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Postępowanie lekarza przy ścieśnieniach 
miednicy J).

1’odat

D oc. Dr S tan isław  D ob row olsk i.

Prowadzenie porodów przy miednicach ścieśnionych 
należy do zadań trudnych, wymaga ono bowiem znacznego 
doświadczenia, a prócz tego wymaga ciągłego uwzględniania 
życia dwóch osobników, z których żadnego lekceważyć nie 
należy.

Nierzadko zwracają się do lekarza kobiety zc ścieśnio- 
nemi miednicami już w czasie ciąży, żądając od niego okre­
ślenia warunków i postępowania przy zbliżającym się poro­
dzie. Musi on wówczas wyczerpać wszystkie sposoby bada­
nia, by stworzyć sobie, o ile możności, jak  najściślejszy obraz 
niestosunku porodowego w danym przypadku i zastanowić 
się, czy też nie należy już w ciąży zastosować jakiegoś spo­
sobu leczniczego.

P r z e r y w a n i e  c i ą ż y  we wczesnych jej miesiącach
wyłącznie z powodu ścieśnienia miednicy, choćby bezwzglę­
dnego, dzisiaj już niema zastosowania. Natomiast jest 
w użyciu wywoływanie p r z e d w c z e s n e g o  p o r o d u  mię­
dzy 34. a 36. tygodniem trwania ciąży u wicloródek z mie­
dnicami płaskiemi, gdzie sprzężna prawdziwa nie jest mniej­
sza niż 7'S cm., a z miednicami ogólnie ścieśnionemi, gdzie 
sprzężna nie schodzi poniżej 8 ctm. Bliższe warunki i wska­
zania przedwczesnego porodu będą omówione szczegółowo
w części operacyjnej.

Używa się dalej już w ciąży w celu zmniejszenia nie­
stosunku porodowego d y e t y ,  podanej przez P r o c h  0- 
w n i k a .  Dyetę tę stosuje się w ostatnich 4 —8 tygodniach 
ciąży, a jest ona bardzo podobna do dyety, ogólnie uży­
wanej w cukrzycy, mianowicie polega na znacznem ograni­
czeniu ilości płynów i zupełnem usunięciu węglowodanów. 
Zakazuje się picia wody, spożywania zup, ziemniaków, le- 
gumin, cukru i piwa, dozwala się zaś w małej ilości na 
wszelakie mięso, ryby, jaja, jarzyny zielone, sery, masło, 
a jako wyłączny napój wino czerwone w ilości 30 0 — 400 
gramów na dobę. Chociaż statystyka wyników takiego po­
stępowania nie jest dotychczas obszerna, zachęca jednakże 
do dalszych prób. Płody, rodzące się po przeprowadzenia 
takiej dyety, są chude i mają miękkie kości z powodu ma­
łej ilości soli wapniowych, są jednak zresztą donoszone, 
a przez to mają lepsze warunki do życia pozałonowego, niż 
dzieci, urodzone przy porodach przedwczesnych.

Lekarz, wezwany do kobiety już rodzącej ze ście­
śnioną miednicą, musi przedewszystkiem uwzględnić wszy­
stkie dane z wywiadów, następnie przez ścisłe badanie i śle­
dzenie porodu stworzyć sobie dokładne pojęcie o niesto­
sunku porodowym, bo jego postępowanie w każdym przy-

') Wyjątek z dzielą „Nauka o położnictwie*, napisanego przez Prof. 
Dra II. Jordan a i Doc. Dra St. Dobrowolskiego, a wydawanego przez Wy­
dawnictwo dziel lekarskich polskich im. Ed. Korczyńskiego.

padku powinno być osobnicze, a nie dostosowane do ja ­
kiegoś utartego szablonu, bo takiego w rzeczywistości nie 
ma i stworzyć się on nie da.

Nie brakło jednak w tym kierunku prób i starano się 
ścieśnione miednice podzielić na pewne rodzaje i stopnie 
w tym celu, aby do pewnych ścicśnień dostosować pewne 
zabiegi. 1 tak L i t z m a n n  podzielił ściśnienie miednicy na 
cztery stopnie: Pierwszy stopień stanowią miednice bez­
względnie ścieśnione, w których sprzężna prawdziwa mierzy 
mniej, niż S'S em.; przy takich ścieśnieniach poród płodu
donoszonego, nawet pomniejszonego, drogami naturalncmi 
jest wyłączony. Drugi stopień obejmuje miednice, w któ­
rych sprzężna prawdziwa waha się pomiędzy 5-5 a y 3 cm.; 
w przypadkach tych jest możliwy poród płodu donoszo­
nego, ale pomniejszonego z narażeniem jednak matki na 
poważne niebezpieczeństwa. Trzeci stopień ścieśnienia two­
rzą miednice, których sprzężna waha się pomiędzy'- 7 4  
a 8-25 cm.; w przypadkach takich poród' płodu donoszo­
nego żywego jest już możliwy, ale bardzo ciężki. Wreszcie 
czwarty stopień obejmuje miednice ze sprzężną, większą 
niż 8-25 cni., przy których porody zwykle przebiegają po­
myślnie, tak dla matki, ja k  i dla dziecka.

I I  eg a r  przyjmuje podział miednic również na cztery 
stopnie, ale nieco odmienny. W edług niego pierwszy sto­
pień obejmuje miednice, w których sprzężna prawdziwa jest 
mniejsza, niż 7 cm.; poród drogami naturalnemi płodu do­
noszonego jest w takich przypadkach niemożliwy. Drugi 
stopień, to ścieśnienia o sprzężnej między 7 a 8 cm., przy 
których donoszony płód zwykle urodzić się nie może, ale 
poród przedwczesny może wydać dziecko żywe. Trzeci 
stopień tworzą ścieśnienia o sprzężnej między 8 a 6 cm., 
gdzie poród płodu donoszonego jest już możliwy, ale często 
napotyka na znaczne przeszkody. W reszcie czwarty stopień 
o sprzężnej, większej niż 9 cm., stanowi przejście do miednic 
prawidłowych.

S c h r o e d e r ,  O l s h a u s e n  i V e i t  przyjm ują znane 
trzy stopnie ścieśnienia: pierwszy stopień to miednice bez­
względnie ścieśnione o sprzężnej, mniejszej niż 6'5 cm.; 
drugi, gdzie sprzężna przy miednicach ogólnie ścieśnionych 
mierzy między 6'5 a 9-5 cm., a przy płaskich między 6-5 
a 9 cm.; ścieśnienia te nie wyłączają porodu płodu dono­
s z o n e g o ,  ale narażają tak matkę, ja k  i dziecko na poważne 
niebezpieczeństwa; wreszcie trzeci stopień tworzy przejście 
do miednic prawidłowych.

Żaden z opisanych podziałów nic został ogólnie przy­
jęty, bo określanie postępowania wyłącznie ze stopnia i ro­
dzaju ścieśnienia miednicy nie może być nigdy ścisłe. Stwa­
rzanie takich sztucznych podziałów utrudnia tylko właściwe 
postępowanie i naraża lekarza na częste pom yłki w roko­
waniu. Nieuwzględnianie zaś żadnych sztucznych podziałów 
zmusza lekarza do ścisłego określenia całego niestosunku 
porodowego i osobniczych warunków dla danego porodu, 
słowem do stworzenia sobie właściwego obrazu postępowa­
nia leczniczego w każdym przypadku z osobna.

Jedynie to jest pewne, że miednice bezwzględnie ście­
śnione, w których sprzężna wchodu jest mniejsza niż 6 cm.,



wyłączają mężność porodu płodu  donoszonq&o drogami na- 
turalncmi i dają bezjwżględne iwłkjizaaia do cięcia^ ce­
sarskiego.

Przystępując do prowadzeniJBporodu u kobiety  z mie­
dnicą ścieśnioną musimy zawsze mieć na myśli tent baczniej 
zSaęfę: i>prhmim no7i nocere«, ho tu  łatwiej zjaśiikąębić można, 
njż przy porodach p raw id ło w y ch .. Długie trwanie porodu, 
koni.eoz«;pść wykonywania  zabiegów operacyjnych nakażftjc 
dbać tern więcej o czystośćraakazuje  niepotrzebnego b ad a­
nia, bo przez nic i łatwiej zakazić rodzącą  i łatwo w p ie r­
wszym okresie przebić mimowoli pęcbferz płodowy,' <^r$ega  

Bsrreszcie przed jiochopnescią do wszelkich; zabiegów.
Niektórzy zalecają dła utrzymania tern większej czy­

s t o ś c i  przestm rki wania pęrehwjffitak p r R d ,  jak  i w poęzą- 
tkąch porodu; nie jes t  to konieczne, czasami zaś nawet 
szkodliwe, bo przeStĄzykiwaniakzmnfejśzają kwaśność 
liny w pochwie, a p r z f i  to zmniejszają sprawność tegiHdziel- 
nego ęży.hnika sam oobrony ustroju przęśl zakażeniem.

Zresztą powinno się, zwłaszcza u pierwiastek ze ście- 
śnionemi miednicami, s t^ p rz y ć ^ o b ie  objraz niestosunku nie- 
tylko> przfez jednontzbw-e zbadanie, ale także pfflSz śledzenie 
porodu, popyś.tąjąśjnjąc gó siłom przyrody, a przebieg porodu 
dopiero m l <0 6 , czy może się on odbYĆ samór'o'’dn.ie, czy 
też koniacfzność wymaga jakiegoś zabiegu operacyjnego. 
U wieloródek próęz badania  i śledzenia porodu  przybywa 
jeszcze j[edćn ważny 'czynnik rozstrzygająrfcy, a jes t  nim 
prZgbieg porodów  dawniejszych.

D o zabiegów, jakie najczęściej wypadnie lekarzowi 
w ykonać  przy miednisach nie bezwzględnie ścieśnionych, 
na leżą : c i ę c i  e c e s a r s k i e  zS wskazania względnego (sectio 
cciesarea), c i ę c i e  ł o n o w e  czyli r o hę i ę c i e s p o j e :n i a 
ł o n o w e g o  (symphyseolmĘpi), c i ę c i e  p r z y  ł o n  o»Me czyh 
r o z c i ę c i e  i ł o n o w e j  (hebq$teó'lomia%£ o b r ó t  pja-
p o b i frg iuV|c z y (v'sksib'prophyłactica), k ,ges2c .^e  o s i o w e  
(foBceps !Wreyizcie$w y ni aife n i e (craniótófniaB  tak
płodu nieżyimgo, iakoteż^i żywcHo.

Już samo zestawienie tychKzabiegów wskazuje, że 
w jednym  i tym sam ym  przypadku ścieśnienia lekąrz musi 

'izastanowić się n ie /n ad  j e d n y m ^  a lę ln a d  kilku zabiegami, 
z k tórych jedne \są .korzystniejsze, dla m atki,  intie znowu 
dla;-płodu. Nieraz w skutek tego jgtaje lekarz wobec ^cię­
żkiego zadania, bo mup.i rozstrzygnąć i brać n a  siebje całą 
odpowiedzialność za życie i zdrowie dwóch osobników. To 
trudne powożenie nasuwa przedewszystkiem dwa pytania: 
u), c^J wśród pónodu tak samo nal£żrt cenić życie i zdrowie 
matki, jak życie i z d ro w e  płodu ? a 2 ) czy bez zg$dy ro­
dzącej wolno lekarzowi wykonać zab ióg i . zag.cażająćgj jej 
do pewpgfeo stopnia, jak  cięcie cesarskie ze wsfflrasmja* 
względnSgi&Ąrozeięcie spojenia lub kości łonowej ? Odpo- 

Jwiedzi na te pytania m u s y  być niezgodne dopóty, dopóki 
zabiegi te, wykonane nawet wie, właśriwych^Warunkach, dają 
pewien odsetek śmiertelności lub kal^gtwa matek.

Najsluszniejszem zd a jcE ię  zdanie, że wTkażdym rązie 
fżyc^e matki nalaHy iftHżfej cenić, niż‘‘życie p ło d u ,  jednako,--, 
woż także życia płodu lekceważyć nie należy i powinno 
się. wytóerpaGtprzy^ każdym poroelzic wszelkie :ś£odki S& jfw  
to żydejMak/e uratować: W  b.dpowiedzi na pytanie  drugie 
tOTtnamy się tej zasady, że przed każdym zabiegiem, d o ­
konyw anym  ze wskazania względnego, żądam y przyzwolenia 
rodzącej lub jej rodziny.

Przdchodząc do szclBjj&fowtych &&s$zań Rażdegojz wy­
mienionych zabiegów, za lec im y na podstawie doświadcze­
nia: ,ogólnegQ 1 własnego: Cięcie (HsaEkie z,e/Viwskazania
względnego tylko u w c h  osób, ur.których mdżliwo.ść istnie­
jącego żakążeeia jest bezwarunkowp wyłąężonajtgdzie płód 
jest  d o b r e j  rozwinięty, doudsjzony i nieomdlały, a ścieśnie­
nie miednic.^ znaczne taką  że przy mipClnicach płaskich 

gprżęźna wclsjpdu mierzy mniej niż 7-5 cm., pr/ftą ogólnie 
ścieśnionych mniej niż 8 cm. Cięciebprżyło.nowi?S (rozcięcie 
kSstii łonowej) nalepy wykoHywać wyłącznie u wieloródek,J 

łgdyż u nich nre* ma niż znacznych 'opopóAy &e strony ćżęści 
miękkich, a więc przypuszczać można, że pojfód po.rojzeię-
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ciu lfc$ści nie natrafi na z n a ^ n ie j s f S f c r z i^ k o d y ,  a przgz to 
nie nastąpią Tożjegłe rozdarcia, k tóre  po zniesieniu o p B u  
kostnego łatwo się przydarzają, dotycząc nietylkó przewodu 
rodnego ,Ja le  i n a rz a d to 'są s ie d n ic h ,  a prZedewszystkiem pę- 
chejka) Prócz tego tylko u wieloródek istnieje p raw dopo­

d o b i e ń s t w o  dalszego sam orodnego porodu i m o ż l iw ie  uni­
knięcia kleszczy, t ik  łatwo obitóająeydih po rcKcięciu kości 
łoąowej pęcherz i okolicę łechtaczki. Cięcie przyłonowe po- 

^® inno  się wyk.bu.jwjąć jako operacyę pierwotną przy s tan ia  
płodu zupełnie d ob rym , bo o jego życie przecież chodzi, 
a nie jako  opegasyę następową po kleszezajph osiowych, 
gdyż wiadomo, j^«pzęŚtc>;zMbieg ten uszścaóiza główkę płodu. 
Cięcie. p rz y ło n ^ S t  wykonywa się najczęściej przy miedni­
cach ogólnie ścifenioiłych, przydszem jednaJc sprzężna wcho­
du nie powinna schodzić poniżej 7 cm., główka bowiem 
płodu dojroggenegó, przeprowadzona przez miednicę roz- 
'ciętą,* Kle znaczniej ścieśnioną, uszkodzi ła tw ^  tak  ćzęści 
miękkie^ jak  i stawy krzyżowo-biodrowey Górnej granicy 
śęieśnibfi, przy kt'órej jest dopuszcMlne cięc,« J)rzyj9ji4twc, 
pociągnąć nie m ożna, gdyż na.\yet p r 2&';nieznacznem ście­
śnieniu mozg* zmusić lekarza do tęgrj zabiegu, tak znacM jl 

ł«*w.iell^ć główki, jakó.fcż jej nieprawidłowe wstawi tnie się 
do wchodu. Po cięciu ffprzyłonowem należy dalszy poród
0 ile możności pozostawić siłom przyroęly, Iro w ten spo- 

r 'sh b  postępując, najłatwiej ustrzeżemy się przed powążnemi
jobrażeniam i części m iękkich .

ijS^Ćięcie przyłotfo.we Irozcięcyęź kąsci łonowej) daje to 
samo roższeraen.ie miednicy, co cięcie łonowe (roz’cięćie 
spojenia JoijSwego), a pouiSważ jest zabiegiem bezwarun­
kowo dla matki łagodniejszym, cllatego wyparło z użymia 
rdzcięcie spojenia. Rozszerzenie mieclnicy, uKyskane p o 'c i ę ­
ciu przyłono!$j:ęm, byw a pffiobnic  nie trwałe, jak  po cięciu 

(KłonoWem. W skazania  1 warunki d.o cięcia łonow ego są te 
same, jak  do cięcia prżyłonowego.

Za obrót zapobiegawczy nie możną uważać obrotu, 
jakięgó się musi doteonae choćby p iW  miednicy ścieśnionej 
z pp.wodu wadliwego położenia lub ułożenia płodu, lub też 
z p o w o d a  wypadnięcia {)ępowTiny, albo części drobnych. 
O bro tem  zapobiegawczym jest obrót przy właiScrweim poło­
żeniu i ułożeniu p ło d u , dokonyw any jedyltiie ze w żsłfdu  
na n iestM unęk porodow y w najkófz.yśtniejszych dla tego 
zabiegu warunkach, tam, gdałe. kierując się doświadczeniem 
sądzimy,-' te ' następująca przejdzie łatwiej, niż główka
przodująca. W obec  lcorżjjśtnych nj.yników cf^pia przyftmcH 
wego zabieg ten rzadko znajdzie zasy®§bwanrg i to tylko 
przytnieznacznym uestosunku porodowym, w łą c z n ie  u wie­
loródek przy m iedn ;cy płaskiej, gdzie najważniejszym czyn­
nikiem u i^ to s u n k u  będą  słabe bole p o rp d o w e , w sku tek  wy­
czerpania macicy i mięśni pjjwłok przez częste'" p op rK dn ie  
porody.

K l^ z c z c  gasiowe, ja k  wiadom o, 1 1 e służą :,\yeale Mo 
pokonyw ania ja kie g o k o lw ie k  nieśfosunku pórodq;wego7 .bo 
kleszczam i uzupełniam y tylko, sUifflMlub osłabidne bole po­
rodowe. W o ln o  puzeto CeS ję B abiegu u^Jć dopifero włe‘cly, 
skoroTgłów lra już^clostosuje się do,^'mniejizo‘riych w ym iarów  
m iednicy i w k lin u je;śię  znacznym  odcinkiem  do je> wchodu.

T akjptóy przeprowadfclniu głów ki przodującej, jakoteż
1 następująęcj, przez ścieśniony wchód m ie d n ic y . 'p a m ię ta j  
należy, żfij w y m i a r  p j r o s t y  wchodu przy prawidłowej ru- 
cJionidści stawów miednicy nie jest wymiarem W iały m , ale 
że prżęźjod]3&\vicdnie ułożenie rodzącej zq  zwieszoną wolno 
m iidn icą  i kończynami dolndmi według W a l  cli e r a  da 
się w y d ł u ż y ć  o 0 'g do r 2 c i  Ułożeiitie tśtkie znakomicie 
przeto ułatwia przejście główki przez wchód, zwłaszcza przy 
miednicach płaskich i chroni czafflkę od głębokich wgniotąw
i złam ań kdśgń.

Wymó^ijżeme płodu nieżyWfitySŁ.przy miednicach ście- 
śnionjmh nie naśuwa (żądnych wątpliwości co d,o swych 

wfwslyiżań, bo jest to Vy!fd właściwych warunkach zabilg  
dla matki najłagodniejszy, fflatoi.uiast zachodzi pytanie, czy 
prW  niest^M nku porodowym dla życia i zdrowia matki 
wolno wymóżdżyć dziecko żyroe. Odpowiedź musi wypaśli*
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twierdząco, bo jakkolw iek lekarz powinien starać się zawsze
0 uzyskanie dziecka żywego, to przecież, jeżeli braknie wa- 
Hinków do wykonania jednego z wymienionych zabiegów, 
a operowanie w złych warunkach naraża matkę na pewne 
lub wielce prawdopodobne poważne niebezpieczeństwo, to 
lekarz powinien raczej poświęcić życie dziecka.

T e  wskazania lecznicze dotyczą nietylko miednic pła­
skich i ogólnie ścieśnionych, lecz wszystkich rodzajów mie­
dnic ścieśnionych, gdyż układem swym zbliżają się one 
zawsze albo do jednego, albo też do drugiego typu.

Jedyny wyjątek stanowią miednice' zmiękczało, gdyż 
przy m iękkości i podatności zmienionych kości istniejące 
ścjleśn.ienie miednicy nic jest stałe. Część przodująca, spy­
chana silnym i skurczami macicy, rozpycha zmięlcczałe kości
1 przy pozornie bezwzględncm ścieśnieniu może w ten spo­
sób rozszerzyć się przewód miednicy nawet do tego stopnia, 
że płód donoszony rodzi się samoistnie, lę  właściwość zmie­
nionych kości należy przy każdym porodzie uwzględnić, 
a liczyć na takie zejście można wtedy, gdy kości są tak 
plastyczne, że ustępują pod naciskiem palca.

O t. zw. wyroślach gruczołowatych w jamie 
nosogardłowej na podstawie przeszło 1000 

dokonanych operacyi.
Napisał

Dr Jan Sędziak  (Warszawa).

(Rzecz wygioszona na X. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
w dniu 23. lipca 1907 r.)

(Dokończenie).
Niezmiernie ważnemi zaburzeniami, zależnemi od obe­

cności wyrośli gruczołowatych w jamie nosowogardłowej 
Wzgl. ód braku, lub niedostatecznej czynności tej ostatniej, 
są zaburzenia uszne; nic więc dziwnego, że pierwszy kto 
na to cierpienie zwrócił uwagę t. j. M e y e r  z Kopenhagi 
był lekarz uszny. S p r a g u e  podaje stosunek zaburzeń 
usznych do wyrośli gruczołowatych na SO°/0, jeszcze wię­
kszy odsetek podają: C o h n  (52,4% ), oraz H a l b e i s  
(53%), M e y e r  zaś, oraz H a r t m a n  przeszło na 74%-

Co się mnie tyczy, to na 1,995 przyp. wyrośli gruczo­
łowatych spostrzegałem zajęcie uszów 1,095 razy, co stanowi 

blisko 55%-
Najczęściej według G r a c l e n i g o ,  gdyż 60— 70 %  by­

wa zajęcie nieżytowe ucha środkowego, o wiele już rzadziej 
( 1 9 —2O°/0) ropne, wreszcie najrzadziej bywa zajęcie ucha 
wewnętrznego, oraz zewnętrznego. W  mojej obserwacyi sto­
sunek był również mniej więcej podobny: na 73 0  przyp. 
zapalenia nieżytowego 325 ropne, wreszcie 30 zapaleń ucha 

środkowego i zewnętrznego 10.
Że przy głuchoniemocie często bardzo spotykamy się 

z wyroślami gruczołowatcmi w jamie nosogardłowej, świad­
czą o tern najlepiej cyfry. I tak: G r a  d e n  i g o podaje 
stosunek ten na 5 0 %!  W r ó b l e w s k i  u nas 57,5°fo, toż­
samo P a i s s o n , F r a n k e n b e r g e r  59,49% ,  wreszcie A 1- 
d r i c h ,  który p o d a j e  największy odsetek, mianowicie 73°V 

Ja również we wszystkich 42 przyp. głuchoniemoty, 
jakie miałem możność spostrzegać, znajdowałem stale mniej 
lub więcej wyraźny przerost migdałka gardłowego; zdarze­
nia tego, zdaniem mojem, nie należy uważać za zwykłą 
koincydencyę: mianowicie bardzo jest prawdopodobne, że 
dziecko, rodząc się z wyroślami gruczołowatcmi, a przy­

padki tego rodzaju nie należą do rzadkości, jak  o tern 
świadczą odnośne przypadki T  h o s t a, F  r a e n k e 1 a, a u nas 
J a w o r s k i e g o ,  oraz autora niniejszego kom unikatu, lub 
nabywszy takowe w pewnych latach, utraca wskutek tego 
słuch, co również, jak  to powyżej wspom inałem, zda­
rza się niezmiernie często; w następstwie tego nic jest 
w stanie nauczyć się mówić, lub zapomina to, czego już 
zdążyło się nauczyć. Że to jest możliwe, najlepiej świadczy 
okoliczność, że acz rzadko istnieją jednakże przypadki, 
w których po usunięciu wyrośli gruczołowatych powrócił 
u dziecka słuch, a następnie i mowa. Są to mianowicie 2 
przypadki A r s l  an  a, jeden C a n e t o n a ,  wreszcie 3 C a s s i a n i  
I ng a ni .  Ja również przed 10 laty ogłosiłem oddziclniew  >Jour. 
of Laryngologie* bardzo interesujący przypadek, dotyczący 
5-letniego chłopca głuchoniemego od urodzenia, u którego 
po usunięciu wyrośli adenoidalnych stopniowo zaczęły po­
wracać słuch i mowa. W obec powyższego sądzę, że należy 
w każdym przypadku głuchoniemoty zastosować leczenie 
operacyjne wyrośli gruczołowatych, przyczem kto wie, czy 
przez wczesne operowanie tych ostatnich nie zdołamy uprze­
dzić występowanie cwent. głuchoniemoty.

Również i różnorodne zaburzenia oczne, jakoto łza­
wienie, zapalenie powiek, spojówek, bole, oraz zaburzenia 
wzrokowe bywają stosunkowo cl. często (przyp. 66 w mo­
jej praktyce, t. j. prawie y%),  przyczem w w iciu razach po 
usunięciu wyrośli zaburzenia te również ustępowały, między 
innemi bardzo silnie wyrażony wytrzeszcz- u 13-lct. ucznia. 
T u również należą pewne zaburzenia żołądkowe (dyspe- 
psia  etc., zależne od połykania wydzieliny z jam y nosogar­
dłowej.

W reszcie przy obecności wyrośli gruczołowatych sto­
sunkowo często występują różnorodne zaburzenia odrucho­
we, czyli t. zw. nerwice zwrotne (przyp. 304 w mojej sta­
tystyce t. j. przeszło 15%)• W spominałem już, że niektórzy 
autorowie zaburzenia te z przeważającym charakterem od­
ruchowym tłómaczą w inny sposób, czyniąc je mianowicie 
zależnemi od niedostatecznego utlenienia krwi, względnie 
zatrucia jej przez nagromadzony kwas węglany przy nie­
drożności nosa, zmuszającego do oddechania ustami, zwła­
szcza podczas snu. T ak czy owak najczęstszem zabu­
rzeniem tego rodzaju, będącem w związku z wyroślami gru- 
czołowatemi w jamie nosogardłowej jest mimowolne mo­
czenie (przyp. 105 w mojej praktyce t. j. przeszło 5%) ;  że 
między temi zaburzeniami oraz obecnością wyrośli gruczo­
łowatych istnieje związek przyczynowy niewątpliwy, dowo­
dzi fakt, że po usunięciu tych ostatnich stosunkowo często 
(w 13°/o według G r o n b e c k a )  następuje wyleczenie tego 
uporczywego cierpienia, co też w 12 przyp. (a więc blizko 
w i l V 2°/o) miałem możność stwierdzić. Niektórzy autorowie 
jednakże n. p. ostatnio L a n g e  zaprzeczają temu związkowi 
przyczynowemu, u nas S o k o ł o w s k i  również zapatruje się 
dość sceptycznie na w yniki po operacyach wyrośli gruczo­
łowatych w przypadkach moczenia mimowolnego, utrzymu­
jąc, zresztą słusznie, że w większości przypadków następują 
nawroty choroby.

Drugiem  według częstości cierpieniem natury odru­
chowej w wielu razach zależnem też od obecności wyrośli 
gruczołowatych w jamie nosogardłowej jest dychawica 
(astma) (przyp. 64, t. j. 3®/0), z którego to cierpienia 6 mo­
ich przyp. zostały zupełnie wyleczone po operacyi wyrośli,



■zaś w 16 nastąpiła większa lub mniejsza poprawa. I tu  je ­
dnakże, podobnie  jak  i przy mocźteniu mimowolnem wjtyię- 
kązp^ei p rzypadków  byw ają niestety, po pewny m cżja-sie na­
wroty cierpienia.

I padaczkę (epilepsia) względnie niezbyt rzadko (przyp. 
4 5 , t. j. w 2°/0) notowałem w lftojej praktyce, przyezem nić* 
jednokro tn ie  (7 razy) cierpienie to ustępowało zupełnie po 
operacyi wyrośli, zaś w 18 była mniejsza*) lub większa p o ­
prawa; tyczyło się to zwłaszcza dzieci mafycli, natomiast 
u dorosłych nie widziałem żadnego efektu od tego itfko- 
czynu A r s l a n  róBnież spostrzegał 4 przyp. w y łe c ^ n ia  
fego cierpienia ptS operacyi wyrośli.

"LZ^jinnych, należących do tejże1 kategoryi ważniejszych 
cierpień wymienić należy: fanginatn fiśfiorisp  dusznicę be£y 
leśną, kurcz głośni flaiyiigtąspasmus)•, kaszel nerwowy, zwłąjS 
szcza zaś częste nocne s trachanie się (pavor nocturnus), oraz 
bole jałowy — ]p'f>zeważnje . potyliczne, k tórych również po­
kaźną dość przypadków  wyleczonych po ope'r4eyr wyrośli 
gruczołowatych miałem mi$żn<t>Ść spostrzegać* I krwawienia 
nosowe (epistay&$}, oraz gardłowe t. zw. rzCkoufiopłucne 
w wielu razach (przyp. 75 w mojej praktySeCę! z a le ż ąó d  obe- 
cncjści wyrośli gruczołowatych w (Jamie nosowogardlowej, 
przyezem usunięcie-i^fch ostatnich usuwało doszczętnie ten 
w wysokim stopniu n iepokojący chorych objaw, jako  rze­
kom o pochodzący z pługi k tórych badanie  jednakże  ; nie 
wykazuje w tych fazach  absslu tn ic  'żadnych zmian.

Wreszcie i zaburzenia w mowie (t. ■pwl.rhindtąlia 'clausa, 
todte Sftiia&he Meyera)  bywa często następstwem niedosta­
tecznej czynności n a p a d ó w  tworzenia głbsu względnie jam y 
nosogftrdłowej, zależnej od obecności w tej ostatniej 
wyrośli gruożółowatych (612 p rzypadków  t. j. przeszło 
3 0 %)- T u należy też jąkanie, któreftwfełług K a r u t  z agieSraż, 
P l u d e - r a  niesłychanie cżęsto, mianowicie u uczącej się 
młodzieży, jest  zależnem od obecności wyro.fli (6 3 %)! a k tó ­
rych usunięcie w wielu razach sprowadza wyleczenie ( A r s ­
l a n  otrzyma! na 11 przypadków  4 \yyje»aenia i 3 poprawy). 
G r a d e n i g o  miał 3 tego rodzaju wyleczenia. Ja również 
nać 66 przypadków jąkania  otrzymałem w 16 wyleczenie po 
,-usunięciu wyirośli. Sądzę więcjfżc w każdym p rzypadku  j ą ­
kan ia ,  należy przedewszystkiem usunąć tc ostatnie, jeżeli 
takow e istnieją, zanim się zacznie stdśjować spapyalne m e ­
tody nauczania z takiem pogodzen iem  u naś^n. p. stóśo- 
wane przez zaszczytnie na tem polu znanego spęcyahstę 
dra O ł t u s z e w s k i ł e g o .

Obecnie w ypada mi jeszcze zastanowić się krytycznie 
nad r o z p o z n a w a n i e m  or ar z  l e c z - .e n W m  p.wy r o ś l i  
g r u c z o ł o wraut y c h , przyezem ograniczę się jedynie  na 
kilku uwagach o g ó ln y c h , zaczerpniętych z własnego do­
świadczenia, gdyż; szczegółowo kwfestyę 'tę omawiałem w r. 
1900 w »Gazecie lekarskiej«, dzieląc się z czytelnikami 
z dopiero co zdobyrt;ęrn na klinikach -'arfgjielskich, francuskich 
i niemieckich doświadczeniem.

Przede\yszystkiern więc - zaznaczę , że badanie  palcem, 
jako  niezibyt higieniczne, połączone przytem zwinni ej jgejm, 
lub większem krwawieniem, oraz zniechęcającem dzieci do 
następnych rękoczynów operacyjnych, powinno b yć  zarzu­
cone, a przynajmniej ograniczone do łu inm m m , tein więcej, 
że w większości p rzypadków  badanie  lusterkiem od tyłu 
(rhinośpofia post.) daje się naw,et u najmniejszych dzieci wy­
konać. Tego samego zdania-, 1 jest także S p r a g u e .  Co się
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tyczy rokowania, to naibży jc  stawiać ostrożnie, gdyż acz 
rzatlko, możliwe są nawroty.

Nieco już obśżern.ej zajmę się kwj^ftyą l e c z e n i a , o p e ­
r a c y j n e g o  tego cierpienia. Przedewszystkiem zaznaczę,j^e 
od dłuższego?- już czasu nie stosuję przy zabiegu znieczule­
nia ogólnego, tak  chętnie n. p. w Anglii stosowanego. SftŚ9 
sowaniifjw tych rąSich ch loroform u, bądz' co bądz' zćtwsze 
najlepszego z e s r ó d t o w  ogólnie znieczulających, uważam za 
zupełnie zby teczne, a nawet do pewnego stopnia szkodliwe: 
przynajmniej od czasu zarzucenia tej m etody  mam o wicie 
mniej pow ikłań , aniżeli poprzednio. Najzupełniej w tych 
razach wystarcza zriicćżulenie miejspowe w postaci kokainy , 
naturalnie nie u małych dzieci.

Co s ię-tyczy techniki operacyjnej, to obecnie operuję 
na jednem  posiedzeniu ,  przyezem za najlepszy*, instrument 
uw alam  zawsze njóżłG o 11 s t e i n a, lub jego"odmirfńę (1-ł‘e c k- 
m a n n ą ) .  Kleszczy natom iast ,  z k tórych  najlepsze n. p. 
J u r a s z a ,  obecnie zupełnie nie używaną gdyż wyriiagają 
o i j |  ogólnego znieczulenią-, ponieważ k ilkakro tn ie  je trzeba 
naklaldadt 'O perow anie  przez nos, t. j. m etodę najdawniejszą 
M ery euVa, zarzuconą, a obecnie znowu \y^ferzeszoną przez 
F r e e r a  z ChiMgo, u w a ż a m ^ ś  nieodpowiednie i takowego 
nigdy n ie s to s u ję .

W  paru  słowach zastanowię się nad m y  n i l a m i  
, "c*p ę.f a c y i f®j|rqśh gru(Śźólło.watych, ł S f  zein zresztą szcze­

gółowo przęśl to  j e l c z e  laty w W a rś s  Tow. Lekarskiem 
wspominałem. Na podstawie przeszło 1000 dokonanych  tego 
rodzaju operacyi, muszę wyrżnąć z góry, żę& ą one w wię­
kszości przyrpadków bardzo pomyślne. W yniki te dadzą,się 
określić w nas tępujących punktach: Bjj przywrćf&enie d ro ­
żności noSa:, oraz związana z niem: 2) mniej lub więcej 
z ig g łn a  popraw a w stanie ogólnym, następnie, co jest nie­
zmiernie ważne, 3) wpływ pom yślny na inteligency7ę, oraz 4 ) 
na zaburzenia -uszne, o r a ^  oczne, następnie 5) ustępowanie1 
zmian miejścowych w jairfach nosowych, oraĄfgArdld-Ąnie- 

,  żytow pr.żeipstowVcJi i t. d.); 6) leczenjfc pomyślne w  wielu 
raza'śh nerwic odruchowy.dh 'fa-prasexia nadillis, emtresis 710- 

m m łrna, astnfa,<cpilepsia etc.); 7 ) wpływ dodatni na okrwawie­
nia t. zw. rzekomo-ptucne, wreszcie 8) na zaburzenia w m o­
wie (mowa nośswa, 'ąl-fainie).

Ja.kkolwiek operacyui wyrośli gruczołowatych jest naj­
zupełniej bezpieczną m etodą; ja przynajmniej ńa przeszło' 
1000 dokonanyrch tego rodzaju' zabiegów nic miałem ani 
jednego  prayjjmdku śmierci, to Jednakże  różnorodne powi­
kłania po tej operacyi nie należą do rzadkości; dóó-ważnicj- 
szWch przedew^fóętkiem Iznliizyć należy: żkrw otoki wtórne, 
k tórych n. p. B a r n M l  i O r r  na 1000 przyp:*-spostrzegali 
wszystkiego 3 razy, S p r a g u e  zaś na takąż ilość raz jeden, 
ja  natom iast znaczniejszych 4 , przeważnie 4 . lub 5. dnia po 
operaćyd. Z innych powikłań spostrzegałem po razu szkar­
la tynę1 i od rę ,  oraz 2 razy zimnicę, zapalenie mieszkowe 
migdałka '(>to n s i l l i fo l lw u la iń s ) — to ostatnic^-Względnie 
d o ś ć S z ę s to R g  razy),' ropień około migdalków (ąbscesstis 
peiPtóiisMarisySpz raź,y^ przemijające pbfażenia miękkiego p o d ­
niebienia (4 razy), mowa nosowa, zwracanie ).
wreszcie zajęcie ucha środkowego niekiedy7 z zejściem w ro­
pienie (5 razy7) — S p r a g u e  3 razy na IOOO również opd1 
rowanych przypadków tego cierpienia.

LEKARSKI _Nr 40

\



5 października 1907 PRZEGLĄD LEKARSKI 491

Oceny i sp raw o zd an ia .

W ładysław  S z u m o w s k i :  (Ja licy a  pod w zg lędem  m e­
dycznym  za J ę d rz e ja  K ru p iń s k ie g o , p ie rw sz e g o  p ro to m e- 
d y k a , 1772— 17811. Lw ów  1907. Nakładem Tow. dla popierania 
nauki polskiej. Str. 367.

H istorya m edycyny znajdow ała i znajduje u nas zawsze 
zwolenników w śród ludzi, naukow o pracujących. Rzec można, że 
°d początku dziew iętnastego wieku nie ustaje u nas praca w dzie­
dzinie tej nauki. Dość wspom nieć zasługi, jakie na tom polu 
badań naukowych położyli: A rnold, Gąsiorowski, Majer, Adamo­
wicz, O ettinger, Łuczkiewicz, Kośmiński, Rothe, Zuliński i inni, 
aby zgodzić się na zdanie wyżej wyrażone. I obecnie nie brak 
nam historyków  medycyny, że wymienię tylko Bielińskiego, Gie- 
droycia, Męczkowskiego, Peszkego, Rostafińskiego, Lachsa i Bart­
kiewicza. Nie ulega wątpliwości, że historyą m edycyny zajmowano 
się u nas do tąd  może więcej nawet, aniżeli n. p. fizyologią.

Do grona pracow ników  naszych na polu historyi medycyny 
przybył przed  laty paru  W ładysław  Szumowski, którego dzieło 
•świeżo w ydane p. n. »Ga!icya pod względem medycznym i t. d.« 
wyróżnia się dodatnio  wśród naszego piśm iennictw a historyczno- 
medycznego. Dzieło to  świadczy wymownie, że autor jest bada­
czem utalentow anym , sam odzielnym , sum iennym , obeznanym 
z m etodą badań historycznych, słow em , badaczem , który ma 
wszelkie dane, aby stać się wybitnym  historykiem  medycyny.

Szumowski oparł swoje dzieło w przeważnej mierze na 
m ateryale archiwalnym , a mimo tego czyta się ono bardzo łatwo, 
co dowodzi literackich zdolności autora, który w barwnem  przed­
stawieniu Galicyi pod względem medycznym za K rupińskiego, 
pierwszego pro tom edyka, "um iejętnie wyzyskał m ateryał archi­
walny, skrzętn ie unikając przeładow yw ania tekstu  wyciągami 
z m ateryału rękopiśm iennego, co tak razi nieraz w rozprawach 
wielu historyków medycyny. W iele na tern artystyczna budowa 
całego dzieła zyskała, że autor m ateryał dowodowy, składający 
się z odpisów  rozm aitych aktów  rządowych, umieści! na końcu 
dzieła w dodatkach, obejm ujących przeszło 50 stronic.

Po krótkim  wstępie, w którym  jest mowa o stanie m edy­
cyny w A ustryi i w Polsce w trzeciej ćwierci XVIII. stulecia, 
przechodzi au to r do szczegółowego opisu rozporządzeń rządu 
austryackiego, mających na celu podniesienie pod względem zdro­
wotnym tej części Polski, k tóra po pierwszym rozbiorze przeszła 
pod panow anie austryackie i otrzym ała nazwę królestw a Galicyi 
i Lodom eryi. Opis rzeczony stanowi część pierwszą dzieła, opartą 
wyłącznie niemal na m ateryale archiwalnym Nam iestnictwa lwo­
w skiego, oraz M inisteryów spraw  wewnętrznych i oświaty 
w W iedniu. W  części te j, prócz historyi austryackich rozporzą­
dzeń sanitarnych dla Galicyi, znajdujemy treściwie przedstaw iony 
stan kraju tego pod względem medycznym zaraz po przejściu 
pod panowanie austryackie, zanim jeszcze rząd wiedeński zaczął 
swoje reform y w Galicyi zaprowadzać. Jest tu mowa i o stanie 
zdrowotnym  Lwowa i kraju, i o szpitalach, i o aptekach, i o le­
karzach we Lwowie i poza Lwowem, i o lwowskim cechu cyru- 
lickim, i o pomocy w czasie porodów, i o wydziale lekarskim 
w Zamościu i o zabiegach Krupińskiego w celu założenia wy­
działu lekarskiego we Lwowie. W szystko, co d r Szumowski 
w części tej opisuje, nacechowane, jest dokładną przedm iotu zna­
jom ością i um iejętnem  ze źródeł korzystaniem . Z tego więc 
względu część ta posiada rzetelną wartość naukow ą, osobliwie, 
że au tor opracował przedm iot dotychczas w naszem piśm ienni­
ctwie lekarskiem , o ile mi wiadomo, nie poruszany.

D ruga część dzieła, pod względem objętości znacznie od 
pierwszej m niejsza, pośw ięcona je st głównie gruntow nem u roz­
biorowi pism medycznych K rupińskiego. Rozbiór to wyborny, 
gdyż oparty  nietylko na dokładnej znajomości pism K rupińskiego, 
lecz także na znajomości pism  medycznych innych autorów  pol­
skich XVIII. s tu lec ia , oraz pisarzów obcych. W tej części, nie 
związanej zresztą zbyt ściśle z częścią pierwszą, można dopiero 
w całej pchli ocenić zalety autora, jako historyka medycyny.

Rozbierając pism a m edyczne K rupińskiego, d r Szumowski 
wykazuje, iż K rupiński nie był pisarzem samodzielnym, że w ksią­
żkach swoich podaw ał całe ustępy przełożone z autorów  obcych, 
nie wykazując źródeł, z których je  czerpał, że pism a swe bardzo 
niedbale wydawał; słowem, że działalność pisarska K rupińskiego 
wartości naukowej nie posiada. A utor tak przekonyw ająco pisze 
o tem, że trudno  się z nim nie zgodzić.

Część druga dzieła d ra Szumowskiego, lubo co do obję­
tości o wiele od pierwszej m niejsza, posiada je d n a k , według

mego zdania, jeszcze większą w artość dla historyi m edycyny 
w Polsce, aniżeli część pierwsza. Część albowiem pierwsza, to 
raczej głównie historya zarządzeń sanitatnych rządu austryackiego 
w Galicyi, aniżeli trak ta t z dziejów medycyny w Polsce. N ato­
miast część druga, to wartościowe pismo, odnoszące się wyłącznie 
do historyi m edycyny polskiej.

Dotychczasowi nasi historycy m edycyny zbyt wiele zajmo­
wali się życiorysami medyków polskich, a zbyt mało krytycznym 
pism ich rozbiorem . Pod tym względem druga część dzieła Szu­
mowskiego wyróżnia się nader dodatnio wśród naszego piśm ien­
nictwa historyczno-medycznego, bo trzeba się zgodzić z autorem , 
że z mnogich zadań historyi medycyny najważniejszym jest rozbiór 
i ocena pism medycznych.

Ponieważ zadanie sprawozdawcy polega nietylko na w ska­
zaniu zalet dzieła, z którego zdaje sprawę, lecz również na wy­
tknięciu słabszych stron, jeżeli je  dostrzeże, przeto pozostaje mi 
jeszcze poświęcić kilka uwag z powodu niektórych zapatrywań 
autora, k tóre wydają mi się niezupełnie słuszne. Atoli z góry  
zastrzedz się m uszę, że w książce Szumowskiego nie zauważy­
łem żadnej uste rk i, któraby wysoką wartość tego dzieła wyra­
źnie obniżała.

Słabszą stroną pióra dra Szumowskiego wydaje mi się wy­
głaszanie sądu o ludziach nie w formie hypoletycznej, lecz w for­
mie stanowczej, bez dokładnego sądów tych um otywowania. 
W iem, że jest to sprawa, na k tórą rozmaici ludzie rozmaicie za­
patryw ać się mogą. Co do m nie — a w tym względzie różnię 
się widocznie cokolwiek z d r Szumowskim — to jestem  zdania, 
że historyk wtedy tylko może wydawać potępiający kogoś wy­
rok, gdy przytoczy niezbite dowody jego  winy.

W  książce dra Szumowskiego zauważyłem trzy sądy, z k tó ­
rymi się nie zupełnie zgodzić mogę.

Na sir. 10 autor pisze: » Rzecz, wym agająca zaznaczenia, 
że w naszej historyi medycyny, w której lak mało dotąd  było 
usiłowań dziejowego powiązania Polski z Zachodem  i w której 
zawsze jeszcze dom inuje zbieranie m ateryałów, takie ważne za­
danie historyi medycyny polskiej, jak wpływ Jędrzeja Śniade­
ckiego na Jana Mullera, dotąd leży odłogiem. M uller pism a Śnia­
deckiego znal i bardzo wysoko je cenił (o tem  pisze H aeser t. 
II, str. 778, tłóm. poi.), podobieństw o obu teoryi istnieje i zale­
żność jest bardzo praw dopodobną. U nas nie b rak  wprawdzie 
nieudowodnionych ogólników na lem at, że Śniadecki jest twórcą 
współczesnej biologii, ale cóż z lego, kiedy niemieccy historycy 
i biologowie o Mullerze, jako o twórcy współczesnej biologii, 
piszą bardzo wiele, a Śniadeckiego praw ie bez wyjątków nawet 
z nazwiska nie znają. T o je s t kapitalne zadanie naszej historyi, 
k tóre się natychm iast wyłania, gdy się uzna powiązanie dziejów 
Polski z dziejami zachodu za potrzebne*. N ieświadomy rzeczy 
czytelnik m ógłby z powyższych słów autora w ysnuć całkiem 
błędne wnioski: .1) że w piśm iennictw ie naszem prócz snieudo- 
wodnionych ogólników* o wielkich Śniadeckiego zasługach dla 
biologii, niem a żadnego poważnego rozbioru jego  » Teoryi jestestw  
organicznych*; 2) że niemieccy historycy i biologowie d latego 
Śniadeckiego nic znają nawet z nazwiska, że nasi pisarze prócz 
nieudowodnionych ogólników na tem at, że Śniadecki je s t tw órcą 
współczesnej biologii, nie zdobyli się na krytyczny rozbiór 
dzieła Śniadeckiego i nic wykazali jasno, na czem polegają za­
sługi naszego uczonego dla biologii. A dlaczego wnioski takie 
byłyby mylne, postaram  się zaraz dowieść; Przedewszystkiem  pi­
śmiennictwo nasze posiada sporo rozbiorów  »Teoryi jestestw  
organicznych*, i to rozbiorów bynajm niej nie p ły tkich , owszem 
nieraz bardzo gruntow nych. O teoryi Śniadeckiego pisali K ram - 
sztyk, Łagowski, Szokalski, W ilczyński i inni. Ć) autorach tych 
nie można powiedzieć, że pisali jeno ogólniki o zasługach Śnia­
deckiego, a tem bardziej nie można tego powiedzieć o K ułako­
wskim, a osobliwie o Żulińskim, którego rozpraw a o »Teoryi 
jestestw  organicznych* należy, zdaniem m ojem , do liczby naj­
lepszych p ism , jakie posiadam y z historyi m edycyny. Żuliński 
w obszernej swojej rozprawie, ogłoszonej w r. 1874 w »Roczni- 
kach Poznańskiego Tow arzystwa Przyjaciół Nauk«, bardzo g ru n ­
townie ocenia zasługi Śniadeckiego i wykazuje nader jasno wiel­
kie podobieństw o poglądów L iebiga i K laudyusza Bernarda z po­
glądami Śniadeckiego. Skąd pochodziło to  podobieństw o i jaki 
wpływ »Teorya jestestw  organicznych* miała na ogólny rozwój 
biologii, to roztrząsnął. Szokalski w wykładzie, mianym w roku 
1884 w Poznaniu na czwartym  Zjeździe Lekarzy i Przyrodników  
polskich.

A teraz rozpatrzm y, kto winien temu, że współcześni n ie­
mieccy historycy m edycyny ani słówkiem o Śniadeckim  nie 
wspominają.
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Rzecz/wiśgije, jestto bardzo przykrą dla nas rzeczą, że ani 
w książce L Mullera (Geschichte der organischen Nalurwissen- 
schaften im neunzehnten jahrhundert, Berlin 19Q2), ani w Irzy- 
tomowem dziele, wydanem pizezfjSNeuburgera i Pagęja (Hand- 
buch der Geschichte der Medfein, Jena 1902—1906)iniema o Śnia­
deckim ną\vet*króciutk;idj wzmianki. Można sobie okoliczność tą 
wytłumaczyć jeno w n sposób, że autororyie, wspomniani \vy- 
żąjś wprost nie chcieli o Śniadeckim pisać, lubo wiedzieć o nim 
musieli. Taki n. p. prof. Boruttau, który w podręczniku Neubur- 
gęa;a i Pagela napisał rozdział, poświęcony hist«r'yi fizyolo.gg-i, mu­
siał przedtem przeczytać przynajmniej najważniejsze dzieła fizyo- 
logjjezne, a do takich należy niewątpliwie podręcznik fizyhlogi,, 
napisany przez Jana>Mullera. Muller w podrę&niku swoim omawia 
obszernie dzieło timadcckiegO, nazywając :e wybornem, aczkol­
wiek nic we wsz.ystkicm ;®adza się ze Śniadeckim. O bniade- 
ckim mówi, ż e ‘.objaśnia on na zasadzie swojSą teoryi ogólne 
przejawy życiowe jestestw organicznych z^przeSżiwną prostotą 
i konsekwencyą. W innem znowuż piśmie swojern, które p. Bo­
ruttau powinien także znać, skoro podjął się napisania historyi 

"fizyologii, Miillei;, nie skoI-Oió un ie^eń , p isS  wprost z entu- 
zyaSmcm, o »Teoryi jestestw organicznych*, mówiąc, że napisał 
ją .Sniadcckijl głębokością filozofa i ścisłością matematyka.

P. Boruftau izapewnę, przed napisaniem swojej tńfltorM 
fizyologii przeglądał dzieła, poświęcone historyi medycyny, a przy­
najmniej najbardziej znarfli  najbardziej cenione: Hacsera i Wun- 
derlicha. W Haeser2ę/*palazł us.fęp. o Sniadetokim, a w Wunder- 
lichu żdanie, że »Teorya jestestw' organicznych* jest dziełem 
świetnem, lecz niest.ety niedocenionem. »Auch hat — powiada 
Wunderlich — dieser gedankenvolIęj Autor nicht diętverd,iente 
allgemeine AnĘSkennungJgefunden, wurde sogar von den Meisten 
geradezu ignorirt«. Wreszcie dowiedział się p. Boruttau z‘|dziela 
llaesera i z podręcznika Jana Mullera, że dzieło Śniadeckiego 
wyśźfo dwmkrotnie w przeklailzie niemieckim i raz w przekładzie 
francuskim. A zatem historycy irtedycyny niemieccy o nazwisku 
Sniadeociego powinniby słyszeć, a mając możność poznania 
dzieła bniadeckiego w przekładzie niemieckim lub francuskim, 
powinni je poznać i sąd swój o niem wydać. Jeżeli Jego nie 

Tobią, to wina za to na nich głównie spada.
Na str. 3,6 wypowiada dr Szumowski bardzo fflrowy sąd

0 lekarzu lwowskim Włoehu Luzu: »Była to snaoj. jedna z tych 
awanturnicach osobistości, — mówi autor — które przyjeżdżały 
do Polski, ,b^teebra(3anajątek«. O kilka włferszy njż[ei taką znajdu­
jemy charakterystykę Luza: »Luz, cudzrejjemiec, kraju nie znał
1 jego p o t r z e p  mało go obchodź JĄ;,, o ile nie dotykały jego.;' 

jćfcies|eni«. ;W-m;aw(liie ów Luz podat. gubernatorowi Galicyi hr.
PergenowLsprawozdanie, w 'którem znajdują się yitępy, niezbyt 
dobrze o Luzu świadczące, jak n. p. następujący: »Niech nikt 
nie śmie — pisze Luz — w mieście ani kraju wykony Wófe pra­
ktyki Jjez pozwolenia wyznaczonego na ten cel lekarza, który 
ma badać dyplomy i przezornie bacęyć, aby liczba leLujjzy zbytnio 
się, nie zwiększała tak, żeby każdy miał pirąyzwoite dochody 
(lionesUuu Juc-nitii) i mógł nąlejiydg podtrzymywać godnosjS wy­
soce saaehetnej sztuki, której się oddaje«. Atoli tenże Luz po- 

’ łożył pewne zasługi, lecząc bezpłalniejchorych w lwowskim szpi­
talu Sióstr Miłosierdzia; zasługuje ratem na złagodzenie tak"su- 
rowego sądu, jaki o nim dń ©żumowski wypowiedział.

Lecz autor nietylko względem Luza jefcgi tak surowy. Nie 
• oszczędza on bowiem i Jędrzeja Krupińskiego. \jjj rozdziale ł-V. 
części pierwszej jęijti nawet ustęp zatytułowany: »Próżnoś©> jego« 
t. j. Krupińskiego. Dowodem zaś próżności Krupińskiegh ma być 
między innemi rzeczami ta okoliczność, że na tytułowej karcje 
swoich dzieł wypisywał swoj.ętftgodnośjci, oraz że przyozdobił 
swoimi portretami książkę »0  roScągkaćh i o wodzie Kozińskiej* 
i Tablice anatomieąne. Te okoliczności można tłómaczjś&jf nie­
tylko tak; jak dr SzumowSwS poczytując je za dbjaw [próżnpści 
ze strony Krupińskiego, lęcz owszem można je tlómaesjić 
również całkiem inaczej. Dawniej był zwyczaj, że autorowie 
wypisywali tytuły, jakie posiadali , na naczelnej karcie swoich 
dzieł. Taki n. p. wielki ucaony, jak Jan Muller, na tytułowej 
karcie s w oj eg© podręcznika fizyologii wymienił obok innych 
swoich lytułó^Styluł ŁRawalera-orderu czerwonego orła trzeciej 
klasyk Z pewnością nie przypuszczał on wcale, lżje tytuł kawa­
lera orderu czerwonego orła trzęęjLęj klagy. podniesie choei co­
kolwiek wartość \yybornego jego dzieła.ayZąpewne wytósał on 
swe tytuły dlatego, że inni tak robili. Również i Krupiński 
mógł w ypiec swe tytuł,y nie z powodu brjffinośffl, lecz ulega­
jąc modzie. Gdybyśmy chcieli nabywać próżnymi tych pisarzów 
medycznych, którzy na swych dziełach wypisują tytułuj jakie 
posiadają, to musielibyśmy próżnymi nazwać wszystkich niemal

dawniejszych autorów. A co się t-yczy portretów Krupińskiego, to 
niewuadomjSjji czy portretami swymi sam Krupiński zaopatrzył Ta­
blice anatomjpzne i k.siążkę »0  lOżciekach i o wodzie j&mińskiej«, 
p^ynajmmej autor teg,q, nie dowodzi. Na str. 191 wpraw'dzie 
autor utrzymuje, że Tablice anatomiczne wydał sam Krupiński, 
atoli zdanie to zmienia później, gdjż na str.’ .19^ pisze, że akta 
urzędowe za żytcia Krupińskiego o Tablicach anatomicznych nie 
wspominają wcąle i dopiero po śmierci Krupińskiego jest tam 
mowa o ^miedziorytach, które mają być do dzieł Krupińskiego 
dodanec  Ńja str. 196 autor j s s ^ ę ;  wyrażniąjiąpodkr,eśla,v że Ta­
bliczki anatomiczne nie wyszły za źjjcia Krupińskiego, jpjśząc, iż 
>z tekstów protokółu gub.ernialneg;o. wynika, że tablice anato­
miczne, fctóSI zamierzył wydaćjćjeszcze sam Krupińskie i ktĄre 
Zaopatrzył swoim portretem, były w roku 1784 jujp odbite*.

A zatem wedle wszelkiego* prawdopodobieństwa Tablieg 
anatomiczne zostały wydane pa  śmierci Krupińskiego' i y.cale 
niew iadomo, cm} sam on zaopatrywał je w swój portret, czy też 
kto inny, chcąc pamięć* jego uczcić. — Podobne uwagi nasu­
wają się'•również co do portirptu Krupińskiego: wtfeśi^ce >0 lyz- 
kfiiekach i o wodzie ,Kę.zińskiej«. Dziełko to, lubo nosi ddtęCwy- 
dania r. 17B3, to jednak zostało wydane nie w tym roku, lecz 
w r. 178® ak na$s o tern calkowibia przekonywa autor na str. 

128,1. Ponieważ zaś-Krupiński umarli w kwietniu 1783, nie wia­
domo więc, czy rzężone  dziełko zostało wydrukowane jesąe^Ą 
za jegoJŚKycia i czy sam on je przyozdobił swoim portretem.

Z umysłu rozpisałem się doŚ^ó.Dszernie o kfejążce dra Szu­
mowskiego, gdyż tak poważne dzieło historyczne zasługuje bez- 
wątpienia..-na rozbiór jesz&e szczegófowszy, aniżeli niniejszy, na 
którym jednak poprżestać muijzę. A. sttaboseh.

P iśm ien n ic tw o  bieżące

M edycyna teoretyczna.
M. B. S c h m i d t .  0  durzę b rzu szn j  iii. (Centrbl. f .  al/g. 

Pfilhol. u. pcithol. * \natonue, 1907, ześzyt IS). Autor zbadał do­
kładnie histologicznie, częściowcEaś i bakteryologicznie 13 przy­
padków duru brzusznego i prĄ'tacza wyniki tych badań, cieka­
we zarówno dla teoret^Sa anatomo-patologa, jak i dla praktyka 
klinicysty. OdLgząsów Wagnera i Hoffmanna utarło się w nauce 
zapatrywanie, iż powstające w toku duru brzusznego zarolkno 
w wątrobie, jak i w nerkach, prosówl-Jowe guzki komórkowe, są 
identyczne?!? bujaniem korńtrfśfowem w kępach Patera? i w; gru- 
.czSłach krezkowych. AuMt^ na podstawie swych badań przfćhodźj. 
do przekonania, że pogląd ten rfidgjby 'byc ^ u s zn y m  tylko 
odnośnie do oghisk komórkowych, spotyManyęh jtfź prawi­
dłowo w tkance międz.y|razikowej wątroby;Jbzy jednak w rze- 

aBźBwistoścj j -o B g lurze brzusznym ogniska te ulegają, rozrostowi, 
autor na podsrawie swych badań nie moż^Jwierdzić ni^Etano- 
wczego, uważa jednak i ten pogląd za niepewny. Natomiast we­
dług twierdzenia autoja przy durzę brzusztlym bardzo pospolicie 
spotkać m ^ r£ u (inne, usadowioiłe 'igjsamych zrazikach wątrobnych 

,((iWgniska, w których budo^ae*komórki limfoidalne nie ijlorą wcale 
uiłziału lub rylko'bardzo nieznacznjĄi które bardzo pospolicie 
ulegają martwicy. Zdaniem autora są to gniazda, złożone z zani­
kających i obumierających ‘komór,fck wątrobnych i rozrosłych 
komórekffściennych; gniazda te następowo ulegają martwicy 
i wtedy wdzTCrają sięĄdo nfch leukocyty wielojądrzaste. Jednem 
słowem ogniska w wątrobie, uwaźTne jlrzez ogól za t. zw. »lym- 
phomata« durow^, w ^fe^iywistośći są tylko wyraąem ognisfro- 
wego--,bstrego zaniku wątroby z następową martwicą i rfaciekiem 
leukocytami. Ogniska te nie mają więc nic wspólnego 'zdSscho- 
rzeniem układu chłonnego przy durzef brzusznym, mają zaś po­
wstawać tśkutkiem działania jakiegoś jadu durowego.'.Powstawa­
nia ąt,ymphomatów« durowj'ch w nerkach w zbadanych przęzi 
siebie przypadkach autor nigdy nie zauważył, płnowuź wbrew 

’ p rzy ję tem u  źapalrywaniu; natomiast’ prawie stale spotykał autóy 
rozlan^zmiany nfljąBszu nerkowego, cechuj;JCe się głównie mar­
twicą nabłonków w kanalikach krętych, le ĵz także jedńtjaześaie 
i to w znacznym stopniu w cewkach prostych; wewnątrz torebek 
Bowmanna-. znajdował autor -sjl^zepłe masy i obumarłe nabłonki. 
Zmiany te zdaniem autoraą.MŚ znowuż cynikiem działania jakie­
goś rozpuszczonego jadu, nie zaś prątków,, durowych, których 
autor wogóle w nerkach nie znajdował.

W dalszym ciągu autor na podstawie swych badań stara 
się dowieść, że prątek durowy wytwarza w-ustroju jakigSjad 
rozpuszcąającyfikrew, co przed kilku laty udowadniał sin vitro*
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Levy. T w ierdzenie to uzasadnia autor statem  znajdowaniem przy 
durzę brzusznym  w śledzionie znacznej ilości złogów hemosyde- 
ryny, obecnością w niej licznych kom órek z pochtoniętem i 
krwinkam i czerwonem i; często także autor widywał obfite złogi 
hem osyderyny w w ątrobie, a nawet praw ie we wszystkich g ru ­
czołach chłonnych, w m igdałkach i w gruczołach mieszkowych 
na podstaw ie języka. W obec tego, iż w zbadanych przez autora 
tego rodzaju przypadkach nie było żadnych krwotoków  jelito­
wych ani skazy krwotocznej, sądzi autor, iż te jego badania udo­
wadniają, że przy' durzę brzusznym  w ytwarza się jakiś jad  henio- 
lityczny, przyczem uszkodzone krwinki czerwone zostają nastę- 
powo przerabiane częściowo w układzie chłonnym.

W reszcie au tor starał się zbadać udział obwodowych g ru­
czołów chłonnych i m igdałków w schorzeniach durow ych, a to  
głównie celem w yjaśnienia, czy ogólne zakażenie prątkam i du­
rowymi w ystępuje dopiero po osiedleniu się prątków  w jelitach, 
czy też odw rotnie odrazu najprzód występuje ogólne zakażenie 
ustro ju  z następow ein dopiero głównem usadowieniem się p rą ­
tków durowych w jelitach. (Jak wiadomo wbrew ogólnemu zapa­
tryw aniu niektórzy, zwłaszcza włoscy autorow ie sądzą, że pier- 
wolnem  w durzę brzusznym  jest zakażenie ogólne i wielu z nich 
uważa migdalki za wrota zakażenia). Badania te w m igdałkach 
nie wykazały ani razu zmian, charakteryzujących sprawy durowe 
i nie stw ierdziły w nich obecności prątków  durowych; z obwo­
dowych gruczołów chłonnych tylko dw ukrotnie stwierdził autor 
obecność zmian durowych i dw ukrotnie wyhodował z nich (z g ru­
czołów pachwinowych) prątki durowe. W obec jednak  małej je ­
szcze ilości badań tego rodzaju autor nie decyduje się jeszcze
na wypowiedzenie stanowczego tw ierdzenia w tej sprawie.

(iliński.
Ma c i e s z ą - J e l e ń s k a .  W sprawie /nachodzenia się 

komórek plazmal.ycznych w zapaleniach gruźliczych płuc.
{Bcilrage su r  K lin ik  der  Tuberkulose, 1907, tom VIII). A utorka 
oparła swą pracę na doktadnem  zbadaniu m ikroskopowem 12 
przypadków  gruźliczego zapalenia płuc, dia porów nania zaś zna­
lezionych zmian zbadała oprócz tego 6 przypadków zwykłego 
zapalenia w łóknikow ego płuc. W e wszystkich praw ie (w 11) przy­
padkach zapalenia gruźliczego ptuc stw ierdziła autorka m ikro­
skopowo obecność swoistych prątków  K ocha, przyczem w 4 
przypadkach obok prątków  Kocha znalazła i inne drobnoustroje 
(w jednym  przypadku naw et pneum okoki Fraenkla). Ważniejsze 
wyniki, do których dochodzi au torka na podstawie swych badań, 
są następujące: 1) W  przeciw ieństw ie do zapalenia włóknikowego 
płuc, przy którem  z reguły au torka nie spotykała kom órek pla- 
zm atycznych (wyjątek stanowiły tylko przypadki z rozlcglejszą 
pylicą węglową), we wszystkich zbadanych 12 przypadkach za-- ' - • •» «■ * - .sbiMrnk’ u-nrncf
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międzypęcherzykowej i podopluenej, dalej na obwodzie gruzcł- 
ków i wszędzie ta m , gdzie występowały sprawy odrodcze; we 
właściwej tkance gruźliczej i w wypocinie komórki plazmatyczne 
istniały tylko w malej ilości. 2) Co się tyczy pochodzenia ko­
m órek plazmatycznych, to  au torka przychyla się do zdania, że 
kom órki plazm atyczne przy gruźliczych zapaleniach płuc wytwa­
rzają się z limfocytów i to zarówno z limfocytów, wydostających 
się z naczyń krwionośnych (aus den ausgew anderten hamatoge- 
nen L), jako też i to głównie z limfocytów tkankowych (aus den 
an O rt und S telle befindlichen L .); po pewnym okresie istnie­
nia te kom órki plazmatyczne albo ulegają wprost przeobrażeniom  
wstecznym, albo też zostają wydalane drogą naczyń chłonnych 
jużto wprost, już też pochłonięte przez wielkie kom órki żerne 
(makrofagi). 4) Na podstaw ie znalezionych obrazów histologi­
cznych i na podstaw ie p rac doświadczalnych innych autorów , 
uważa autorka za bardzo praw dopodobne, że kom órki plaztna- 
tyczne przyjm ują udział w wytwarzaniu ciał antytoksycznych.

Gliński.
D erm atologia. 

M a y e r .  Maść cynkowo-pcrhydrolowa w dermatologii.
(.D.ermatologische Z e itschri/l 1907, T. XIV, Z. 6). Przez W olifcn- 
steina otrzym any perhydrol cynkowy odpow iada połączeniu tlenku 
cynkowego z perhydrolem . Połączenie to starano się uzyskać 
w celu wynalezienia środka do leczenia ran, któryby łączył 
w sobie odkażające własności perhydrolu i ściągające tlenku 
cynkowego, ś ro d ek  ten  okazał się bardzo stosownym do lecze­
nia oparzeń. Przy świeżych ranach, powstałych z oparzenia, po 
zastosowaniu maści 25-procentowej waselinowej gwałtownie 
piekący ból w ranie zaraz zmniejszał się Rany zaś goją się bez 
ropienia i objawów podrażnienia. A utor zastosował środek ten

w leczeniu ostrych wyprysków, zapaleń skóry, jakoteż gwałto­
wnych zaostrzeń przewlekłych chorób skóry.

W dwudziestu kilku przypadkach takich cierpień skóry, 
leczonych przez autora, okazał się ten środek bardzo dobrze
działającym.

W żadnym przypadku nie zauważył au tor objawów po­
drażnienia, wywołanego przez ten środek. Maść waselinowa za­
w ierająca cynkowy perhydrol, w yrabiana w fabryce Mercka, 
jest pomimo znacznej zawartości cynku bezbarw ną i nadaje się 
dlatego bardzo do leczenia cierpień skóry w miejscach w ido­
cznych, juk na twarzy i rękach. Slopczański.

H. K a n i t z .  O we wnętrzu om leczeniu kiły mergalem. 
(Deruidlologischc Zeilschrift 1907, T. XIV, Z. 7). Przed kilku 
miesiącami wprowadził Boss za pośrednictw em  fabryki chem i­
cznej Riedla w Berlinie nowy środek w leczenie przeciwkiłowe, 
nazwany mergalem.

Pomyślne wyniki, jakie zapomocą tego środka osiągnęli 
Saalfeld, Leistikow i inni, zachęciły autora do stosowania Lego 
środka w klinice u chorych kitowych. Mergal jest solą rtęciową 
kwasu cholowego z dodatkiem  białczanu garbnikow ego w sto­
sunku 1: 2. Przetwór ten sprzedają w kapsułkach, zawierających 
po 0,05 l ig  cholicnm i OTO białczanu garbnikowego.

Środkiem tym  leczono 31 mężczyzn i 9 kobiet kiłowych. 
Z pomiędzy Lej liczby chorych, 29 miało kiłę świeżą, dotąd  nie 
leczoną, natom iast 11 przypadków  było kity drugorzędnej po ­
wrotnej, w większej jednak części nie leczonej poprzednio. Z po­
czątku leczenia podawano 3 kapsułki dziennie.

Stosując się do nasilenia choroby i łatwości znoszenia 
środka przez chorych, podwyższano daw kę dzienną aż do 8 
i .12 kapsułek. Przy tej najwyższej dawce pozostawiano cho­
rych aż do ustąpienia objawów, o ile uboczne działanie rtęc i 
nie spowodowało wcześniejszego zmniejszenia dawki.

Lecznicza wartość tego środka uw ydatnia się wybitnem  
działaniem swoistem rtęci, pod wpływem którego znikają objawy 
chorobowe. Czas leczenia jest niewiele dłuższy, niż przy innych 
sposobach leczenia kiły, wstrzykiwaniami lub wcieraniami. W y­
sypka kiłowa świeża znikała po 9—2S dniach, po zażyciu 58 do 
122 kapsułek, a zatem przeciętnie biorąc, po zażyciu 90 kapsu­
łek w osiem nastu dniach.

Również i w przypadkach kiły pow rotnej dłuższy czas 
trw ającej wynik leczniczy okazał się bardzo dobrym . Z objawów 
drugorzędnej kiły najdłużej opierały się leczeniu tym  środkiem  
ldykciny, znajdujące się w jam ie ustnej, jak również kłykciny 
przerostowe (condyl. hyperlroph.), znajdujące się na częściach ro­
dnych i w otoczeniu otworu stolcowego. Czas leczenia w tych 
przypadkach wynosił 6 —8 tygodni. Z pośród objawów ubo­
cznego działania rtęci przy podawaniu tego środka najczęściej 
występowało zapalenie dziąseł i jamy ustnej, jednak i tak  nic 
w zastraszającej ilości przypadków, bo na 40 chorych dziesięciu 
cierpiało na zapalenie dziąseł, k tóre tylko w dwóch przypadkach 
było tak silne, że spowodowało przerw anie leczenia. Objawy 
ubocznego działania na przewód pokarm owy w porów naniu 
do innych przetworów rtęciowych, podawanych wewnętrznie, były 
bardzo słabe, u kilku tylko chorych podczas podaw ania tego 
środka występowała lekka biegunka, ucisk w żołądku i słabe 
obłożenie języka, k tóre to dolegliwości ustępowały jednak same 
bez przerwy w leczeniu po kilku dniach. Jedna tylko chora 
w 1 2 -tym  dniu leczenia chorowała poważniej, przyczem miała 
podwyższenie ciepłoty, wymioty i silne bole żołądka. Krwawej 
biegunki nie zauważono ani razu. Środek ten  również nie po­
woduje najmniejszego podrażnienia nerek, gdyż badanie moczu 
u leczonych m ergalem  nigdy nie wykazało naw et śladu białka. 
Pomimo tych wszystkich dodatnich własności m ergalu, stw ier­
dzonych na spostrzeżeniach klinicznych, autor uważa ten środek 
za dogodny tylko do leczeń ubocznych podczas przeryw anego 
leczenia sposobem  Fournier-Neissera..

Chociaż bowiem środek ten usuwa równic prędko objawy 
kiły, jak dawne sposoby leczenia: wcierania lub wstrzykiwania 
przetworów rtęciowych, to jednak ponieważ do tąd  nie stw ier­
dzono działania tego środka na sam jad kilowy, przeto nie może 
on w zupelnościf zastąpić dawnych sposobów leczenia.

ć> topczański.
D e S c h a m p s .  Badaniu nad przenoszeniom się, dwo- 

inki wie wiórów ej na ty ln ą  część cewki moczowej. (Allge- 
meine Wiener mea. WochenschriJi. 1907, Nr 36). A utor w swoich 
badaniach starał się wykazać, czy dwoinki wiewiórowe same bez 
udziału miejscowego leczenia mogą się przenosić na tylną część 
cewki moczowej. Zamierzał bowiem w ten  sposób wyjaśnić, czy 
główne zarzuty, jakie podnoszono przeciw leczeniu miejscowemu
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stosowanemu od pdszątku trwania wiewióra 'są słuszne i cho­
ciaż w SSeści usprawiedliwione. W tym celu wybrał do 
swych dcSśwtódczęn! choyyth, którzy zgłaśzali sięjze świeżym wie- 
wiórem od 2—ajjdąi trwającym. (D chorych tych przepłukiwano 
przednią częSc cewki dokładnie wodą sterylizowaną przed od­
daniem moczu zatszj/manegcfprzez R c ,  a następnie badano o|ad 
moffiwy na dwoinki. więkseej e*’ęści badanych, z których 
dwóch miało wiewijS.r od dwóch dni trwający!', znaleziono 
w osądzie moczowym dweinki. Wyniki te dostaflseznie stwier- 

'dżają zdaniem autora możność preeniesienia si^ ‘tłwoinek wie- 
wńÓfouSyjph na tylną część cewki meezowej na\$et w drugim 
dniu trwania więwićga bez najmniej£Ż,ggo udziału leczenia miej­
scowego. :-y  Sepczański.

Prof. Ro n a .  Nowe doświadczenia nad w artością p ra ­
ktyczną krętków  bladycli Scliaudinna. {Wiener -med. /Yesse  
1907, ,Nf Aj*). Autor .\V przypadkach, nie mających żadnych pe­
wnych' danych dla rozpoznania, wykonywał badania na krętki. 
l’ip$gźfdkó\v takich było' pomiędzy którymi autor p rzy tfea  
uWzody drobne, nie mającejjfelfrtąk wrfgdów pierwotnych, wystę­
pujące bez^obrzęku gruczołów,'wrzody, mające Wygląd wrzodów 
miękkjch, nacieki około ujścia cewki moczowej p iw  obecności 
wiewióra, wrzody w worku napletkowym przy równoczesnej 
stulejce napletka i wiewiófze, za jiróokąpcg uważane i leczone 
wrzody pierwotne łcfżfyska paznokciowego, zmiany nie m ają®  
żadnych ,eećh, mogąsych sfużffiS dla rozpoznania. W ć  Wszystkich 
tych przypadkach wykazal^Ibadania obePność krętków bladych; 
znajdowano również krętki u chorych podczas leczenia wciera-, 
nidmi; nawiglpo l5'a wcieraniach można je było w surowicy 
wyciśniętej z wrzodu pierwotnego wykązalę. Badając wydzielinę 
wrzodów miękkich, znajdowano nieffiiź ferętki pomimo, że wrzody 
te miały właściwy wygląd wrżodów miękkich. Nie udało się 
przy tych badaniajth wykazać równoczesnej obecności w w,rzą­
dach miękkich paciorkowców Ducręya i krętków bladych. Ró­
wnież nie spostrzegał autor przypadku, w któr.ym pomimo wy- 
ks£żaiva paciorkowca Ducreyjfj Wrzód później okazał się wrzodem 
pierwotnym. StimfiSuński.

O kulistyka.
R o i  lei .  Otok ropny jamy czołowej. {Revue-genertiĄ  

dlJPfihtcj.rrio$£'& 1907, i Nr 5). Autor podaje sj?ćz;ęgół,o\&; opis 
obrazu klinicznego, przebiegu i następstw śluzowego otoku jamy 
Azotowej. Objawywfeo cierpienia są.-żnane. Ponieważ pod wpły­
wem nacisku śluzowej tręśffi wypukła sjq najrychlej najcieńsza 
dolna śęiana jamy ^czplpwej, ktftya jest z razem  górną ścianą 
oczodołu, prz,eto gałka oczna ulega pGemlfcszczeniu, powstaje 
podwójne widzenie, a naw.et i wzrok moie bwó zagrożony sku­
tkiem ucisku nd^anerw Wzrokowy. Powstanięyotoków fśluzowych 
jamy f  czołowej przypisują niektórzy autónoyyie rUYąlude) pierwo­
tnemu, wrodzonemu zwężeniu kanału kostrffsfl. kMry stanowi 
połączenie miedźi' jainą^azó^wą i noso\łr4- W ten sposób mo- 
yinaby jednak tłómaczyć tyBćo pióćypadki jotokriŁŚluzowegóh j&ż 
węp weżesipej młodości zapoczątkowanego. R o l l e t  jest 'zatem 
innpgtr*?dania. Przyjmuje on jako przyczynę wzmożonego wy­
dzielania śluzu i zbytniego; gromadzenia się tegoż w jamie czo­
łowej, nieżytowe-żapalenięi błony śhjzowej, wybielającej tę jamę, 
.oraz błony, wyścielającej przewód łąegnćy. jamę czołową z jamą 
npiay Kostne wyrośle i znacine nieraz :zftn:-nbiema uważa za zmiany 
następowe; K  W.

* h e v e i i s t leen.  W idzenie połowicze niezupełne z za­
chowaniem widzenia nnosiowego w skutek silnego urazu, 
zadanego ^czaszce. (Arckitfrs* d'Ofhtalinológie S9w , 3 . 
Autor opisuje przypadek, w którym u pewnego rnurafe# prży- 
sżfó dd‘łzjąłaniania kości potylicznej te  znaŁznem uszkfrtteęmiem 
•kory mózgowej skutkiem upadku na pót-ylftjęi^cięźaru 30 lclgĄ1 
Wyłamaną ifzęść kości usunięto, ranę w oponie twardajk oczy­

szczono, noczem wsdystko^jTęGzagoiło pihetś rychłozrost. Pozo­
stał tylko pod blizną Ld-cónja! otwór w kości, przęK który wy­
czuć można było tętnienie mózgu! Badanie wzroku wykazywało 
obustronnie prawidłową byStćóść naosiewą il^praWfdłowe dno.' 
oka, natomiast pole widz«pia było na obu ocząćH lekko* współ- 

ikrodkowo zWężone, a próęWtego p<Mzucie światła było zniesione 
w1, obu dolnych lewych ćwiartkach, nic dochodząc jednak do 
środkajfefdha widzenia. Ponieważ ubytek dotyczył lewej strony 

. każdego pola widzenia, czytanie nie sprawiało Choremu żadnych 
trudność' ■ , R. Hk.Majezdjki:

B o n t e .  Przyczynek do leckenia oderwania siatkó w ki. 
{W e gphtalm. Klinim  1,9ę ,̂''-N,r 8) Jakćtpnajbardźiej uzasadnione 
i Ijstosunkowo najskuteczniejsi leeżenie oderwania siatkówki 
uważa autor podspojówkowe wstrzykiwania silnych roz®ynow

soli, które na mocy/ p raw osmózy peWodują przenikanie płynu 
wysij^kcfwego z podjTódczepionej siatkówki przez twardówkę na 
Wewnątrz. Należy jednak uaw aafcO  prc. Ęrozcz$nów z dodatkiem 
akoiny dlakzmniejszemn bolu. Ważnem jfeTH! tu nadto Spoliojne 
leżenie w&łóżku na wznak przez przeciąg 5— 6 tyabdni. Na za- 
końszbnie leczenia poleca przypalanie twardówlc w ó'kolicy 
oderwania; idfzbz to bowiem powstają ziłerety między naożynitiwką, 
a siatkówką, zapobfogają'®; powtórnemu oderwaniu się tejż.e.

K. W., Majewski:'
1.a g r a n g e .  0 ulepszeniu podkładu dla oezu sztucznych  

przez wszczepienie oka. króliczego. (A h iiw es -d’Ophtahii$tó*\ 
ijie. I9w'7, Nr 3). Doświadczenia na operowanych przypadkach 
pouczyły autora, E 8  oko prze£z‘ąiepione po upływie tygodni 
i miesięcy zmniejsza się łajaj do s\ę*Qj objętości-i że na to z góPy 
lic£®ś trzeba. Potem jednak dalszym już nie ulega zmianom. 
W wyjątkowych tylko przepadkach zanik wszczepionej gałki 
postępuje dalej i prowadzi do zupełnego wessanid-noka; przeafWi 
oczywi£ćie cel <jóer^;yi zostaje uni^ktwiońy. V7 przeważnej jśtj 
dnak większości przynadEpw przesz^Ępienie daje wynik zupfcł- 
nic^adawalniająkłj'. Autor podaje opis przypadku, operowanego 
przed 28 miesiącami, w którym okę^Jkralicze, wszczepione dzie- 
-^eżynce 9 letniej, zmalało prawie o */» swej objętości w pier- 
wszłYch miesiątach po operac.yi, od tego jednak ©lasu już Się 
wkSale nie zmienia. Jest dostateeznie twarde, nfeboreśne i wybi­
tnie ruchome. K. IV. Majezv$ki.

Ro l l e t .  Wyłuszozenie guzów oczodołowych z zaelio- 
waui( ni gałki ocznej przez krzy woJini.jne cięcia skórne. 
jArchiżms tfr&phtalmo/oęie 1907,'JNr 5). Autor wykonuje cięcie 
łukoyoJtę skórne na odpowiedniej piSfestrzeni wzdłuż brzegu 
oczodołowego najlepiej dołem ̂ zewnątrz, sięgające do samej ko­
ści, od którfej oddziela powięź oczodołową tak, aby się dostać 
pod załamkicm spojówkowym w głąb oczodołu i worka spo­
jówkowego nie rozciąć. Po owchyleniu gałki ocznej zapomocą 
odpowiedniej łygki bez przecinania mięśnia prostegojjzewńętrz- 
nego mdżna bez wielkiego truduj"zjpyenl;0wa  ̂ ^  ^  cźęOTiach 
chorych i nowotwór \vyłuąR:zyć. Jeżeli srPRci.ęCie robi od we­
wnątrz, wtedy trzeba oociąć blóezek mięśnia ^kośnego! górnego, 
oraz odchylić ku-.dołowi woreczek łzowy. Cięcia, w podobny 
sposób wykonane, pozwoliły ąutOTOwi dostać się! narzędziami 
i dosięgnąć/ wzrokiem do najgłębszych częsai, położęnjLH w sa­
mym sKutycie lejka ocżpdołoweAd. .K. IV. fflafpztijM.

M i c h a e l e r .  Podrażjiienie zapalne tęczówki i ciała 
rzęskowego po zaszczepieniu ospy. ofTiłhalm. KHnik
Nr 11'12, 19071 Z powodu panującej wfpkolięy epidemii ospy 
dał się pewien 56-letni mę«:iyzna zaszczepić. Ospa przyjęła się, 
dostał miernej gorączki, a w dwa tygodnie wystąpiły objawy 

[zapalne na altu lewem: światłowstręt, łzawienie, nastrzykanie
rżęskowe, zwężeńie^Glenicy i bardzo zrEgBJeHbolesność dót.y- 
kówa. Nazajutrz prz)Tłąę^ył się do tego dość znaczny obrzęk spó- 
jówki gałkowej. Wszystkie te objawy pod wpływem ciepłych 
okładów i leczenia, dyetetycznegfflj w ciągu kilku dni ustąpiły, 
a równoczjguie ustąpiło podniesienie ćiepłot\<,.' podniesieidiejtęż 
Ina, orąż ogólne osłabienie. Wpjjec brąku jakichkolwiek poszlak 
cp do kiły i innych chorób ogólnych, mogących stanowić tłp 
dla takiego zadrażnienia j£ep|gwk' i ciała rześkowggo, wpr.owgidza 
autor cierpienie oc lie  w zwiijżek iy-'zy®By'novvy z cjokonanem 

t^^zepieniem ospy. K. II'. Mftjeftćski.i
Rohmei fz Grypa, i wypadek przy pracy. (Arm. d ’C>phtal., 

1907, Nr 6mU 14-let. robotnika metalurgicznego, który podawał, 
że odprysk żelaza utkwij mu w oku prawem, rozwinęła się,,w ciągu 
24 gJpo tym.y^ek-omyin wypadku .ropna p,ą« (jjkfmłjm  /AiSzl p o w o cił 
której autor gałkę wyłuszczył. Bezpośrednio jednak pojawiły się 
objawy roprjggo zapalenia opon mózgowych Lęhory w kilka dni 
potem umarł. Sz®egółowe badanie anatomiczne wyjętej gałki 
oćżnęjjnie wykazało ani żadnego zewnętrznego uszkodzenia, ani 

^ :ała obcego. Z ropy, wypełniającej całe wnętrze gałki-, wyrosły 
Karonkowci złociste w czutej hodowli. "Tfe .same bakterye wy­
kazano również w ropie, zebranej przSLsekcyi na oponach mózgo­
wych. Autor wyłąjcża tutaj jakiekcżlwie^wSżkodzęiiie oka, a tern 
bardziej ciało óljffó/na-tomiast przyjmuje przprzntoikjijpmopfitha/- 
rriitis, która bądżto wystąpiła równocześnie z takiemże zapale­
niem opon mózgowych na tle influency, lub fdż była dla te:go 

napalenia opon punktem wyjęcia. K. W. Majewski.
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5. października 1907

W iauom ości zaw o d o w e  i ogó lno-Iekarsk ie .

M edycyna społeczna. E pidem iologia  S ta tystyk a .

Izba l e k a r s k a  w seh o d a io -g a l i ry jsk a  ogła-fza, co na­
stępuje:

Z końcem października przystąpi Izba lekarska wschodnio- 
galicyjska do rozdania r a B l '  k\$óty, przysłanej ze Z w E g u  To w. 
lek., w wysokości 1,492 K. Uprawnione1 do otrzymanu^zapomogi 
wdowy i sieroty po łejHEach, którzy mieszkali w obrębie Izby 
lekarskiej wsch.-gal., 'źechc.ą wnieśę: najdalej do 20. .października 
b. r. .należycie udokumentowane podanie do Izby lekarskiej (ul. 
Dominikańska 1. 11). Prezydent: l>r %'eW^Merg.

Izba Jekaiska wsehodnio-galicyjska o f f l a  następujące: 
O s t r z e ż e n i e .

Lekarz powiatowej Kasy cnorych w Bó Kr cez; z siedzibą 
w-Dunajowie, podjął starania celem poprawy warunków pracuj 
w tejiJoasie. Wzywa ifię .wszystkich kolegów, aby wrąbie ewen­
tualnego zatargu tegg lekarza V. zarządem K$sy i skjitkiem ti»ao 
wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali j e j , jakotea*nie 
łtompetowali o posadja leyarza K S y  chojwch w powiecie prze- 
myślaaskim, w którym budowę Kolei żelaznej objęła;ftrrna Jolęel 
& Jonas. D r  ..pifoyftenl.

P rezydyum  P ań s tw . Zw iązku org-. lek. atistr . ostrzega 
przód przyjmowaniem posady w Kiręiafjłhlag w Czechach, jako 
takiej, z której lekarz niemal wyżyć niofetnoże. Wyjaśnień udzie­
lają Dr SchlesinBpr w Opfęldeshaid i Dr Lofiąn w Krummau.

Prezydent: D r Jatwśgek-.

Z ru ch u  ludnoffei w K rakow ie. Od 15. cIJEBł  £%g>1907
urodziło się-dzieci żywo $9,; nieżywo 3; zmarło osób 5T^z tego
z gruźlicy 16 (obcjtth 7), z zapalenia płuc 3, śmiercią gwałto- 
w n * 2  (1). — Od źfi. do 28. IX. 1907 urodziło się dzieclKywo 49, 
njetżywo 9 ^ m a r f o  osób 53 (w tem olfóych 21), z nich z grnźljćy 
14 (ó)V z zapalenia płucny (1), płonicy 2. P.

Choroby zakaźne  w Krakowie. Od-22. do 2Ś-. IX. 190/ 
było przypplków (bez obcych)': płonicy 9 |  2, błonicy 2, ospianki 
1, nagminnego1 zapalenia pmmszfjicy 1, róży 5. W-

Choroby zakaźne  we L now ie . Od 15. do 2.1. IX. 1907
było.., przypadków: błonicy 9, kokluszu 5, płonicy 14, atdry 3, 
duru brzusznego 6 f  5. — Od *&!. do 2S. IX. 1907 było przy­
padków: błonicy 6 (w tem obcychmg, kr2tuśca 6 UST, płonicy 
19 j  1 (ł), odry- S'-,(l), duru brzusznegljp (5),j|fczecwonki 1 (1).

Wiadomości bieżące.

Sprawa budowy zakładu dla obląkaftych w zachodniej c.zęę 
ści Galicyi przewlekała się kilka lat>z powodu trudności znale­
zienia odpowiedniego miejsca pod budfówęł Ob.^jpnie wybrał Wy­
dział krajowy po wysłuchaniu Opinii fachowych znawców wieś 
Kobiapjyn kold^bdgórza, w odległości niewielu kilometrów od Kra­
kowa. Zarazem, jak opiewa przedło^tae Sejmowi sprawozdanie: 
»BoSano-lkił Wydz-ial krsSowy, m i a j c  motywy, a ząęażem czyniąc 
zadość życzey.fom ankiety, ktori obradowałmnad programem budo­
wy, jeszcze przed otwarciem zakładu po_a> skać odpowiednią siłę psy­
chiatry ę^rią ma dyrektora przyszłego zakładu. DlajClobr-a źakładiroka- 
zało się bowiem niezbednem współdziałanie jego przyszłego kiero­
wnika już przyj wygotowywaniu planów, następnie prżifjdeeydowa- 
niu o szczegółach budowy i spećyalnycli urządzeniach prz^źlegS.za- 
kładu, wreszcie przy ustalaniu pfego organ.tżadyi. W tym egu 
zaangażował Wydział krajowy, zasięgnąwszy opinii powag, psy­
chiatrycznych, dyrektorał^akładu dla umysłowo chorych w I^p- 
chanóyęee podkŁodzią. dra. Jana(‘Mazurkiewicza, któremu polecił 

w bieąą^cym roku odbyćppodróż za grłmtcę w celu oglą­
dnięcia na miejscu nowożytnych zakładów-,dla obłąkanych i ze­
brania szcżeg('stów -urządzeń, zdobytemi .doświadczeniami udosko­
nalonych*.

WjSział krajowy w-ncJb* aby Sejm żatwierd’̂  oj|ólny pro­
gram powitać mającego zakładu obłąkanych w Kobierzynie, oraz 
kosztorys urządzenia 'tegtf zakładu, opiewający na 4,$2i.6Cj«| K. 
Sejm upoważnić lila zarazeni Wjciżiał krajowy do z"amianoł/ania< 
dyr-ektora dla przyszłego zakładu, ż płacą równającą się pobo­
rom dyrektora krajowego" 1 zakładu obłąkanych w Kulparko- 
wie. — Wniosek ten, pifeedstawiony Sejmowi w d. 1. X. b. r., 
odesłany został do sejmowej) komisyi sanitarnej.
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Możfia więc w najbliżs2Vch już dniach oczekiwać ostate­
cznego! załatwienia ważnej tej sprawy, które uczeni zadilć  je­
dnej z piekących potrzeb1 szpitalnictwa krajowego. Koła lekar­
skie powitajti ten doniosły wniosek Wydziału krajowego z żywem 
zadowoleniem, temvkjęcoj, że'tyfyćfeiał krajowy poszedł tym razem 
tó radami mchowej ankiety, zwołanej w tej sprawie. Wybrany 
tdtfen pod budowę \v'Kobierzynie zdaje się istotnie*z wielu wzglę­
dów odpowiedniej szaf,' jak to mieliśmy także spofbbnófć stwier­
dzić, od innyąh terenów, które dam niej- miano na oku, jeżeli 
już nie znaleziono Ufobrcgo miejsca pod zakład ’Jesżrae bliżej 
Krakowa po tej stronie Wisły. Mianowanie już teraz przyszłego 
kierownika zakładu jest okolicznością ze''wsztech miar pomyślną, 
a wybór jego, cłieć dokonany z pominięciem zwykłych form 
konkursowych, budzi nadzieję, żc dalszy tok sprawy przebfegać 
tjędżie pomyślnie i że prZyszły) zakład odpowie oczekiwaniom 
kół lekarskich i 'sałego kraju.

Kraków.  Prof dr Stanisław |kC i e c h an o ws k i, naczelny 
redaktor sPijżęgiądu*, powrócił i objął swmfe oliowiSzki.

— Piekąca jpotiSaEa nowych łazienek hydropatycznych 
i borowinowych w .Krynicy zbiiżćffiię do zaspokojenia, gdyż po 
wielu trudnościach nawiodło się skojarzonym zabiegom Kola 
polskiego.* w ^Wiedniu, Namiestnika i ministerstwa dla Galicyi 
przyl&yc^iwofei mmistrąęfinanjów.ÓJra iforytowskiego zapewnie! 
wstawienie na ten cel do budżetu państwowego na rok '1908 
kwoty 250iOt)0 koron.

— Miasta prówit^/ónalne budzą się coraz bardziej z uśpie­
nia na polu sapilaruem, nfetylko co do więkTzwh p r |c  asani- 
z&yjnych (wodociągi, kanalizacja), ale i co do rze”  ywistego 
wykonawstwa higieny codziennej. Tak np. rada mięjślła w Tar­
nowie wydała ge reg  prgpi§!(nv w ważnych sprawach (higiena 
produkfgw spożywczych, jak mięsa i nabiałp, higiena zakładów 
fryz-yer^kicli, hoteli, zajazdów i t. pW Podobne zarządzenia wy­
dano1'w Przemyślu j(eo do nabiału i t. p.).

— W wychodzącem w 'Krafrowic^czasopiŚĄiie »i\liłot;ierdżid. 
'ohrześtijańskie* ó'głosił ks. Jan Kzynieł.ka, C. Miss., obszerniejszy 
artykuł »0 stanie szpitalnictw^Jw Królestwie, Polskiem«, oplarty 
grdwnie nąyznanem dziele: ^Medycyna w samoi^ąćfzie*.

Lwów. Komisya banku krajowego załatwiła petycyę Kry­
nicy o otwarcie kredytu na goimy drewniane w 'ten sposób, że 
poleciła Wydziałowi krajowemu przeprowadzenie takiej zmiany 
statutu banku, kfóraby umożliwiała udziefeiiie wydatnego I-^e- 
dytu na kryte materyałem ogniotrwałym domy czyjn^sW dre­
wniane w krajowjxh zdrojowiskach i uzdrowiskach.

— Dyplom doktora) wjśżech nauk le ' ł^ ś f  ich »sub auspi- 
cijs imper?rtoris< uzyskał p. Zdzisław T o m a s z e w s k i ,  rodem 
Ą Krakowa. Była to pierwsza promocya »sub auspierjs-s na Wy­
dziale lekarskim lwowskim.

W arszaw a. \Vsród wykładów z działu .przyrodniczego, 
zapowiedzianych trą r. b. pnjgjp ^Towarzystwo wyżsż^ch kursów 
naukp,łvyeh«, znajdują się fizyologia .(.),.^osnowslj|t), embryologia 
doświadczalna (J. 1 ur),, antropoiogja )K. Śtolyhwq), biologia p S  
tologiczna :(J). Plellin), morfo,K)gia i fizyologia ogólna układu ner­
wowego (M. Stdfenowska),

— Ministeryurn oświaty zasądziło, by lekarze okólni urzą­
dzili wykłady i Lonferencye z uczniami o chorobach (zakaźnych 
wóg.oje, a cholerze w szczególności, i by ucjjmiom rozda w/ino 
bćzpla^nie brojszurę_ze WLsk.azówkanii, jak się nąleż.y* zaóhd^Sć, 
aby rrstrzeclz się przed cholerą.

— IJnia 20. (/azdziernika r. b. rozbńcznie L̂ię w pracowni 
bakteryologię^nej dra St. Scrkowskiego w W tS f lw ię  (ul. Wło­
dzimierska Nr 1) kurs bąkteryologii, po-kpzony^ z zajęciami pra­
ktycznemu, d l i .  lefcrrzy, prźVrodnt-kó\v i . farmaceutów. Wobec 
ograhicTOnej licżbiyłjłuchacżśw ^p isyw ać  się można wcześniej, 
codzieiruie w godzinach rannych od 1 0 -tej do 1 1 - tej, lub li­
stownie.

— /  końcem r. z.v̂ brgąniM,vane W,'.Warszawie »Stowa- 
r i jS e n ie  pomocy lekarskiej; dla ulrdgicii-.żydów« udzieliło w pier­
wszym roku działalności 705Sjpośad lekarskich w mieszkaniach 
ub opch . . Wicepr^.fc)iem Tow alz-ystw^jes.* dr II. Higier.

— Prezydent miasta utworzył kiąmisyę, która ma pra^M , 
na fżecjś miasta szpitale warszawskie i opracować za^dy  za­
rządu tymi szpitalami, a do której wejdą także przedstawiciele 
z wyboru Towarzystw higienicznego i lekarskiego. Towarzystwo 
higjenieżne wybrało do tej komisyi dra T. Dunina i (adwokata 
p. StrzemboszdS !

— Szpital w Tworkach przechodzi pod zarząd gubernial- 
nej warszawskiej Rady dobraozynności.
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— TowaSżystwo kolonii letnich wysłało w r. b. na Polo­
nie 2742 słabowitych dzieci (z nich do Ciechocinka 4Q0).

— Potrzeba lekarza w miasteczku Ciechanowiec, tty gub. 
łomżyńskiej (około £000 mieszkańcĄĄj- Stale praktykuje tam dwu 
lekar4^j Obecnie, z powodu zamierzonego wyjazdu jednego 
z nich, j-est do objęcia miejsce po nim. Praktyka dobra. Po 
szczegółowe informacye należy zwracaę się do dra Dąbrowskiego 
w (Siechąnowoy.

Z różnych-stron. łĘmnitet jim d,acyi mi. Roberta Kocha 
■'dla ■zzfoklcąąniet gynflicy prosi nas o ogłoszenie następującej wia- 
rdomości:

Komitet, zawiązany pod przewodnictwem ministra dra 
v. Studia celem utworzenia »Fundacyi im. Roberta Kocha dla 
zwalczania gruźlic.y«, qgiasza odezwę, wzywająsą do ofiar na ten 
cel. Fundacją, ta utworzoną zostaje z okazyi ćwie^wiekowej 
rocznicy odkryci^jprątka gruźljpżegp na pamiątką fąktn, który 
stał się podstawą dzisiejszej, nauki o.chorobach zakaźnych. Celem 
fundacyi, oprócz uczczenia znakomitego badacza, jest popieranie 
badań naukowyyh, a przez to i praktycznych usiłowań zwalcza­
nia gruźlicy. 'Wobec tego, źę gruźlica "zabiera ifeszcze wiele ofiar 
(wąsamych Niemczach w jednym r. 1905 okrągło 122.000), jest 
popieranie takich badań koniecznością i pragnąc należw aby na 
rzecz fundacyi wpływały jaknajybfitsze dary. Kolnitet upraczli 
cfiW  pod adrósem banku S. Blejchrodeta (Berlin, BehrenStraSSe 
63), a dokładniejszych wyjaśnień udziela sekretarzuj komitetu, 
prof. dr J. S c h w a l b e ,  redaktor »Deutsche med. Wochegschrift«, 
(Berlin

— XIV. międzynarodowy kongres higienicznyV'żgromadził 
w d. 22—28 z. m. w Berlinie oltoło 4000 uczestników, kkśryjyl 
nich kilkudziesięciu polaków gę wszystkich trzech zaborów.

Mi anowani :  Krajowy inspektor sanitarny, dr Zdzisław 
L a c h o w ijfi z (asesorem, a starszy lekarz pow., dr Kali|s,t K rzy ­
ż a n o w i c  i za^tępc;ń)asę‘{ora sądu rozjemczego, p r ^  zakładzie 
ubezpieczeń rolpotńikow od wypadłszy, we Lwowie.

Dr Paweł R & m e r  prof. okuj/styki w Gryfii; Prof. O p i t z  
prof. położnictwa w Dttssteldorfie; Prof. de  la C a m p  prof. farma­
kologii w EHangen; P ro M ja r ł j j e j  prof. med. wewnętrznej w Ins- 
b ruku; Doc. M a t z e n a u e r  prof. chorób skórnych i wenery­
cznych \v 'Gracu; Doc. R u ż i ć k a  prof. n. .hygieny, doc. J e ­
d l i c k a  prof. chirurgii na oSeskim uniwersytecie w Pradze.

Z m arli :  Dr P o w e l l  prof.) chirurgii w Nowym Yorku.
Dr Józef* R ó ż a ń s k i  \Jąe Lwęńsne, były’1 pry mayyusz O d ­

działu chorób śKęjWęh i wenerycznych, byty prezydent Izby le- 
'ficjiirskiej wschodnio-galicyjśkiej,; zasłużony pracownik \ |  zakresfe 

spraw zawodowych stanu lekarskiego. D( Władysław B a b i ń ­
s k i  w 73 r. ż. na Podolu.

lledukcyii, ' otrzymała.: Sabina M ac  i e sg ą - J e l  eń  sleki. 
Mittheilungen iiber-Tfcn Befund von PlSsjuazcllen bei tuberkulófs- 
pneumonischen ProcgBSen. Odb. »Beitr. zur Klinik der".Tbk.<. 
— W e r  ni c :  St&<przypaSlkgv leczenia dymienie metodą Biera. 
Odb. »Przegl. choróbWsskófnycłu. — T a  his o- H r  y n c e w i cz: 
Drewnie aborigeni Zabajkalja w zrawnenii z sowremennimii ino- 
rodciami. ®db. »Trud. Troickosawsk. Odt. russk. Geogl ObW%.«

— K a r c z e w s k i :  O ciąży śródmiąższowej. Odb. »Me- 
dycyna«.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
we wrześnio 1907: G a sel^ l^karśk^N ó-34—3 7 : Motjz i Mta- 
jew kjc i :  O raku gruczołu krokowego na podstawie badań ana- 

1 tómo-patologicznych i kliąfezpyeh. B o r n s t c i n  (c. d.). Ż*ebro- 
ws k i :  W sprawie ulcczalńdści i pooperacyjnego leczenia ropnicy 
pochodzenia ijUziręgo. Sa ks :  Sześć przypadków cięcia cesarskie­
go z zejściem pomsślnem dla matki i dziecka. P i s>a r z e w.sk i: 
Dwa nowe przypadki pubiotomii. H e r y n g :  Gruźlica migdatków 
i gardzieli. J a t y ó r s k i  J.: Przeszkody w rozwoju czasopiśmien­
nictwa lęk: polskiego,sposoby ich usunięcia, reformy potrzebne.— 
MedycynaŚłjKsSlyr;—3 p : W e r t h e ( p i O  zwichnięciu urazowem 
stopy ku tyłowi. O r ł o w s k i :  StktystŃó^S|gzepień pshronnych 
przeciw wściekliźnie w roku 190Sa E n d e l m a n n :  Hebosteoto

Woda
K r o ś c i e ń s k a

mia z pomyślnym ̂ .wynikiem dla matki i dziecka. J u s t m a n n :
0  leczeniu swędzenia na tle żółtaczki przewlekłej. R o b i n :  O pró­
bie desmbidalnej Sahliego. Badanie sprawność* żołądka ttgstpo- 
mocy(zgłębnika żołądkowego. S a k s :  Przypadek sectionis cafeśareae 
vaginal?F(według Diihrssena). L ę ś n i o . w s k i :  W sprawie techniki 
laparo.tomijnej. O iwlewamach roztworu Na Cl do otrzewny. 
P a s z k i e w i c z: O utrwalaniu i przyęcliowywaniuipreparatów ana- 
toniidaMSch z utrzymaniem ich barSy naturalnej. B i e l i ń s k i :  
Wydział lekarski królewskiego uniwersytetu warszaw-skiego 
(1817—1831). — Tygą$pvik\Pgli{irski. Ajj 3 6 —jjg :  F r a n k e :  Do­
świadczenia nad wpływem i równicą działania tubędfculiny ludzkiej
1 bydlęcej na skład krwi i naąząyiy krwiotwęęcze. R e n c ,k i (c .  d.).t 
W a l c z y ń s k i :  W sprawie zaopatrywania miastij miasteczek
i wsi w wodę. Sc h n e i d e r , :  O zespole objaw iw Adams-Sto- 
ckesa. S o ł o m o w i c ^ ,  O rzekómem porażeniu opnągjgeiwem u 

i dzieci. — Kronika lekarska N r 1 8 : S ę d z i  a k: Etyologia ’p(5ra- 
żeń nerwówk .krtaniowych dolnych czyli wstecznych D u d r i M  
wi cz :  O zapobieganiu cierpieniom narządu słuchowego. — Kiy- 
tylia rsharskłt N r i p :  K o h n :  Urywek z pamiętnika. — {Nos 
'lekarzy N r  18— i p : M i k o ł a j s k i :  1) Sejm krajó.wy&ra^Pgtfzeba 
pragmatyki ;sftużtjo'wej dla lekarzy okręgowych. 3) Ńajw.yżSSZjf, 
Rada Zdrowia. 4) ^g|tawa o zwalczaniu chorób zakaźnych. — 
W sprawie udostępnienia pomocy lekarskiej dla ubogich cho­
rych. Niektóre dawniejsze rozpor®dzenia państwowe przeciw 
partactwu leBarskiemu. — Przeciw szczepieniu. — »Wzajemna 
pomoc kobiet*. B c r n a d z i k o  w s k i : Przestroga dla kandydatów 
ntrrlekarzy okręgowych. - - Stosunek WJdziału krajowego do 
Izb lekarskich. — W sprawie reffjrmy szpitalnictwa. — Noffijmyi 
lekarskie N r  p : E i s e n b e r g :  Nowe drogi i nowe zagadnienia 
w nauce o odporności. — Kronilid, dm iysfy& na N r  p : K r a ­
kowi aki  i Zi em. ens :  Przypadek wypełnienia obturatorem zna­
cznego ubytku, powstałego po reselccyi górnych kości szczęko­
wych. — Pamiętnik Towarzystwa tttkarskieą-o warśząimkieg[j'v 
ipoj/, z. //,  i. 10j :  B i e l i ń s k i :  Kliniki królcwslśjegn warsza­
wskiego uniwepytetu. Gi edn . oyć :  Źródła biograficzno-bibliogra- 
ficzne do dziejów medycyny w. dawnej Polrcp. — JjjłZtRiAd, cho- 
r jlf sfflimwjMpi to n ery  czitycli&Nkż 6 . "Wer ni c :  Sto przypadków 
lecąenia dymieniemetodą Bięra. — ZdioiMĄ N r  p :  S t a n i s ł a ­
ws k i :  Łowicz pod względom higięnjcznjsśpolecznym. Ki sźj ki el :  
Mleko w  Piotrkowie i gubernii piotrkowskiej z punktu widzenia 
higieny.

R edU ktai7 o d p o w ied z ia ln y :
Prof. dr S tan isław  C iechanow sk i.

I
Wyrób i główny skład n Karola Jahra, apt. w Krakowy

Z am iast T ran u , Jodu, Ż elaza!

PastLUIi Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0-05 Ferra= 

tin  0 1 0  Cale. glycer. phospłi. aa. 0*10 o przyjemnym  sm aku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

PastilM Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
przy błędnicy, niodokrewności i je j następstw ach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.

D aw ka dzienna: dla dzieci 2— i  sztuk, dla dorosłych 6—9 6ztuk.

Ty lk o  w oryg inalnych  pudełkach zawierających 24 sztuk.

C ena 2  koron 5 0  halerzy. 215 

Składy we wszystkich aptekach.:---

ze zd OjU Stefana
o hardso io n y h iy in  skl-dzie chemicznymv wnułu KutAjnuiyui uubuiiczuyul 1 uaaCr
m*łyja imeku, poleca r ? jako wode krajowe opiece § 3 “  

i pamięci P. I . lekarzy polakieL <3 *  W

u z a a ń a 2 , V  >
ih ąi i f; p s r^  i u a tu tj&l n §y

Najlepsze skutki w nieżytach żotadka i pecherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Untornehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

K.akbw, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81.
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X f r o f f c m j
Zupełnie nictrujący, wysu­
szający, odw aniający pro- 

. szek do posypywania
ran o w ielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na ranę i jej oto­
czenie. Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho, łizadka
zm iana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Płynny związek salicylu. 
Tanie, szybko uśm ierzające 

_ __________ ________  ból wcieranie we wszela­
kich cierpieniach gośćcowych. Skóra znosi go dobrze także bez 
rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne.

Duotal ,,Heyden“ , nie-
Jrr tru jący , bezwonny i bez sma­

ku przetwór gwajakolu. W y­

borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

2 aP r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

— — mi mm wi ii i __________

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
sw ego dobrego smaku używane chętnie

w *  przez dzieci i kobiety
Wystawa ług. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. lion. do medalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5 0 0 0  orzeczeń lekar­
skich. Na źadanie przesyłam y PP . lekarzom literaturę i próbki.

J. 5erravallo. Triest-Barcola.

:: ABACYA::
D r  X a w e r v  G ó r s k i

o rd y n u je  od w r z e ś n ia  do maja. 303

Bil iń s k a  s z c z a w a
wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych

w 10000 części zawiera: węglanu sodowego 33,1951. 
siarkann sodowego 6,6679, siarkanu potasowogo- 2,4194, węglanu 
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, węglanu mngno- 
wego 1,7478, węglann litowego 0,1904, węglanu żelazowego 0,0282, 
węglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem 
0,6226, części stałych 52,5011, kwasn węglowego wogóle 65,1737. 
z tego wolnego i pół-związ. 38,7660. Ciepłota źródeł 10,1—11°C. 

Oddawna wypróbowane zdroje w cierpieniach nerek, pęcherza, 
moczowych i żołądkowojelitowych, w dnie, nieżycie oskrzeli, krw a­

wnicach, moczówce i t. p. Znakomity napój dyetyczny.

f t S T I L L E S  D E  B S L I N
i ^ — n— — m —BM— B B a m m — u p

(Kołaczyki żołądkowe).

Znakomity lek w  zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie­
strawności.

Składy we wszystkich handlach wód m ineralnych, w aptekach 
i drogueryach.

Dyrekeya zdrojowa w Bilin (Czechy). ■ —
Zakład leczniczy ,,Sauerbrunn“

u rzą d zo n y  z n a jw ięk szy m  k o m fo r tem . 1

Kąpiele w wannach, parowe, elektryczne i świetlne, zupełnie 
urządzony zakład leczenia wodą zimną.

Wziowalnia: osobne pokoiki. Eozpylanio płynów zapomoeą ciśnie­
n ia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Mięsienie. 

Lekarz zdrojowy, łtod . dr. Wilhelm VOn Reuss.

Bosw ertin
Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: boroyertiny.

s z y b k o  d z ia ła ją c y ,  
n ie d ra żn ią cy ,

środek odkażający 
9 mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gesellschaft flir Anilin-Fabrikation, Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.

-  ' ■ en ■ -w
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PEPTONATE DE FER
RCBIP!

o d k ry ty  
p rz e z  au tora  
w  r o k u  1881.

W prow adzony urzędo­
w o  w  szp ita lach  pary- 
sklch i przez M inister­

stw o  kolon ialne.

Leczy:

anemię 
błędnicę 

osłabienfe
Nie psuje źołąclka, nie 
czerń.] zębów, me wywo­

łuje  nigdy zaparcia. 

Przetwór ten żelaza ulega 
1 bardzo łatwo asymilacyi.

Sprzedaż en gros: 13 rue de IPoissy, Taris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach.

!( 3 a

9

Patsntawany. Nazwa ustawowo strzeżona.

(Guajakol-iilbnm^at)
W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z któ­
rych część pewna wywiertt szkodliwe dzflRania nhoczno, podczas 
gdy sole guajako-siarczane z pawodu niepewnego swego działania 
ogromnie u trudn iają  leczenie, polecamy Panom lekarzom najusil­

niej nasz Histosan.
WedldP badań Panów Prot. Dr. Nevu.i]y’ego z instytutu farm anclo- 
sjisznego uniwersytetu w Innsbruku i badań w instytucie dla ś le ­
dzenia chorób zakaźnych uniw ersytetu w tiernie, jakoteż w mysi 
•przeróżnych doświadczeń w zakładach leczniczych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne d z ia ła K sp r z y  gruźlicy ja­
koteż przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. 
H istosan przew yższa, jak to każuy lekarz a priori przyzna, jako 
połączenie białkowate każdy dotąd znany przetwór guajakolowy sk ła ­
dem racyonai. ym a wypróbew anie go praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością  daleko w szystk ie dotąd 

używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
Postaci przyjęcia dla dorosłych:

Rp. S lrup. H istosan! Rp. T ab le ttae  H lstosan l
Jag. orig. 1 seat. orig. I

S. 8—4 razy 'izienuie 1 łyżeczkę kaw. S. 4—6 koJaczylców dziennie.
Rp. H isto san  pulv. 0.5

tal doa. Ko XX *\
{ 2 8. 8—4- razy dziennie 1 proszek.

1 pudełeczko oryginalne kolaczyków  - m leczno- cze* 
f l  W •  kdladow ych-liistosanu 4:0 sztuk zawierające fr. 4 '— , 

l . r  I I  w mli, 3-20, 1C. 4 — . 1 flaszka oryginalna syrupu-
J  * histosanu fr. 4 ‘—, ink. 3‘20. lej 4 ’—.

M ł a d u e  p i ś m i e n n i c t w o  i  próbki P P .  l e k ,  c h ę t n i e  b e z p ł a t n i e  d o  r o z p o r z ą d z e n i a H
fabril. chem;sch«r <k dialet. froduktefl

Sijaffhaeseo (Schweiz) S io ą e n  (Baden)

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E

fesSs • t w r T  IH p a i i i p i i w f l  i

EUGENIUSZA MATUhi i Radomyślu koło Tarnowa
poleca wyroby w łasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. m angan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera ltp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
n r wo\®y>, krzywicy, neurastor,” itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaśżce. FerrophosphM MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekasski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2 -3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w l/« szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach,

Sapom enthoh  (Maść iSapomentholowa).
Zawiera ciała lotne ja k : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetraw iane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dając-ą. W  uż-yciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny 
naw et w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czein owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. P40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstw ie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stom achin  (Cognac chinae). 208
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“ . Działa wi macmająco, ułatwia trawienie, 
podnkfca i zwiększa ape'tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hypew&flensis gravi- 
darum “ wywienT zbawfeunc skutki, wstrzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płucła,, specja lny  cum acid. 5?ynamilico, a t.o: (FSiyiw 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. Ł  

Do nabycia we. wszystkich aptekach.
Uprasza się celfcrrt otrzymani? wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: oryginał M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przęsyla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Kolo Tarnowa.


