się do 3. dnia i potem ustępujące. Towarzyszą mu clre-

‘Ory Zło ś liw e . (Deutsche med. Wocns. iyu/, nu zy;. uoswiau- 
enia w tym kierunku robi Bier od roku 1901, wstrzykując 
okolicę nowotworu (nie nadającego się do operacyi) 10—20 

m. odwłóknionej krwi baraniej, lub co lepiej, świńskiej. Po

s ^ z e  i podniesienie ciepłoty. Na tkankę zdrową nie mają wstrzy­
kiwania, zdaje się, żadnego wpływu. Przy owrzodzcniach nowo­
tworowych zmniejsza się wydzielina, często i bolesność, wrzód 
się oczyszcza. Raz występuje zanikanie ognisk, innym razem 
rozpad nowotworu. B. leczył w ten sposób już kilka przypad­
ków. Rozległy mięsak jelit u dziecka zmniejszył się znacznie, 
lecz dziecko to w końcu umarło. W przypadku raka po toczniu, 
nastąpiło wyleczenie, lecz przypadek ten leczony był przedtem 
rentgenizacyą. W przypadku raka policzka wynik był bardzo 
dobry, co i drobnowidowo dało się stwierdzić. W końcu przy 
ogromnym raku szyi, wychodzącym z gruczołu tarczowego 
osięgnął B. przez wstrzykiwania tak silny rozpad, że następowo 
guz dal się łatwo usunąć, chory jednak polom umarł. Badanie 
drobnowidowe wyjętego guza stwierdziło martwicę tkanki nowo­
tworowej. Na sekcyi stwierdzono jeszcze ogniska przy kręgo­
słupie. B. wątpi, czy zapomocą wstrzykiwać obcej krwi będzie 
można leczyć raka; próby dotychczasowe uprawniają jednak do 
dalszych doświadczeń. — W ten sposób można też próbować 
leczyć przerost sterczu (w 3 przypadkach mial 13. wynik wcale 
dobry), a może i wole. Klęsk.

Wi c k ma n n .  Doświadczalne badania nad biologie/nem  
działaniem w głąb światła lamp kwarcowej i Finsenow-  
skiej. {J\lunch. med. Wochs. 1907, Nr 2.8). Autor badał różnicę 
działania w głąb lampy kwarcowej i Finsenowskiej, przepuszcza­
jąc promienie przez ucho królika na skórę ludzką i przekonał 
się, że lampa Finscna działa silniej i głębiej. Natomiast przy 
przepuszczeniu światła lampy kwarcowej przez rozczyn błękitu 
metylenowego 1 : 10.000, a więc przy usunięciu części promieni 
pozafioletowych, działanie jej nietylko się wzmaga, ale przewyż­
sza znacznie skuteczność działania lampy Finsena. Ponieważ 
lampa kwarcowa dozwala nadto naświetlać wielkie powierzchnie, 
sposób obchodzenia się z nią jest prosty, i lampa ta nic zużywa 
wiele prądu, przeto sądzi autor, że wobec lego przenieść ją na­
leży nad lampę Finsenowską. Klęsk.

F r ic k c r .  Leczenie tężca  surowicą. (Deutsche Zeitschr. 
J . Chir. T. 88, Z. 4—6). W klinice wewnętrznej i chirurgicznej 
w Bazylei spostrzegano 40 przypadków tężca, 18 leczono bez 
surowicy, 2 wyzdrowienia, 22 surowicą, 9 wyzdrowień. Wczas 
i silnie objawiające się trudności w połykaniu każą źle rokować. 
W przypadkach krótkiego okresu wylęgania się choroby ewen­
tualne zejście śmiertelne występuje znacznie później i odwrotnie. 
Prócz leczenia ogólnego nie należy nigdy zapominać o ener- 
gicznem miejscowem chirurgiczncm leczeniu. Klęsk.

F r ie d la n d e r  i M eyer. W sprawie tężca o typie g ło ­
wowym Ilosego. (.Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 28). Rosc 
opisał osobny rodzaj tężca, a raczej tegoż postać kliniczną, zaj­
mującą tylko głowę. Na podstawie odpowiedniego przypadku 
zajmują się F. i M. dalej tą sprawą. Tężec głowowy występuje 
zwykle po zranieniu okolicy oczodołu. Cechuje go porażenie 
nerwu twarzowego obwodowe, dalej porażenie mięśni ocznych 
i połykania, ślinotok, szczękościsk, natomiast brak zupełnie stę­
żenia karku. Cierpienie to mimo zajęcia nielicznych mięśni i czę­
sto mimo późnego wystąpienia po urazie przebiega bardzo groźnie

Klęsk.
T e n - ie r  i M ercad e . Uwagi z przyczyny 2 przypad­

ków b ('/.skutecznego wstrzykiwania surowicy przeciw tęż­
cowej. (Revne de Chir. 1907, Nr 1). Ranę zanieczyszczoną ra­
dzą T. i M. wymywać wodą utlenioną, wydzielinę z rany wstrzy­
kiwać myszom w celu jak najrychlejszego rozpoznania i w każdym 
przypadku zapobiegawczo wstrzyknąć 1 0 —20 ctm .3 do odpowie­
dnich nerwów. Gdy już objawy tężca wystąpią, ampulacya niema 
żadnego znaczenia, natomiast lepiej może stosować przecięcie 
odpowiednich nerwów, którymi się jad szerzy, po wyleczeniu 
bowiem można dokonać ich zeszycia. Dr Kasprzyk (Berlin).

F r ic k e r .  W sprawie wyników leczenia tężca, zw ła­
szcza zapomocą surowicy. (Deutsche Zeitschr. f .  Chir. 88,
4—6). Zestawiwszy wszystkie największe dotychczasowe staty­
styki i najpoważniejsze zapatrywania na leczenie tężca surowicą, 
dochodzi F. do wniosku, że na podstawie tych danych o sku­
teczności tego sposobu leczenia nie można jeszcze wypowiedzieć 
stanowczego zdania. Słabą stronę tych wszystkich zestawień 
i wyników leczniczych stanowią bowiem: rozmaita jadowitość 
zarazka, rodzaj rany, rozmaita odporność osobnicza na ten ro­
dzaj zakażenia, stosowanie równoczesne innych zabiegów i bardzo 
wiele innych okoliczności. Z innych sposobów leczenia, nastrzy- 
kiwania karbolu zachęcają do dalszych prób. Na podstawie do­
tychczasowych spostrzeżeń gruntowne oczyszczanie i odkażenie 
rany, wycięcie daleko w częściach zdrowych, ampulacya, po-
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winjiy st2a na pierwszem miejscu. Zastosowaniu ampulacyi p&^y- 
pisuje E. bardzo mały odsetek śmiertelności we własnej statf- :■ 
styce, obejmującej 18 przypadków z czasów przedsurowiczych 
i .Spieczonych surowicą prz1̂  równóczesnem postępowaniu do- 
szczętnem. D r Kasprzyk (Berlin).

Medycyna są d o w a  i ubezpieczenia.
Ję l l i nek.  Palologiu, zapobiegania i leczenie rażeń 

elektrycznością. {J)eułsche med. iVochs, Nr 10—11, 1|$y7). Po- 
,dziaf na rażenia elektrycznością atmosferyczną i na r||jsn ia 
elektrycznością techniczną, mimo że istota sprawy i obrązj'£horm- ( 
bowy są prawie jednakigjj przyjęto ze względów praktycznych. 
Przy rażeniach technicznych, którym najczęściej ulegają robotnicy 
w zakładach elektrycznych, chodzi zwykle o jednobiegunowe 
^ftknięcie się z prądem. Jeśli podstawa, na której znajduje się 
rażony, jest ztym przewodnikiem elektryczności (izolatorem), lo  
Sętlfnięcie to jest zupełnie nieszkodliwie: i niebolesne i włącze^fji 
niajjos^bnika w krążenie prądu niema. Gdy jednak robotnik stoi 
ną dobrym przewodniku elektryczności j&clazo), to prąd ipyze- 
chodzi przez ręlęę, kadłub, nogi do ziemi, lub jjtezj gdy ręka 
druga dotyka drugiego bieguna prądu, przez ręce, kark, twarz, 
i wywołuje rażenia. Rażenie powstaje najczęściej przez zerknię­
cie z prądem, rzadziej prze?' wyładowanie statyczne zapomoogifl! 
iskry. Rażenia atmosferyczne dzielimy na prawdziwe, w których- 
rażenie wywołuje elektryczność sama i rzekome, w ktorSęh ra­
żenia wywołują \v-pływy uboczne, n. p. zagęfzdzenie powietrza 
i t. p. Rażenia atm. prawdziwe m orf powstawać wprost lub też i 
za pośrednictwem drutpjw telegraficznychpZ. dalekiej nięwa odle- 
1|łoSci. Nasuwa się pytanie, jakie napięcie jest już dliBtćżłowieka 
nie1jii5pieę?ne ? Równice; są tu bardzo wielRąe; i tak, zauważono 
rajenia śm iertelne'prądem  o napięciu 65 volt, a utrzymanieąży- 
cia po rażeniu prądem o napięcii? 15600 volt. W iliołach techni­
cznych przyjęto 'jako granicę niebezpieczeństwa 500 vol! dla prą­
dów jednostajnych, a_ volt dla prądów zmiennych. Autor 
uważa jednaji. już prądy o napięciu 100  volt za niebezpieczne. 
Autor podaje wżór wskazujaćy, odźicźęgofalezy wielkość ani-

V . Ą . t . P (2P)
malnego jsąkutku, a mianowicie: p.  ^ L , gdzie
P - kierunek, V = !ro lta , A =  amper, t =  czas, P = biegun, Q =  ohm, 
k, i kę ilości swej". Cl (opór) jest zależne od wilgotności skóry 
i t. cl., k, i oćffsomatycffiiegoĄstanu człowieka rażonego (tak np. 
w czasie snu, nark<?zy,‘ prądy o Wysokiem napięciu bywają zno- 
szonę^zujTelnie bez rsidtody), k2 jest stałą, obliczoną na podstawię' .. 
doświadczeń dla człowieka iHwicrząt, które wobec elektryczne^", 
ści rozmaicie są odporne. Do objawów miejscowych, występują­
cych po (rażeniu, (jalicza J. rany ze spalenia, zmiany włosów, me.- 
mcchaniczne rozdarcia, przedziurawienia tkanek, powierzchowną 
zgorzel, im pregnację skóry tlenkami metali, wybroczyny,? obrzęki, 
rumień, figury raiżenne (Blitąfig.uren), plamy barwikowe. Objawy 
ogólne dzieli J. na wczesaje i późne. Do objawów wczesnych na- 
le^Jiutrata przytomności, kurcze mięśni, porażenia, upośledzenie 
krążenia, oddychania, białkomocz-?* zatrzymanie lub mimowolny 
odpływ moczu, żółtaczka, bębnica, zaparcie stolca, obrzęki ostre, 
gorączko. Utrata przytomności jest albo przejściową, lub też dłu- 
(żćj trwającą, połączoną zi.zapąjdcm i niepamięcią. Czasem przy­
łączają się objawy uciskowe: zwolnienie tętna, wymioty, lub 
objawy, wsSai.ąsu móżgpwego. „Nieraz jednak bardzo ciężkie ra­
żenia przebiegają bez utraty przytomności. Objawy ruchowe, naj­
częstsze" przy rążoń.łaph, polegają alb’o na całkowitęm porażeniu, 
ajbo na kurczach stałych (tonicznych), przechodzących po przer­
waniu prądu w porażenie. W wyjątkowych przypadkach mimo 
przerwania prądu kurcze trwają dalej, dając ojpfaż typowego na­
padu padaczkowego, ."woźne 'fiSjobjawy w żaRresieRserca i od 
dychania, polegające na nieregularności lub figź na calkowitem 
zatamowaniu czynności. Z objawów późnych należy wyfącz.ye 
wjsżyStkie, nid-j^tojące w ścisłym związku z rażeniem, więc np. 
nerwice urazow e’i t. p. Objawy późne wystąpiły w 1/3 przypad- 
rS w I spostrzeganycli przez autora, w postaci: lekkich przemija- 
jącyoh Zaburzeń umysłowych z urojeniami prąesladowczemi, po­
rażeń mięśni z zaburzeniami czuciowemi i odczynem zwySjpdnie- 
nia, objawów tiofoneurotłeznych, przewlekłych spraw w stawach, 
wTódątsych do Zaniku i zesztywnienia, objawów zatoru mózgo­
wego, porażenia postępującego, napadów pirdaczkowatych, du­
sznicy sercowej, niewyrównania czynności serca. Tu zaliczyć na­
leży powstawanie 59ćmy, plam barwikowych. Anatomicznie s iw i e j "' 
dza się zmiany najwybitniejszy w żśtksęZie układu nerwowego. 
Komórka nerwówa jest najwrażliwszą na działanie prądu. Zmiany 
wczetne polegają na zmianach w skórze, zgorzeli punkeikowalej 
skory-*'- w .zakresie układu nerwowego spotyka się wybroczyny, 
zniszoźeńie komórek nerwowych, przemieszczenie jądjgf przedar­

cie ścian naczyń. Do Julian późniejszych należą tuniki nerwów 
obwotlowych, zaniki przednich i bocznych powrózków rdzenia, 
■paniki zwojów nerwowych. Ef&yeżyną śmierci przy rB iŁ tach jest 
tak porażenie oddychania i ęzynnośoi serca, jak i porażenia mię­
śni i kurcze. J. przypuszcza) że chodzi tu śmierć pozorną, 
która następnie przechodzi w ostateczną. Zauważył on, że pod- 
-ć^ąs rajenia wzrasta znacznie ciśnienie wśródczaszkowe. Nasuwa 
się przypuszczenie, ije- przez usunięcie ucisku ratunek byłby mo­
żliwy. Rcfepozn.anie nie jest trudne. Opiera się ono na syywia- 
dach,Kdś£ukaniu przewodnika prądu lub stwierdzeniu działania 
elektryczności atmosferycznej, na rozdarciu, względnie spaleniu 
ubrania, na cechujących zm.anach skóry. Rokowanie jest bardzo 
poważne w tych przypadkach, w których następują Haburzenia 
oddychania lub krążenia. Kurcze, porażenia,yutrata przytomności 
mijają zwykle po kilku godzinach. Na 37. porażeń, spostrzega­
my ch przez }., 7 przebiegało ^.miertelniew 10 z objawami późnymi 
(z tych u 4 trwała niezdolność pracy), 20 natomiast poyażo- 
.nych wróciło do zupełnego zdrowia. K eeąenię polega na wyłą­
czeniu rdżonego zjjjrądu .(przytem zwracał J. uwagę na konie- 
.ęaność doktądnej izo^acyi ratujaeegoj^na zaStosowaniu^.ztucznego 
oddychania, mienienia i faradyzacyi serca w połączeniu *z upu­
stem krwijrglłżyły; wstrzykiwaniem ĘKEfoęy, adrenaliny'. Dalej, 
poleca autor wykonanie nakłucia lędźwiowego. W j przypadkach 
zupełnie beznadziejnych możnaby użyć bardzo siłnęgo^.nrądu, 
opierając się uą doświadczeniach na zwierzętach, zabitych prą­
dem, których serce pod wpływem takiegoż prądu w tym samyin 
kierunku działającego na nowo bić aaczynało. Dobrze działają 
ciepłe kąpiele długie z zimnym okładem na głowę. Ze względu 
na niebezpieczeństwo .zaburzeń) mózgowych starać się trzeba 
o dobrą opiekę nad chorym, ^.apobięganie. polega na rozpo­
wszechnieniu wśród społeczeństwa wiadomość) o niebezpieczeń­
stwie rażenia ^zabezpieczaniu przed rażeniem zapomocą staran­
nej jizolacyi prze\,vod.ów elektrycznych. UKtold^kdtyzez&fki.

Mol i t or i s .  W  sprawie gnicia płuc noworodków  
(Odczyt na Zjeździe niem. Tmv. med. sąd. w, Stuttgarcie, ^@06,|.| 
( Viert(fl%alirschr: J&ggr. Me^ł. T. 33, lgEg). Ząfaątrywanie, jakoby 
rozlęgłatgnicie płu& j nagromadzenie gą?ów w postaci pęcherzy 
pod opłucną dowodziło, że noworodek oddychał, ‘jest mylne, 
a dodatni wynik próby płąenej jest w tych warunkach bezwar­
tościowy. Prawdopodobnie w zwłokach noworodkó^ rozchodzą 
się bakterye gnilne od pępowiny po całym ustroju za pośredni­
ctwem krwi. Te, już dawniej Wypowiedziane zupatrywania, po­
twierdza M. doświadczeniami, gjlą zwłokaęh płodów różnego 
wieku, kt.ó^ę z pewnością nie wykonały fadnych ruchów odde­
chowych, ."zakażał M. naczynia pępowinowe czystą liodowlą 
prątka okrężnicowego, zwłoki takie przechowywał pod zasłoną 
muślinową i już. po 24 godz. stwierdzał w tkance podskórnej 
brzucha obecność gazów, a po Tiwgodz. wszystkie narządy we­
wnętrzne zawierałyjJJTęćherze gazów, nie wyłączając, tkanki pod- 
opłucnej i płuc, które,-rzucone na wodę, nie tonęły. Bttj.ak.

Sp raw y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Tow arzystw o lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z dnia 30 kwietnia 1907 r.
L j r B r e g m a n  przedstaw i^chorą, dotkniętą 'ostrym bez­

ładem {ata'xid dcuia). 14-letnia dziewczyna 'zachorowała nagle 
przed 3 tygodniami. Wstała zrana z bólem głowy. Potem nagła 
upadła sztywniejąc. Padając wbiła sobie szpilkę wDkolicę poty­
licy. Czy byia utrata świadomości, niewiadomo. Zawroty głowy, 
parestezye w kończynach górnych, a w samym początku i w koń­
czynach dolnych. Górnemi nic porułłżala wcale, niePWiedziała, 
gdzie leżą. Przd ruchach biernych ból. Ciepłota przez pierwsze 
2 dni do 40°, na tfzeę dzień spadła. Po kilku dniach ruchy 
palcowi wróciły, po tygclduiu ^z'a^|to ją sadza'& w łóżku, prztf<4 
przybyciem do szpitala wstała, zataczała się, jak pijana. Przed­
miotowo: 1 ) silny bezład kończynpgórnych, przyyzamknięciu ócz 

się nieco powiększa, 2 ) niedowład kończyn górnych, 
zwłaszcza m. naramienny, trójgłowy, wyprostno napięstka, pal- 
cÓ^,v3) bezład przy chodzeniu i obracaniu się 4) w kończynach 
dolnych brak niedowładu i bezładu, 5) Harak bólów i paresteiyi 
w kończynach, nerwy obwodowe mało boltesne, 6) odruchy^cię- 
gnowe kończyn górnych i dolnych bardzo wzmożoniśj pseudcm 
elottus, 7) nietypowy objaw Babińskiego,ŁS) znaczne zaburzenia 
■ózucia położenia w kończynach górnych we wszystkich stawach,



bardzo lekkie, obwodowe czucia dotykowego, 9) brak bólów 
1 zawrotów głowy, zaburzeń nerwów mózgowych, zmian pobu­
dliwości elektrycznej, zaburzeń moczowych. Prelegent przypu- 
szcza ostre zakażenie, które dotknęło uldad nerwowy i którego 
głównym objawem jest bezład. Przypadki takie w piśmiennictwie 
ńic liczne, tłomaczono w części zajęciem nerwów obwodowych, 
w części zaś sprowadzano do zaburzeń ośrodkowych. W danym 
Przypadku za cierpieniem obwodowem mogłyby przemawiać 
bole początkowe przy ruchach biernych i (nieznaczna wpra­
wdzie) bolesność nerwów. Przeciw temu i za cierpieniem ośro- 
dkoweni — wzmożenie odruchów, typ porażenia, bezład nietylko 
obwodowy, ale i móżdżkowy. Zaburzenia czucia głębokiego spo­
strzegano także i w przypadkach, zaliczonych do ośrodkowych.

2) B r c g m a n  przedstawia przypadek Iiistery i z ogólnem  
znieczuleniem . Zaburzenia czucia w hisleryi występują b. często 
w postaci wysp, zajmują odcinki kończyn lub całą połowę ciała, 
natomiast ogólne znieczulenie jest bardzo rzadkie. U przedsta­
wionej chorej stwierdzono: zniesienie zupełne wszystkich rodza­
jów czucia. Chora znosi najsilniejsze prądy (m. i na wargach, 
na języku) bez najmniejszego drgnięcia. Powonienie i smak znie­
sione. Wzrok i słuch zachowane. Pole widzenia dośrodkowo 
zwężone. Barwy rozpoznaje z wahaniem. Brak uczucia zmęczenia, 
głodu, sytości. Nie doznaje pełności w żołądku po wlaniu przez 
zgłębnik 2000 wody, nie czuje, czy się wlewa wodę zimną lub 
gorącą. Błony śluzowe jamy ustnej, gardła, krtani nieczułe, odru­
chy zniesione; tylko z tylnej ściany krtani otrzymuje się odruch 
Połykowy. Chora nie u czuwa potrzeby oddania moczu i stolca, 
De wie czy ma miesiączkę. Odruch rogówki wyniesiony, również 
spojówkowy, nosa, ucha. Hypnoza nie udaje się. Chora zdaje so­
bie sprawę ze swego stanu. Nie może nic robić, niczem się za­
jąć. Stan ten występuje napadowo, od 12 lat. Z początku napady 
krótkie, polem coraz dłuższe. Obecny od 8 miesięcy. W ostatnim 
czasie poprawa. W  okresach między napadami chora pracować 
^oże, nie jest podniecona, miewa napady bólów głowy, ogól­
nego osłabienia, *mdlenia« kończyn. Matka i siostra miewają 
napady histeryczne.

3) Wacław Ł a p i ń s k i  przedstawił 2'A rocznego chłopca, 
dotkniętego p rze to k ą  m oczow nika {fis/ula urnchi). Od uro­
dzenia mocz stale się sączy przez pępek. Pępek — duży, plaski 
1 cały pofałdowany; pośrodku znajduje się maleńki otwór, przez 
który daje się wprowadzić cienki zgłębnik wgłąb na parę centy- 
nietrów ku dołowi; ze strony prawej w bliźnie pępkowej znaj­
duje się naczyniak wielkości ziarnka grochu. Chłopiec oddaje 
nównież mocz przez cewkę moczową, której ujście znajduje się 
nieprawidłowo na spodzie prącia (spodziectwo). Wobec niepe­
wnych wyników, jakie daje zalecane w celach leczniczych przy­
leganie przetoki żegadłem, zamierza Ł. wykonać zabieg doszczę­
tny, t. j. otworzyć jamę brzuszną i przetokę zeszyć.

4) Czesław O t t o  wygłosił odczyt: Gruźlica włóknista  
1'łuc z wylewem krwi do mózgu u lii-letniej dziewczynki. 
Chora w ostatnim roku traciła 3 razy przytomność na kilka go­
dzin, poczem stopniowo w ciągu 2—3 dni powracała do stanu 
Prawidłowego. Utratę przytomności poprzedzał zawsze ból głowy, 
trwający kilkanaście godzin. Ostatni raz utrata przytomności 
trwała kilka dni, przyczem wystąpiło porażenie połowicze i objawy 
°ponowe. Rozpoznano wylew krwi do mózgu i gruźlicę płuc, co 
autopsya stwierdziła. Mikroskopowo stwierdzono w płucach ty­
pową gruźlicę włóknistą, spotykaną tylko w wieku starszym i nie 
opisaną dotąd w wieku dziecięcym. Badanie mózgu wykryło ki­
łowe zmiany naczyń (Lues hereditaria).

Posiedzenie kliniczne z dnia 7. maja 1907 r.
2) S t a n k i e wi c z  miałodczyt: W sprawie patogenezy prze­

wlekłej żółtaczki wrodzonej (icterus acholuncns cońgenitus 
cunt splenomegalia). Punktem wyjścia odczytu był przypadek 
żółtaczki wrodzone) u chłopca 15-letniego, spostrzegany w od­
dziale K. Chełchowskiego w szpitalu Dzieciątka Jezus. Żółtaczka 
cechowała się acholuryą, urobilinuryą, brakiem objawów zatka- 
Da wielkich przewodów żółciowych, znacznem obrzmieniem śle­
dziony; zwiększała się pod wpływem znużenia fizycznego i zimna. 
-̂*d paru tygodni napady kolki wątrobnej. Żółtaczkę tego typu, 

odmienną pod wieloma względami od zwykłych żółtaczek u no­
worodków oraz od żółtaczek nabytych, spostrzegał poraź pierwszy 
Binkowski w r. 1900 u 8 członków jednej rodziny. W jedynym 
Przypadku sekcyjnym tego autora (śmierć z powodu zapalenia płuc) 
De stwierdzono żadnych zmian chorobowych w wątrobie, nato- 
Diast znaleziono obfitość złogów barwnika, zawierającego Fe, 
Y narządach wydzielniczych, zwłaszcza w nerkach. Na tej zasa­
dzie Minkowski upatruje przyczynę żółtaczki nie w cierpieniu 
"'ątroby, lecz we wzmożonym rozpadzie krwi, może wskutek
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pierwotnego cierpienia śledziony. Przypuszczenie to popierał 
Bettmann, który w przypadku swoim stwierdził napadową i do­
świadczalną hemoglobinemię. Obrzmienie śledziony Bettmann 
tłómaczy wzmożoną jej czynnością, skierowaną ku przetwarzaniu 
szczątków zniszczonych krążków krwi. W trzech spostrzeżeniach 
Picka brak było obrzmienia śledziony; — autor ten przyczyny 
żółtaczki dopatruje w przypuszczalnej wrodzonej niesprawności 
wątroby lub też w nieprawidłowej komunikacyi wrodzonej po­
między drogami żółciowemi, a limfatycznemi. W przypadku 
Krannhalsa żółtaczka zjawiła się u kobiety dorosłej po drugim 
porodzie; obrzmienie śledziony poprzedzało na lat kilka wystą­
pienie żółtaczki. Podobne przypadki żółtaczki nabytej pocho­
dzenia wątrobnego opisywali Mayem i Levy. Teorya tych auto­
rów, składająca przyczynę żółtaczki przewlekłej acholurycznej na 
karb łagodnego zakażenia drobnych przewodów żółciowych, od­
biła się na poglądach późniejszych autorów francuskich. Gilbert, 
Casbaigne i Lereboullet rozpatrują przypadki żółtaczki Minkow- 
skiego łącznie z nabytemi żółtaczkami acholurycznemi, nadając 
im wspólną nazwę »cholemie simple familiale*. Vidal i Ravaut 
w celu wyjaśnienia patogenezy cierpienia przypuszczają wro­
dzoną skazę komórki wątrobnej jako rodzaj piętna zwyrodnienia 
i wskutek tego wtórną policholię i pleiochromię żółci. Chauffard 
popiera teoryę hemolityczną poważnymi dowodami klinicznymi. 
W przypadku jego żółtaczka zwiększała się w przebiegu ostrej 
niedokrwistości, którą przebywał chory. Przy badaniu krwi autor 
stwierdził wybitne obniżenie odporności czerwonych krążków, 
zmniejszenie ich wymiarów, do 5,8 m., zwiększenie ilości mye- 
locytów. Hemoliza doświadczalna zaczynała się już w rozczynach 
0,62 prc. Naci, a kończyła się dopiero w rozczynie 0,36 prc. To 
zmniejszenie odporności czerwonych krążków ma być przyczyną 
wzmożonego rozpadu krwi (hemolizy) i pośrednio wtórnej żół­
taczki pleiochromicznej.

W przypadku prelegenta badanie sprawności czynnościo­
wej wątroby zaburzeń jej nie wykryło. We krwi stwierdzono 
umiarkowaną oligocytcmię, wodnistość (16,77 prc. suchej pozo­
stałości krwi), nieznaczną poikilocytozę obok wyraźnej polichro- 
matofilii i mikrocytozy. Odporność krążków była wybitnie zmniej­
szona (hemoliza doświadczalna zaczynała się już w rozczynie 

• 0,7 prc. NaCl). Zgodnie z wysoką izotonią krwi punkt jej za­
marzania znaleziono niezmiernie nizki, bo — 0,87 przy 4 moczu 
— 1,71. To podniesienie stężenia cząsteczkowego surowicy do 
liczb hyperosmotycznych możnaby uważać z punktu widzenia 
celowości za zjawisko korzystne dla ustroju, bo zabezpieczające 
kruche krążki krwi od rozpadu. W celu zupełnego wyświetlenia 
nizkiej ° pożądanemby było określenie chlorków we krwi, a może 
i jej przemiany gazowej; zwiększenie ilości chlorków, oraz do­
datkowo może wzmożenie napięcia CCł, we krwi tłómaczyłyby 
obniżenie jej punktu zamarzania.

W dyskusyi R z ę t k o w s k i  uważa powiększenie śledziony 
w tych razach za wyraz hyperprodukcyi erytrocytów, za powię­
kszenie wskutek wzmożenia działalności wobec znacznego roz­
padu czerwonych krążków, jaki w tych razach zachodzi i jaki 
przez organy krwiotwórcze musi być wyrównany. — Anastazy 
L a n d a u  zwraca uwagę na współrzędne istnienie w przypadku 
prelegenta dwu zjawisk: malej wydajności azotu w moczu i niz- 
kiego punktu zamarzania krwi. L. gotów jest owo zmniejszenie 
w moczu uważać za objaw niedomogi czynnościowej nerek, na 
korzyść czego przemawia również wynik badania kryoskopo- 
wego krwi.

2) P o l a ń s k i  odczytał rzecz p. t.: Zmiany chorobowe 
oraz powikłania w nosie, gardle, krtani, tchawicy i narzą­
dzie słuchowym przy grypie. Grypa jako choroba ogólna jest 
skutkiem swoistych zarazków, które prócz ogólnych objawów 
niezmiernie często są przyczyną powstania spraw zapalnych 
w miejscu swego pierwotnego siedliska, t. j. w różnych odcin­
kach dróg oddechowych, poczynając od błony śluzowej nosa, 
a kończąc na pęcherzykach płucnych i uchu środkowem, które 
jest w ścisłym związku z jamą nosowogardłową. P. zwraca szcze­
gólną uwagę na nadzwyczaj częste cierpienia zatok bocznych nosa, 
przy grypie. Grypa obecnie jest uważaną za najczęstszą przy­
czynę powstawania t. z\v. ropotoków ostrych, a co za tern idzie, 
i spraw przewlekłych zatok bocznych nosa. Jeżeli zaś w praktyce 
cierpienia zatok bocznych nosa przy grypie spostrzega się rza­
dziej, pochodzi to wskutek tego, że w ogromnej swej większości 
sprawy zapalne zatok, szczególnie ostre, ulegają samowyleczc- 
niu. Najważniejszym warunkiem samowyleczenia się ostrego ro- 
potoku którejkolwiek jamy bocznej nosa jest aby wysięk, jaki 
się utworzył w zatoce bocznej nosa miał łatwe ujście do głó­
wnych jam nosowych przez t. zw. ostia (m axillnrc , uasofrontale 
i t. d.). P. zwraca szczególną uwagę na leczenie ostrych ropo-
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toków zatok bocznych n^sa, by nic dopuścić do przejściu sprawy 
w przewlekłą, przy której nieraz i t. zw. doszczętna óperacya 
nie daje dostatecznych wyników. Za najlepszą offfiracyę doszraę- 
tną uważa f g  metodę Lu'e-Cadvella; metodę zaś Desault- 
Kiistera należałoby obecnie już zupełnie zarzucić. Sprawy gry­
powe w krtani mają wiele cech znamiennych, szczególnie struny 
głosowe prawdzjweSswyglądają charakterystycznie. Rosenberg 
jedynie przy grypie w ostrem zapaleniu krtani na strunach fał­
szywych kilkakrotnie spostrzegał ropną wydzielinę w miejscu 
gruczołów śluzowych. Głos bywa zwykle znaczniej zmieniony, 
niekiedy dochodzi do zupełnego bezgłosu. Wydzielina zasycna 
w strupy, które bywają przyczyną ogromnej dusznojci. Pobu­
dzenia kaózrowe wskutek tego bywają mocne i częste, powodu­
jąc często krwjoplucie krtaniowe-_-Jeszczę'znamienniejszą dla grypy 
jest t. zw. laiyngitis haeikoragtca,, która bywa przyczyną pra­
wdziwych krwotoków -‘krtaniowych. jako powikłanie zdarza się 
przy grypie larynęitis sjiónmcoYa acuta, przydzem dojść może 
do uformowania się ropnia w krtani. P. przytacza 2 własne ta­
kie przypadki. W przypadkach grypy, gdy tchawica jest zajęta, 
dominującym opjawcm bywa suchy, mgflzący kaszel, podobny 
do napadów krztuścóWych. — Co; Się tyc%y zmian chorobowych 
w narządzie słuchowym, to przedewszystkiem pośfefcas epidemii 
grypy ilość chorych na us3w znacznie się zwiększa Zaburzenia 
uszne zdarzają 'się przy-’ 2 postaciactn gryjĄj przy nieżytowej 
i t. z w. » nerwowej*. Przy grypie »nerwowej* nie ma żadnych 
zazwyczaj objawów nieżytowych ze strony dróg oddechowych, 
tylkcj ogólne objawy podrażnienia cpego systemu nerwowego 
w większym lub mniejszym stopniu; zaburzenia narządu słucho­
wego dotyczą wyłącznie błędnika i polegają na nadmiernej wra­
żliwości'; na tonĄji szmery (przecżulica słućho\vEfl£ na zawromch 
głowy, zaburzeniach równowagi; słuch przytem bywa zwykle 
zupełnie dobry' objawów zapalnych niema żadnych i ucho środ­
kowe-;; jest zupełnie wolne. Zwy-kle w krótkim czasie następuje 
powrót do'(zdr_0twia. Nader rzadkie są przypadki, w których słuch 
Szybko się pogarsza i wkrótce następuje zupełna głuchota. Zna­
m ienne' dla grypy jest krwotoczne zapalenie ucha środkowego 
z krwawą wydzieliną. Oprócz postaci krwotocznej równie często 
zdarzai-stó przy grypie ostre zapalenie ropne ucha średriiegcf 
bez krwawjch pęcherzyków na błonie bębenkowej. Drugą cechą 
zapaleń ucha środkowego przy ,gxypie jest, że przebiega ono za­
zwyczaj biudzo gwałtownie; bole niezwykle silne rozchodzą^ się 
na całą głowę, ramię, a nawet na klatkę piersiową; słuch szybko 
syę' pogarsza, tak że w ciąjf.u 6—ItBgodzin może nastąpić zupełna 
głuchota. Wreszcie zapalenia ucha środkowego przy grypje, mają 
jeszcze i tę własność, że często towarzyszą im niebezpieczne dla 
życia chorego powikłania w /rcostan przejścia sprawy zapalnej 
na kośę, opony mózgope, zatokę poprzeczną i t. p. Niezmiernie 
szybko, bo jużjjw 2—3 tygodni może rozpinać się oątre pró- I 
chnienie kości. Ośtre zapalenie ucha środkowego przy grypie, 
podobrnc, jak i przy innych chorobach zakaźnych, może przejść 
w przewlekle.

^ 3 )  T u c h e n d l c r  Antoni przedstawia 18-letniego mło­
dzieńca, który z powodu przypadkowego połknięcia szczęki sztu­
cznej z trzema zębami, przez kilka tygodni miał dolegliwości ze 
strony nrzełyku. Rozpoznanie tego ciała obcego w przełyku na­
trafiało na trudności, ponieważ' tak się usakłowiło, że najgrubsze 
zgłębniki s.wobodnie obok niegb do żołądka przechodziły; do- 
piercHprzy pomocy ezpfagoskopii udałoWsię T.j wspólnie z kol. 
O d e r f e l d e m  stwierdzić obecność sTczęki w przełyku. Dla wy­
dobycia jej postanowiono wykonać ezofagostomię; następnego 
dnia, z powodu kilkakrotnego ezófagoskopowania, ześliznęła się 
do żołądka, a po 8 dniach odfeszła ze.(stolcem, widocznie zatrzy ■ 
mując się we wszystkich wfezszych odcinkach kiszek. T. podnosi 
wartośćjbadania ezofagoskopowego dla rozpoznawania ciał obcych 
w przełyku i zarazem przypomina, że nie należy sięyspieszyć 
z wydobywaniem ich przez usta, połączemem często, jak wiadomo, 
z trudnościami i fatalnemi następstwami. Dr. '̂ Ten. L.

Kronika h istoryczn a  na w rzesień .
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patologii hinnoralnej, rozwinął dyvgnostykę i leczenie i wskazał 
na miejscowe zadrażnifcriie2 względnie na pasorzyty, jako na 
przyczynę1 wielu chorób skórnych. Wydał znakomity atlas cho­
rób skórnych (1876 r.) i podręcznik tychże chorób !(1860jlr.). 
Hebra slkdyował medycynę w Wiedniu, gdzie I8f4ł2 r. został do­
centem, 1849 r. nadzwyczajnym, a 1869 r. zwyczajnym profeso­
rem. Umarł 1880 r.

8. września 1675 r. odkrywa Antoni L e e u w e n h o e k  wy­
moczki przy“'pomocy ulepszonego przez siebie mikroskopu, wy­
nalezionego już na początku XVII \vięku przez Holendra Korne­
liusza Dreblięlaś-Ywedług innych źrjjdeł pigez optyków holen­
derskich braci J a n s s e iĄ 1 Odkrycie Lceuwenhoeka stało się 
pierwszą podstawa późniejszej o dwa stulecia bakteryologii, a na 
i;aźic wywarło niezmierny wpływ na rozwój badań drobnowido- 
wyroh w anafflmii, fizyolcigii i wogóle we wszystkich naukach 
przyroclniczy.ch; jego badania naczyń włosowatych poparły teoryę 
Harveya. Prócz tego wykrył on włókna soczewki oka i plemniki, 
oyaz objaśnił akomodą.ćyę zmienną kształtu 'śdczewki. Urodził 
się 1632 r.; z początku był buchalterem w Amsterdamie i do­
piero ,w 22. roku życia rozpoczął badania drobrfowidowe} a cho­
ciaż prowadził lę  bez planu i bez należytego przygotowania, do­
szedł wffl-watą pracą do zdumiewających wyników.

17. września ilTiS r. umiera, święt-Ą I l i l d e g a r d a ,  słynna 
lękarka XII’ stulecia, autorka dzieł »Physicą.« i i^Causa et curae*, 
wybitna przedstawicielka średniowiecznej medycyny klasztornej. 
Urodzona w r. l,qgg, z początku pęzęł^ona klasztoru w D'isi- 
bodentjęrg, następnie założcynsgo przez,siebie klasztoru w Bin- 
gium. Sławne też w ęeałej Europie były jej proroctwa, spisane 
potem w »Visidnum et Revelationum libri tres«, jak również 
energiczne występowanie przeciw znięjfuę^ciałpści duchów ieństwa,

21. września 1873 r. umiera August Ne l a t on .  Urodzony 
1807 r., od roku iS5'l profesor kliniki chirurgicznej w Paryżu, 
a od £866 'roku przyboczny lekarz Napoleona 111.; mianowany 
1868 r. Senatorem. Należy do;.-najznakomitszych chirurgów fran­
cuskich, a sława jego jako bystrego dyagnosty i operatora równa 
się głośnej jtófóo sławie, jako uczonego autora wielu d deł cbi- 
rurgicznrch, roznrajjaiz zakreśm operacyi ocznych i narządu mó- 

'■ęzowegi, oraz wynalazcy różnych niezbędnych narzędzi (cewnik 
Nelatona) Popularność jego wzrosła jeszcze bardziej po udanej 
szdąłęśliwiej operacyi Garibaldiego, u którego tkwiącą głęboko 
w nodze kulęUpo bitwie p.dd Aspromante, wyśledził przy po- 
moby swego nowego zgłębnika o porcelanowej główce.

ż'i‘94. września 1904 r. umiera NilsjfRyberg F ins-en  w Kopen­
hadze, (ur. 1860 r.), którego leczenie zapomocą światła słone­
cznego czwśfeg®- i barwnego wskazało nowe pole dla terapii 
chorób skórnych.

30. września 1.846 r. pierVs2e ugpiemeó eterem, wykonane 
przez Mor t ona ,  dentystę w Bostonie. Historya tego doniosłego 
w medycynie wypadku przedstawia się według Pagela pokrótce 
tak: Bartoński lekarz Karol J a c k s o n  odkrył przypadkowo przy 
doświadczeniach cjiemicznych usypiajaóe. działanie eteru siarcza- 
n eg flw  r. 1833, ale mimo zachęcających prób, przedsiębranych 
przez nigg^> w latach 1841 i .1,842, nie kwapiono się z użyc;em 
środka tego przy operacyach. Dopiero Morton, namówiony przez 
Jacksona, użył eteru przy wyjęciu zęba, a gdy skutek pomyślny 
uwieńczył próbę, zasobowa! w tym samym zaraz roku etery- 
żiicyę John Col l i us ,  Wa a r c n ,  operator szpitala yv' Bostonie, 
przy wyłuszczaniu guzów na .szyi, a 7. listopada Hayward przy 
amputacyi uda (tamże). Jakkolwiek palmę pierwszeństwa zdobyć 
chciał Gr a wf o r d  L o n g , twierdząc, że już w lalach 1842 do 
1845 wykonywał mniejsze operacye w uśpieniu eterowem, to 
spór o to tocżył się głównie' między Jacksonem a Hortonem, 
nierozstrzygnięty ostatecznie, gdyż nawet paryska Akademia przy­
znała każdemu z nich po połowie wiejljiej nagrody Monthyona. 
Już jednak w r. 1847 zastąpił S i mp s o n  eter chloroformem (po­
równaj » Kronikę historyczną za listopad* w Nrze; >Przegl- 
lek.« z 1906 r.). Był jeszcze jeden współzawodnik o pierwgzgs- 
stwo wynalazku uśpienia: H o r a c y  Wel l s ,  lekarz w Harlfor- 
dzie, jlżs.wająśy Przy wyjmowaniu zębów gazu rozweselającego; 
wziął on sobie tak, do serca sławę wynalazku, przyznaną Jack­
sonowi, który widział jeg(A< nieudane próby i prawdopodobnie 
pod ich wpływem rozpoczął closwiadc.ffinia z etereni, że w roku 
1847 odebrał sobie życie.
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7. września 18.16 r. urodził 1 się w Bernie Ferdynand H e ­
b ra , Jeden z wybitnych przedstawicieli nowej szkoły wiedeńskiej. 
Zerwał"ćSn'w dermatolologii z dawną teoryą, opartą na zasadach
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W iadom ości z a w o d o w e  i ogó lno-lekarsk ie .

M edycyna społeczna. Epidemiologia. S ta tystyka.

Choroby zakaźne w Krakowie od 18. do 24. VIII. 1907 
było przypadków: pionicy 5 f  1 , błonicy 2 f  1 , duru brzusznego 1 , 
cholery dzieci 2 f  2, róży 2. IV.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 11. do 17. VIII. 1907 
urodziło się dzieci żywo 49, nieżywo 3; zmarło osób 36 (w tem 
obcych .15), z nich z gruźlicy 7 (6), płonicy 1 , cholery nie­
mowląt 2. — Od 18. do 24. VIII. 1907 urodziło się dzieci żywo 
46, nieżywo 2; zmarło osób 42 (w tem obcych .15), z powodu 
gruźlicy 10  (5), zapalenie płuc 2 , błonicy 1 , płonicy 1 , cholery 
niemowląt 2, śmierci gwałtownej 1 . ó>-

C holera. Dotychczasowe badania bakteryologiczne wydzie­
lin osób, zmarłych w Brześciu lit., podjęte przez dra Palmir- 
skiego z Warszawy, stwierdzić miały obecność przecinkowców 
takich, jak w czasie epidemii z r. 1905, zawleczonej do Brus, 
(gdzie zresztą uważano ją za prawdziwą cholerę).

Ospa. W  Wiedniu w okręgu X. i XI. szerzy się nagmin­
nie ospa — zgłoszono dotychczas 56 wypadków.

Wiadomości bieżące.

Zdrojowiska polskie. W Połądze, jedyiićm uzdrowisku 
nadmorskiem, znajdujęcem się w rękach polskich, zawiązało się 
»Towarzystwo przyjaciół Polągi* celem podniesienia tego uzdro­
wiska i badań naukowych. Do grona założycieli należą z leka­
rzy tir T. Dembowski i dr W. Zahorski z Wilna, dr Skowroński 
z Warszawy, dr Jokiel z Łodzi. — Wystawa balneologiczna, za­
mierzona w Ciechocinku, została odłożona do wiosny roku przy­
szłego. — W  międzynarodowej wystawie balneologicznej w Spa 
nie wzięły, jak się zdaje, zdrojowiska nasze, prawic wcale 
udziału pomimo starań, podjętych przez prof. Zaleskiego z Pe 
tersburga, który udał się do Spa jako wysłannik rządu rosyj­
skiego. — Liczbę uzdrowisk galicyjskich zwiększył Burkut, który 
w r. b. wybijać się poczyna z zapomnienia. --- Załamanie się 
pomostu przy źródle Magdaleny w Szczawnicy, przyczem odniosło 
potłuczenia kilka osób, przypomniało dosadnie o zaniedbaniu 
tego zdrojowiska; niestety Akademia Umiejętności, do której 
Szczawnica należy, niema funduszów na potrzebne inwestycyc, 
a dzierżawcy zdrojowiska niewiele się o nie troszczą.

— Do 7, VIII. w Rabce bawiło osób 2690.
Zakopane. Ustanowiona przez wiedeńskie Koło polskie

komisya dia naocznego zbadania potrzeb i braków Zakopanego 
zebrała się d. 17. b. ni. W ankiecie uczestniczyli prócz, posłów 
dra Dietziusa, Gennana, Golda, Ptasia, ks. Rzcszódki, Ziele­
niewskiego i dra Bednarskiego, prof. dr Baranowski, prof. dr | 
Ponikło, dr Janiszewski, dr Żychoń i przedstawiciele władz po­
wiatowych i miejscowych. Uchwalono wypracować szczegółowy 
memoryuł do Kola polskiego.

M a r  sza w a. W d. 1. października r. b. przypada 50 ta 
rocznica otwarcia b. ces.-król. Akademii medyko-chirurgicznej 
w Warszawie. Pierwszymi lekarzami tej szkoły byli Władysław 
Florkicwicz i J. Kwaśniewski. W r. 1862 wcielono zakład ten 
do nowo utworzonej Szkoły Głównej. Mała garstka lekarzy-jubi- 
latów pracuje do dzisiaj, tym też przesyłamy najszczersze ży­
czenia. A’.

— W szpitalu wolskim ma być utworzona nadetatowa po­
sada ordynatora-ginekologa. Szpital przy ul. Spokojnej, dotąd 
stojący pustką, otrzyma wreszcie urządzenie wewnętrzne (kosztem 
950(3 rb.) dzięki grozie zbliżającej się cholery, która skłoniła 
władze do energicznych zarządzeń.

| |  W oda f|i
«jj K r o ś c i e ń s k a ®
| | s  ze zdroju Stefana iS f
« ° -s  '$ *3
* Ja *  0 **»rdK> korzyitnym  składzie chem icznym  i nader g  «  2  
fi *  miłym sm aku, poleca się jak o  woda krajow a opiece §  jm m  

i pamięci P. X. lekarzy polakloh *  r

Z różnych stron. »Koło lekarskie polskie Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu*, 
z którego czynności naukowych od lat kilku zdajemy sprawę, 
przekształci się od jesieni r. b. w s a m o i s t n y  »Związck polski 
lekarzy i przyrodników w Petersburgu*, a to wskutek ostate­
cznego zatwierdzenia ustawy * Związku* przez władze, uzyska­
nego po kilkakrotnych dopiero staraniach.

— W skład komitetu polskiego na pierwszym międzyna­
rodowym Zjeździć psychiatrów i neurologów, mającym się odbyć 
między 2 . a 7. września w Amsterdamie weszli: Profesorowie 
Halban, Sieradzki i Twardowski ze Lwowa, Profesorowie Pillz 
i Wachholz z Krakowa i Drowie Bregman i Flatau z Warszawy. 
Delegatem galicyjskiego Towarzystwa lekarzy na tym Zjeździe 
będzie dr Kohlberger.

— Obie Izby szwedzkie uchwaliły dopuszczenie kobiet do 
katedr na Wydziałach lekarskich i do posad rządowych na równi 
z mężczyznami.

— 14. b. m. rozpoczął się w Ileidelberdze Zjazd między­
narodowy fizyologów.

— Zjazd psychiatrów i neurologów austryackich odbędzie 
się we Wiedniu 4. i 5. października b. r.

— Skład nowej Akademii lekarskiej w Dusseldorfie jest 
następujący: Witzel (chirurgia), Hoffmann (med. wewnętrzna), 
Sellheiin (położnictwo), Schlossmann (choroby dzieci), Lub'aVsch 
(anatomia patolog.), W endelstadt (terapia doświadczalna).

Mianowani: Dr Bokay profesorem chorób dzieci w Buda­
peszcie, dr Scigneux profesorem położnictwa w Genewie. Prof. 
Garre profesorem chirurgii w Kolonii. Dr Kurajew profesorem 
chemii lekarskiej w Charkowie.

Zmarli: Dr Stanisław Jaxa-Kwiatkowski w Wilnie. Dr 
Radkiewicz docent terapeutyki w Moskwie.

R ed ak to r odpow iedzialny: 
Doc. dr S tan isław  D obrow olski.

Posiedzenie Wydziału Towarz. Samopomocy lekarzy 
odbędzie się w czwartek dnia 29. sierpnia 1907 w lokalu To­
warzystwa o godz. (1 wieczór. Porządek dzienny: 1 ) Odczytanie 
protokołu z ostatniego posiedzenia. 2) Sprawy bieżące i rozdział 
referatów.

Zapiski p rzem ysłow o-lek arsk ie .

Nadesłane.
Na wystawie jubileuszowej w Lipsku dla reformy, urzą­

dzenia i higieny mieszkań, jakoteż dla całego gospodarstwa do­
mowego, od 2. do 14. maja b. r. przyznano zloty medal nowemu 
środkowi odkażającemu »Autan« wyrobu firmy Friedr. Baycr 
ct Co., Elberfeld. Po dodaniu wody wywiązuje proszek ten obfite 
pary formaldehydowe i wodne, odkażające niechybnie daną 
przestrzeń.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na żąd an ie  B ru n u en  - U ntern eh m uug K ro n d o rf bei 
K arlsb a d  lub też G en era ln a  rep reze n ta cya  d la  G a lie y i  i B u k o w in y : 

K rak ó w . G rod zk a 48, L w ó w , S y k s tu s k a  31.

G O R Z K A  W O O A  N A T U R A L N A  w

^ l e p s z y  środek c z y s z c z ą

^F.rT  ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE.
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.

Z  pom iędzy dziś zn an ych  przetw orów  ż e l a z i s t y c h  
jo st n a jła tw ie j s tra w n ym  i n ie p su ją cy m  zęby środkiem
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LIQI!0R IANGAN0 FERR1 PEPTON ATI
składu 0-60°/o Fe i OTO°/0 Mn wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu.
P o le c a n y  ja k o  środek  le k k o  s tra w n y , p o p n d zająey  apetyt, 
w  b łęd n icy , b ra k n  k rw i, m a la ry i, zo łzach , . k o b iecych  i n er­

w o w ych  s ła b o śc iach .
Sposób u ż y c ia : D zieciom  do la t  12 d a je  s ię  2 ra z y  dnia  po 
ły ż c e  od k a w y  z m le k ie m ; osoby dorosłe u ż y w a ją  2 —3 raz y  

d n ia  po ły ż c e  sto ło w ej.
Na składzie w  każdej więkczej aptece. Cena 2 k o r o n y .  
W yró b  k ra jo w y  tań szy  o 25°/0 od ta k ieg o ż  n iem ieck iego 

D r G ud ego w  L ip rk u .
D w ie flaszk i w y sy ła m  iran co . D w ie fla sz k i w y sy ła m  franco.
(Preparat ten w ydaje s ię  jedynie na przepis lekarza).

Zakład wodoleczniczy 
i sanatoryum

Dra 3 . K^PCZYK^
sp ecya l is ty  chorób nerwowych 125 

Kraków, ui. S z u j s k i e g o  I. 11 (róg Rajskiej ) .

Br Wilhelm Zathey
o rd y n u je  w  se zo n ie  b ieżą cym

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

K ry n ic a  —  w i l l a  U ł a n a .

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R  A D N  I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W.

Kapsułki lecznicze „H YG EA “
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem (, Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakulem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santaiowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami.

U W A G A :  A b y  n n ik n ąć droższych, o w ą tp liw e j ja k o śc i i daw ce 
w yro b ó w , u praszam  d od aw ać n a  re c e p ta c h : „ f a b r .  Z A H l t A D N l K  in  
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“ .
Zaletą dziurkow anych pastylek j e s t : bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Pow tórne orzeczenie koiniS\i przem y sio wo-lekarsk ie j, 

„Stwierdzono, że pasty lki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H R A D N IK A . wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“.
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Proszę przepisyw ać i żądać ty lk o :

P a s t i l l i  S u b l im a t i  p e rfo ra t i  „ Z A H R A D N 1 K “.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

W  Kissingśn
L u d w i g s t r .  1 6  p ćakLykujg jak lat u b ie g a li

Dr med. J. Maciejewski
P rzyjm uje chorych w swoim pryw atnym  pensjonacie  z ca- 
łodziennem otrzym aniem  — K uchnia dyetetyczna (także 
i dla ekgternistów). -  Kąpiele le tn ic z e  wszelkiego rodzaju, 
elektraterapia. maśażł aktyw ny, w ibracy jny  i ręczny. ays

Z i m ą  p r a ! d y K u l c  w  W i e s b a d e n .

K R A K Ó W , Ś w .  TOMASZA 18 ( r ó g  FL O R Y A Ń S K IK J) ,  —  T e l .  Nr.  81.

LECZNICA CHIRURGICZNA
AMBULATORYUM

d la  c h o r y c h  p rz y c h o d n y c h .
E n d o s k o p ia ,  g a l w a n o k a u s t y k a ,  n j^ s sa ż  w i b r a c y j n y ,  prz,uw-Cfly do  leczen ia  

z a p o m o c ą  g-orą t ięgo  p o w i e t r z a  w o d iu g  B ieru i  m e c h a n o t e r a p i a .

P r z e n o ś n y  a p a r a t  R o e n . g e n a
SA L A  O P E R A C Y J N A  222

O d d z i e l n e  a m b u l a t o r y u m  d la  c h o r y c h  n i e z a m o ż n y c h .  
G od z in y  p r z y j ę c i a  od  9 - t e j  do  11 - te j  p r z e d p o ł u d n i e m .

ZAKŁAD R 0 E N T 6 E N 0 W S K I .  —  P R Z E Ś W IE T L A N IE  I L E C Z E N IE .  
Dr ARTUR FROMMER

b y ły  l - s z y  s e k u n d a r y u s ^  o d d z ia ł u  c h i r u r g 1, s z p i t a l a  św .  Ł a z a r z a  
o r d y n u j e  o d  g o d z in y  3 - c le j  d o  4 - t e j  p o p o ł u d n iu .


