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R edaktor g łów ny: Prof. D** S tan is ław  Ciechanowski.

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza i zakładu higieny Uniw. Jag. w Krakowie.

O m etod zie  W asserm anna, m odyfikacyi  
Bauera, i o surow icach  z pęcherzy.

Przez

Prym. Dra E B orzęck iego  i Doc. Dra R. N itscha.

W  pracy naszej chodziło głów nie o zbadanie 3 te ­
m atów:

1) O spraw dzenie na m ateryale oddziału VB. szpitala 
sw. Łazarza wartos'ci rozpoznaw czej p tó b y  W asserm anna.

2) O porów nanie tej p róby  w lej klasycznej postaci 
z m odyfikacyą, podaną  przez Bauera.

3 ) O przekonanie się, czy do w ykonania próby  W as­
serm anna m ożna użyć zam iast suro-wicy ze .krw i chorego, 
surowicy uzyskanej przez przyłożenie plastąa pryszczącego 
(einplastrum  cantharid.).

Co do 1 ), to  wartos'ć rozpoznaw cza p ró b y  W asser­
m anna jest już ustalona prżez w ielką ilość priić, ogłoszo­
nych zwłaszcza przez niem ieckich autorów . Ponieważ je ­
dnak  w polskim  języku  istnieje zatedw ie kilka publikacyi, 
pośw ięconych tej spraw i®  sądzim y, że nie będzie od rzeczy 
°głpgić i nasze doświadczenia.

Na podstaw ie dotychczasow ych w yników  badań, o b e j­
mujących dziesiątki tysięcy przypadków , należy uważać od­
czyn surow icy kiłow ej, podanej przez W asserm anna, za 
swoisty dla kiły  w znaczeniu klinicznem . Jeżeli bow iem  
strona teoretyczna (zastąpienie an tygenu  z narządów  kiło ­
wych antygenem  sztucznym ) nie je s t jeszcze dostatecznie 
Wyświetlona, to w artość odczynu jak o  swoistego dla kiły 
pfzez to nic nie traci. W  tym  względzie zdania wszystkich 
hadaczy są zgodne, różnice dotyczą w ysokości odsetków  
co do różnych okresów  choroby.

Na dow ód swoistości odczynu w ystarczy przytoczyć 
np. wyniki W asserm anna, B rucka i Ncissera, .-obejmujące 
3000 zbadanych  surowic, w k tdrej to  liczbie ty lko  w 4  p rzy­
padkach z w yw iadam i i w ynikiem  ujem nym  bad an ia  k lin i­
cznego —  by ł odczyn dodatn i, odsetek  ta k  mały, że przy 
uwzględnieniu, ja k  autorow ie dodają, możliwości św iado- 
megoj zatajenia przebytej choroby, nie m oże osłabiać w ar­
tości rozpoznaw czej odczynu.

B iaschko i Citron na 1000  surow ic bad an y ch  ludzi 
zdrowych nic mieli ani razu zaham ow ania hem olizy. Co do

różnych okresów  kiły, to  odsętek  odczynu dodatn iego  waha 
się w ‘granicach dosyć szerakich.

M iędzy innym i:

Autor Lu es I.
Lucs XI. 
manifesta

Lues II. 
latens

Lues III. 
manifesta

Lues III. 
latens

Bruck i Stern 4S.^7°/o 8 7% 5° 7 o 66 *6% 5 ° %

Citron i Blaszko ■O O O
O 9 8 % 00 0 0 0 9 i % 60%

Hoffmann 
i Blmnenthal 5°%> 8 2 % - * ) CC 00 0

0 3 8 %

Gross i Y o lk 4 ° % 6 7% - • ) % % - * )

Bering 39% IO O  % - * ) % % - * )

Nasze wyniki % % '83-3%

0
0

63% - * )

*) Po działki w  tablicy nie wypełnione dlatego, bo dotyczący 
autorowie łączyli w jedną całość przypadki ld ły jawnej i utajonej. Od­
setkowe zestawienie naszych wyników odnosi sie do 19 0  przypadków, 
zbadanych przez nas (zestawione są w  dalszej części pracy w osobnej 
rubryce) i 90 przypadków, zbadanych przez koi. Eisenberga, asystenta 
zakładu higieny, który te badania wykonał w celach metodologicznych, 
nam zaś uprzejmie udzielił wyników, za co mu gorące'składam y po­
dziękowanie.

O prócz surowic, pochodzących z chorych kiłow ych, 
zbadaliśm y 55 surowic z osobników , u k tó rych  kiły  nie 
rozpoznaliśm y; 15 tak ich  surowic zbadał sam kol. E isen- 
berg. Z tych  70 surow ic trzy dały  w ynik dodatru ; będzie 
o nich m ow a w dalszej części pracy.

ZnacznejtfóżniCe w ynikórf jw okresie zm iany pierw o­
tnej w ytłóm aczyć się dadzą okolicznością, że bad an e  przy­
padki były w różnych okresach czasu od w ystąpienia 
zm iany pierw otnej, a z bad ań  dotychczasow ych wiemy, że 
im bliżej okresu w ystąpienia zm ian ogólnych, z w iększąm  

.tera praw dopodobieństw em  odczyn będzie dodatni. W  pierw ­
szych dniach w ystąpienia zm iany pierw otnej —  m oże k li­
nicznie czasem trudnej do rozpoznania, w ykazanie k rę tka  
b ladego  usunie wątpliwości w tym  względzie, czego nie 
m ożna pow iedzieć o u jem nym  w yniku odczynu surowicy. 
Co do kiły  II. uderza io o °/0 Eęhringa. A u to r ten  w yraźnie 
zaznacza, że w szystkie bad an e  przypadki 384 , nie były  zu­
pełnie leczone.

W  kile III. różnicek- odsetkow e są dosyć znaczne. 
T enże sam badacz w liczbie 62 p rz y p a d k ó w k iły  z jedną
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zm ianą (m onosym ptom atiscbe Lues) otrzym ał ty lko  37 %  
wyników  dodatnich , w k ile  zaś o licznych zm ianach, p rze­
ważnie pow łok skórnych, b łon śluzowych 9 3 % , i na  tej 
podstaw ie w y p o w iad a  przepuszczenie, żc zm iany kiłow e w y­
tw arzają pew ne istoty, odgryw ające rolę przy w yw oływ a­
niu odczynu W asserm anna. Jeżeli chodzi o w artość od ­
czynu surow iczego, jako  środka rozpoznaw czego w okresie 
kiły  II. jaw nej, to  na podstaw ie .zestaw ienia dotychczaso­
w ych w yników  z w yjątk iem  Beringa, m usim y w ypow iedzieć 
zdanie, że w artość ta  jest m niejsza od wartpśpi rozpozna­
nia na podstaw ie b adan ia  klinicznego. Nazwiska badaczy  
dają  rękojm ię, że rozpoznaw ania k lin iczne (zm iany pow łok 
skórnych , b łon śluzowych) by ły  dobre, a me zawsze byw ał 
w ynik  odczynu dodatni. N aturalnie, że oprzeć się trzeba  
w tak ich  razach na badan iu  klinicznem . Z drugiej jednak 
s trony  w przypadkach  o w yw iadach ujem nych, n iepew nych, 
w okresie u tajen ia  — w artość odczynu surow iczego nabiera  
dopiero  właściwego znaczenia.

O ile w artość odczynu surow iczego jak o  ś ro d k a  roz­
poznaw czego w kile III. jaw nej ze zm ianam i na pow łokach 
zew nętrznych w w yjątkow ych ty lko  przypadkach  oędzie 
m ieć wyższość nad  rozpoznaniem  klinicznem , to inaczej m a 
się rzecz w kile III. jaw nej. Bo jakkolw iek  większość przy­
padków  kiły  III., czy to  pow łok skórnych, czy b łon  śluzo­
wych, czy kości, nie przedstaw ia dla dośw iadczonego le" 
karza trudności w rozpoznaniu ich przyrody, to przecież 
zdarzają się w tym  k ierunku  przypadk i trudne do rozpo i 
znania. O ględny  lekarz w takim  przypadku  zastosuje lecze­
nie swoiste, k tó je  w kró tk im  czaśhe pozwoli m u ocenić, 
czy przypuszczenie jego  było słusznem . —  Gorzej jednak , 
jeżeli w tak im  przypadku  w ykona się .zabieg chirurgiczny, 
a dopiero, czy to  zbadanie histologiczne, czy w ystąpienie 
w czasie późniejszym  w innem  m iejscu niew ątpliw ej zm iany 
kiłowej skieruje zapatryw anie na przyrodę cierpienia na 
drogę właściwą. T ak ich  to  zvćiaszcza w ątpliw ych i tru ­
dnych  w rozpoznaniu przypadkach  p róba W asserm anna na­
biera w artości. Bez porów nania  w iększą jest w artość od ­
czynu W asserm anna jak o  środka rozpoznaw czego w przy­
padkach  schorzeń narządów  w ew nętrznych, k tó re  budzą po ­
dejrzenie. że są pochodzenia kiłow ego, choćby przytoczyć 
tętn iaki, schorzenia w ątroby  i t. d. L essef w m ateryale  se­
kcyjnym  (około 4000 sękcyi) szpitala C harite w Berlinie znalazł 
33 p rzypadków  kiły  w ątroby, z k tó rych  ani jeden  za życia 
jako  taki nie by ł rozpoznany.

Tam , gdzie badanie  kliniczne, i d p ą |te  na znalezieniu 
zm ian przyrody  niew ątpliw ie kiłowej, czy poparte  jeszcze 
onecnością k rę tk a  b ladego, je s t pew nem , odczyn W asser­
m anna jak o  środek  rozpoznaw czy będzie zbytecznym , ale 
w przypadkach , k tó re  dadzą podejrzenie, ze pow stały  na 
tle kiło^wem, sprow adzi rozpoznanie na  drogę właściw ą 
i w obecnej porze m usim y go uznać za w ielką zdobycz 
w tym  względzie.

N asuw a się pytanie, czy odczyn ten może nam  słu­
żyć, ja k o  w skazów ka co do leczenia kiły? O kres czasu od 
podan ia  odczynu W asserm anna je s t jeszcze za krótki, by  
m ożna już dziś na podstaw ie dotychczasow ych w yników  
badań  w tym  względzie w ypow iedzieć stanow cze zdanie. 
B adania odczynu surow icy z uw zględnieniem  zachow ania 
się tegoż przed i po leczeniu swoistem  i to  przetw oram i 
rtęciow ym i (Blaschko, Bering, T iirkhauer, S topczański) do ­

w odzą, że leczenie to w pew nym  odsetku  przypadków  
zm ienia odczyn dodatn i na  ujem ny-.

W  liczbie naszych przypadków  badaliśm y surowicę 
kilku chorych po przeprow adzeniu leczenia swoistego i o trzy­
maliśmy. podobne wyniki. — L iczba zbyt mała, by  m ożna 
stąd  jak ieś w nioski wysnuwać. Jeżeli m ożna się zgodzić 
z zapafs)twaniem  Blaschko, że w każdym  p rz y p a d k u fw  k tó ­
rym  jes t odczyn dodatni, należy przez leczenie dążyć do 
zm ienienia go na ujem ny, to  nie* w ydaje nam się rzeczą 
łatw ą do przeprow adzenia, by  m ożna co dni k ilkanaście  jo -  
bić u chorych upust krw i z ż y ły .. .  Sam  rękoczyn, zro­
b iony  um iejętnie, nie grozi w praw dzie żadnem  niebezpie­
czeństw em  dla chorego, ale inne^w zględy spraw ią tru d n o ­
ści. —  Z drugiej s trony  m usim y w pierwszym  rzędzie m ieć na 
względzie p rzeb ieg  k liniczny kiły  w okresie jej wczesnym . — 
W  tym  k ie runku  różnicy zdań niem a, że przeciętnie p ierw ­
sze 3 la ta  od zakażenia są okresem  czasu, w k tórym , za­
leżnie głów nie od leczenia, naw roty  się pojaw iają. W ątp ić  
należy, czy znalazłby się lekarz, k tó ry , opierając jsię na 
u jem nym  w yniku surow icy w roku  1. lub  II. od zakażenia 
(gdyby naw et chory dbtyczący na dłuższy czas przed w y­
konaniem  badan ia  leczony nie był),, pozwolił tak iem u cho­
rem u na tej podstaw ie wejść w związki m ałżeńskie. G dyby 
w ynik u jem ny  odczynu m iał to  sam o znackenió, ja k  dodd- 
tni, w nioski by łyby  jDrostsze; tak  jed n ak  nie jest. W ynik  
ujem ny w tym  okresie kiły, dzis' u jem ny  —  za dni kilka 
m oże być dodatn im .

L jp ruhns i HalbersULUer podnoszą! że w liczbie b ad a ­
nych około 1000 przypadków  spotykali takie, w k tó rych  
po przeprow adzeniu leczenia rtęciow ego w ynik odczynu 
by ł u jem ny w tedy, kredy już stw ierdzić się dały now o p o ­
w stałe zm ialiy kiłowe. W ahan ia  w zachow aniu się odczynu 
surow iczego są pod  wpływ em  leczenia rtęcią  zbyt duże, by  
w okresje kiły wczesnej, w k tó rym  tak ie  leczenie co p e ­
w ien czas stosow ane bywa, m ożna polegać na nim  i w e­
dług niego uk ładać plan  leczenia.

Problem at dziedziczności w patologii.
(Podług wykładu na uroczystem posiedzeniu Wydziału 

lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu w dniu
17. kwietnia 1909).

Napisał

Prof. Dr Karol Kiecki.

(Dokończenie).

Jakkolw iek istoty tej, jak  to  już wyżej podniosłem , 
nie m ożna dzisiaj uw ażać w m yśl poglądów  W eism anna za 

, tę  część, w *której wyłątbznie isto ta  dziedziczna się mieśCi, 
to  je d n a k , jeśli isto ta  ta  isijptę dziedzićzną zaw iera, co 
znowu z wielu badań  w ynika, redukeya isto ty  chrom atyno- 
wej przed zapłodnieniem  m oże pom.ekąd tłóm aczyć tę  oko­
liczność, że nie, wszystkie cechy każdego z rodzrcow m u­
szą przejść na potom stw o. G dy zaś obok  w łasności fizyo- 
logicznych dana  isto ta  posiada w łasności patologiczne, 
zachodzą pfay Tedukcyi chrom atyny  w arunki, m ające naw et 
określony  swój w yraz m orfologiczny, um ożliw iające elimi- 
nacyę^tych  w łasności patologicznych. Skoro  przy pow sta­
w aniu swern now y osobnik  otrzym uje swe cechy i w łasno­
ści w rów nej m ierze od obojga rodziców, to  wówczas, gdy
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jedno z nich je s t  upośledzone na zdrow iu w sposób o d b i­
jający się na potom stw ie, drugie zas' jest zupełnie zdrowe, 
a przynajm niej nic jest obarczone tein sam em  cierpieniem , 
co pierwsze, pow stają  szanse dla po tom ka pom yślne o tyle, 
fet dane cierpienie jednego  z rodziców  może nań nie przejść 
zupełnie, albo przejść nań w słabszym  stopniu.

Powyższe fakty tłó m ac /ą  s łab n ięc^ , { a w zględnie za­
nikanie w dalszych pokoleniach cech i własności pa to log i­
cznych przodków  (hered itas regressiva), na co w pew nej 
ruierze w pożądanym  k ierunku  wpłymąć można. W ynika  
Etfed pow ażne zadanie dla m edycyny praktycznej w dzie­
dzinie profilaktyki, oraz korzystnego w pływ ania na rasę 
ludzką. Przy zw racaniu bowiem należytej uwagi na stan 
zdrowia osób, m ających zaw ierać związki m ałżeńskie, o^az 
na ew entualne choroby, pauujące w ich rodzinach, m ożna 
niewątpliwie uchronić w niejednym  przypadku przyszłe po­
kolenie od spotęgow ania się w nich w ad dziedzicznych (be- 
reditas progresstyfi), oraz zm ierzać przez odpow iedni dobór 
do usunięcia w przyśzłem  pokoleniu  skutków  dziedziczno­
ści patologicznej. Uwagi te stosują się głów nie do m ał­
żeństw, m ających s ię ^ a w ie ra ć  w śród krew nych, oraz osób 
dotkniętych gruźlicą, kiłą, alkoholizm em  przew lekłym , oraz 
chorobam i nerw ow em i, a także skazą dnaw ą rozw iniętą w wy- 
sokinrjg.ppniu. Jest to 'jedno z najw ażniejszych zadań m edy- I 
cyny społecznej, w praw dzie oddaw na spełn iane w pewnej 
mierze przez wyższe w arstw y społeczne, zasługujące jed n ak  na 
znacznie większe uw zględnienie, niż to sig dzieje dotychczas, 
zwłaszcza w śród nieośw ieconych mas ludności, k tórym  
w tym  względzie ty lko św iadom y rzeczy lekarz m ógłby 
przyjść z pom ocą.

Dalszem zadaniem  m edycyny społecznej, w ynikającem  
z nauki o dziedziczności patologicznej, jest zwalczanie tych 
chorób, k tó re  na potom stw ie szkodliw ie się odbijają, już 
n ietylko ze wśzgjgdu na sam e osobniki chctfe, ale i " e  
względu na ich potom stw o. A zatem zw alczanie na w ielką 
skalę chorób płciow ych, 'ywłaszcza kiły, i to  n iety le może 
przez pouczanie o ich niebezpieczeństw ie dorastającej m ło­
dzieży, oraz ustaw ow e regulow anie stosunków  płciowtych, 
co przez czynniki natu ry  m oralnej, podnoszące poziom  e ty ­
czny młodzieży, oraz Czynniki odciągające ją  od złego; przez 
umożliwienie chorym  ubeflszym skutecznego, a zarazem 
dyskretnego leczenia się, wreszcie przez przym usow e o d ­
dzielenie chorych i leczenie tych chorób  u A ób , u k tórych 
zachodzi tego potrzeba; zwalczanie gruźlicy, jako  klęajci 
społecznej, seeńśfącej się w n iek tórych  krajach, zwłaśzcza 
u nas-, niezm iernie silnie, żapom ocą znanych w m edycynie 
sposobów, k tó rych  atoli stosow anie na szerszą .skalę napo­
tyka n jestety  na  w ielkie trudności, przed-ewszystkiem n a ­
tury finansowej; zwalczanie i zapobieganie pijaństw a; opieka 
Uad um ysłowo chorym i i odpow iednie w ychow yw anie oso­
bników nerw ow o obciążonych w myśl tej sprzecznej z p o ­
glądam i L om brosa zasady, że człowiek nerw ow o obciążony 
niekoniecznie musi się stać degeneran tem  lub krym inalistą, 
a j eS ° stan um ysłowy i m oralny w znacznym  stopniu 
zależy od  wpływów, jak ie  zwłaszcza w okresie rozwoju 
nań działają; usiłowania, zm ierzające do zwalczenia n ieu le­
czalnego do MMtij dnia raka; zaprow adzenie ściślejszej, niż 
dotąd  kontroli i lepszej opieki lekarskiej nad  dziatw ą 
szkolną ze w zględu na zapobieganie i zwalczanie krzywicy, 
zwłaszcza u dzieci do gruźlicy usposobionych, k ró tkow zro­
czności i innych schorzeń tych dzieci; skrzepianie m łodych 
ustrojów  i wspieranie, ich rozwoju fizycznego przez g im na­
stykę i rozum nie stosow ane sporty  i zabawy na  wolnem  
Pow ietrzu; wreszcie w krajach, p lagą tą  naw iedzonych, o d ­
dzielenie nieuteczalitych jak  d o tąd  chorych trędow atych od 
zdrowej części ludności i stw orzenie dla nich znośnych w a­
runków  bytu, —  oto są głów ne zadania, jak ie  w praw dzie 
w znacznej części m edycyna społeczna podjęła  już na p o d ­
stawie daw niejszych obserw acyi i poglądów , k iófych  zna­
czenie atoli i właściwe uzasadnienie p łynie dopiero  z nauki 
0 clziedziczności patologicznej.

N adto, w myśl powyżej podanych  wywodów, jest rze­

czą lekarzy zw racać uw agę rodziców  na ważność ich stanu 
zdrow ia w chwili zapłodnienia ze w zględu na zdrow ie 
przyszłego ich potom stw a. I w tym  k ierunku  p rak ty k a  -wy­
przedziła naukow e uzasadnienie faktów , a naw et już świat
starożytny zdaw ał sobie z tego spgn^ęĄ  w ydaw ał naw et
odpow iednie zarządzenia. W szak kalectw o W ulkana miało 
pochodzić stąd, że go spłodził Jowisz po pijanem u; w sta ­
rożytnej K artaginie is tn ia ł zakaz picia wina na ucztach we­
selnych, a w edług talm udu człowiek osłabiony upustem  
krw i płodzi dziecko słabe, a gdy  i m atka  jest również 
osłabió.ua, łatw o pow stają  u dziecka różne choroby za. a- 
źliwe. Jak: to już wyżkj zaznaczyłem , nowsze spostrzeżenia 
lekarzy stw ierdziły słuszność poglądów  i zarządzeń staro ­
żytnych.

A  zattem na niwie m edycyny prak tycznej m ożna już 
dzisiaj rozwijać bardzo w ydatną  działalność^w  różnych k ie­
runkach , zm ierzającą do popraw ienia losu tych, którzy  się 
stali ofiarą obciążenia dziedzicznego, zwłaszcza, że najczę­
ściej. czyni to  ju ż  sam a natura , której siły należy tylko
w spierać w pożądanym  kierunku.

Rów nocześnie zaś z tą  działalnością prak tyczną, k tó ra  
z roku na rok  coraz to szeńsze obejm uje kręgi, będą* n ie­
w ątpliw ie prow adzone dalśfijb badan ia  naukpWe, k tó re  moż^:

I już w niedalekiej przyszłości pozw olą nam  ostatecznie roz­
strzygnąć zasadniczą dla patologii spraw ę dziedziczenia się 
własności nabytych.

Uw a g a .  W pracy niniejszej, stosownie do przyjętej przez 
♦ Przegląd lekarski* pisowni, wyraz p r o t o p l a s m a  pisano stale 
przez s, co uważam za błędne, jako skutek dosyć rozpowszech­
nionego u nas wymawiania tego wyrazu z niemiecka.

Prof. K. Kiecki.

Piśm iennictw o
przedmiotu, niezmiernie obszerne, jest w znacznej części zesta­
wione, a względnie przytoczone w monografii Levyego: Ueber 
die Vererbung bei den thierischen Organismen w Ergebnisse 
dćp Physiologie T. V. 1906, w pracy Godlewskiego: DasfVerer- 
bungsproblem im Lichte der Entwicklungsmechanik betrachtet. 
Leipzig 1909, w dziele O. Hertwiga: Die Zelle und die Gewebe. 
Jena 1'893, w Raymonda: LTer'edite morbile. Paris 1905 i w Ri- 
gnano: Ueber die Vererbung erworbener Eigenschaften. Leipzig 
pRCy) wobec czego wymienię tylko następujące prace:

1. Anderson. Materiał transmission of immunity. Ref. w Buli.
de 1’Institut Pasteur 1906.
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taire. Ann. de 1’Inst. Pasteur 1904.

3. Baumgarten Die Lehre von den Krankheitsanlagen. Angebo-
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Luharscha u. Ostertaga^Elgebnisse, T. VI, 1901.
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u. Paras. I. Orig. T. 41, 1906.
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barscha i Ostertaga. Ergebnisśfe, T. VI, 1894.

7. Blaringhem. C. R. de la Soc. de biol. 1905.
8. Boeg. Ueber erbliche Disposition zur Lungenphtisis. Zeitschr.

f. Hyg. u. Jnf., T. 49, 1905^ f
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13. Tenże. Faits nouveaux etablissant l’extreme freąuence d ’etats
morbides produits accidentellement chez les ascendants. 
C. R. de l’Ac des Sc. de Paris, T. 94, 1882.

14. Brumpt. Soc. de biol. 1907. Ref. w Buli. de 1’Inst. Past. 1907.
15. Bouchard. Traite de Pathologie generale. Paris.
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16. Bunge. Die zunehmende Unfahigkeit der Frauen ihre Kinder
zu stillen. Miinchen 1907.

17. Behring v. Tuberkulose-Bekampfung. Beri. klin. Woch. 1903.
18. Carriere. Recherches experimentales sur l'heredite de la tu-

berculose. Arch. de med. exp. et d'anat. path. 1900.
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22. Couradi. Ist die W uth vererbar? Ist das Blut Lyssakranker
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25. Delamare. Recherches experimentalcs sur 1’heredite morbide.

Journ. de 1’anat. et de phys. T. 39. 1902.
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28. Ehrlich P. Experimentelle Untersuchungen ueber Immunitat.
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29. Tenże. Ueber Immunitat durch Vererbung und Saugung.
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34. Godlewski E. jun. Die Hybridisation der Echiniden und
Crinoidenfamilien. Buli. de l’Ac. d. Sc. de Cracorie 1905.

35. Guthrie. Further Results of Transplantation of ovaries in
chickens. The Journ. of Exper. Zoology. T. 5. 1907—08.

36. liarras. Miinch. med. Woch. 1908. Ref. w Przegl. lek. 1908.
37. Hart. Die Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulósen

Phtise iind das Localisationsgesetz des ersten tuberkuló­
sen Lungenherdes. Miinch. med. Woch. 1909.

38. Jennings PI. S. Heredity Variations and Erolution in Fro-
tozoa. The Journ. of Exper. Zoology. T. 5, 1907—08.

39. Kalindero. De la lepre en Roumenie. Ref. Fingera w Lu-
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40. Karplus. Zur Kenntniss der Variabilitat und Vererbung am
Zentralnervensystem des Menschen und einiger Sauge- 
thiere. Leipzig u. Wien 1908.

41. Kammerer. Vererbung der erworbenen Eigenschaften habi-
tuellen Spatgebiirens bei Salamandra maculosa. Centr. f. 
Physiol. T. 21, 1907. Ref. w Journ. de physiol. et de path. 
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42. Tenże. Vererbung erzwungener Fortpflanzungsanpassungen.
I u. II Mitth. Die Nachkommen der spatgeborenen Sala­
mandra maculosa und der friihgcborenen Salamandra atra. 
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44. Klingmiiller u. Weber. Untersuchungen ueber Lepra. Deut.
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Centr. T. II. p. 313.

55. Remlinger. Transmission hereditaire de 1’immunite contrę la
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56. Rogoziński. O fizyologicznej resorbcyi bakteryi z jelita. Rozpr.
Wydz. mat. przyr. Ak. Um. w Krakowie 1902.
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chologie u. Neurologie 1906. Ref. w Arch. f. Rassen- u. 
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61. Semon. Beweise fur die Vererbung erworbener Eigenschaften.
Arch. f. Rassen- u. Gesellsch. Biol. 1907.

62. Tenże. Die Mneme ais erhaltendes Prinzip im Wechsel des
organischen Geschehens. Ref. Godlewskiego w Arch. f. 
Entw. Mech. T. 26, 1908.
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Miinch. med. Woch. 1903.

64. Sommer. Die Brown-Sequard’sche Meerschweinchenepilepsie
und ihre erbliche Uebertragung auf die Nachkommen. Zie- 
glers Beitr. T. 27, 1900.

65. Stiiubli. Experimentelle Untersuchungen ueber die Ausschei-
dung der Typhusagglutinine. Centr. f. Bact. u. Paras. T. 33.

66. Tenże. Ueber das Verhalten des Typhusagglutinine im miit-
terlichen und foetalen Organismus. Mtinch. med. Woch. 
1906.

67. Tizzoni u. Cattani. Ueber die erbliche Ueberlieferung der
Immunitat gegen Tetanus. Deut. med. Woch. 1902.

68. Tizzoni u. Centanni. W eitere Untersuchungen ueber die an-
geborene Rabies. Deut. med. Woch. 1892.

69. Vaillard. Sur 1’heredite de 1’immunite acquise. Ann. de 1’Inst.
Pasteur, 1896.

70. Virchow. Descendenz u. Pathologie. Virch. Arch. T. 103,
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71. W einberg. Die familiare Belastung der Tuberkulósen und
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Klinik d. Tuberkulose. 1907. Ref. w Arch. f. Rassen- u. 
Gesellsch. Biolog. 1907.

72 Weismann. Vortrage ueber Descendenztheorie. 1904.
73. Widal et Sicard. Transmission de la substance agglutinante

typhiąue par 1’allaitement. La sem. med. 1897.
74. Wrzosek. O przechodzeniu drobnoustrojów w warunkach

prawidłowych z przewodu pokarmowego do narządów we­
wnętrznych. Polskie Arch. Nauk biol. i lek. T. II. 1903.

75. Tenże. O drogach, któremi mikroby w warunkach prawidło­
wych przechodzą z przewodu pokarmowego do organów 
wewnętrznych. Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Ak. Um. w K ra­
kowie, T. 43, 1904.

76. Zeferini Falcao. Ref. Fingera w Lubarscha i Ostertaga Er-
gebnisse T. VI, 1899.
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P iśm ien n ic tw o  bieżące.

P edyatrya.

H. R o m e r  i K.  J o s e p h .  O dporność i uodpornianie  
p rzeciw k o  jad ow i nagm innego porażenia  u dzieci. (Miinch. 
m ed. W ochs. 1 9 1 0 , N r 10). A utorow ie szczepili rów nocze­
śnie ten sam  jad  śródm ózgow o i śródotrzew nie jednej m ał-
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pie, k tó ra  przebyła dawniej zapalenie ro_gów przfeflnich 
rdzenia, drugiej zupełnie zdrowej dla porównania.,, Z d o ­
świadczeń tych w ynika, że zwierzęta, k tó re  były  raz zaka­
żone jadem  n jg tn in iiego  porażania, pzyskują w ysoką od- 
pgrność przeciw  pow tórnem u szczepieniu: w jednym  przy­
padku daw ka 2 Y3 razy większa od śm iertelnej djajgwierzę- 
cia kontro lnego, okazała |ię  zupełnie nieszkodliw ą dla zwie­
rzęcia uodpornionego. U odpornić m ożna przez w strzykiw a­
nie podskórne  jad u  nieosłabionego, lub osłabionego działa­
niem ciepłoty, co ze w zględów prak tycznych  mążp npŁrać 
w ielkiego znaczenia. O dporność  w zrasta w m iarę upływ u 
czasu m iędzy pierwszem , a pow tornem  zakażeniem ; u m ałp 
pojaw ia się m iędzy 1 7 . a 24 . dniem . Bujak.

L. S t r a u s s .  E tyo log ia  k u rczow ego  k iw ania  g ło w ą  
(spasmus nutans). (Munch. m ed. Wftghs. 19 10 , N r 10). A utpr 
opisuje p rzep ad ek  z p rak tyk i, w k tó rym  w yłącznie b rak  
światła w ywołał kurczow e kiw anie głow ą u zresztą zdro­
wego, 8-m iesięcznego dzrecka. Z by t silue natężanie wzroku 
dziecka przy słabęm  ośw ietleniu w ywołuje w spółruchy 
głową. Bujak.

H. R o g i e r  i K. J o s e p h .  S w o ista  surow ica  p r z e ­
ciw jad ow i n agm in n ego  porażen ia  u dzieci. (Miinch- 
m-ed. W ochs. i q i o ,  Nr 1 1 ). Z u\yągi na stwierdzon}^ w cza­
sach epidem ii fakt, że dzieci po przebyciu zapalenia prze­
dnich rogów  rdzenia sta ją  s ia ,o d p o rn e  przecjw ko poi^tór- j 
nęm u zakażeniu, usiłowali autorow ie w ykrys, ^a-pomocą 
w iązania dope łn iacza , obecność ciał ochronnych  w suro­
wicy krw i m o b n ik ó w , k tó r^ p rz e b y ły  zapalenie rdzenia — 
lecz dotychczas tym  sp o so b em ' w yników  dodatn ich  nic 

^Osiągnęli. O becność ciał ochronnych  wykazali jed n ak  w d o ­
św iadczeniach na m ałpach w ten  sposób, iż mieszali w ró ­
w nych częściach 5%  zawiesinę m ózgu i rdzenia zakażo­
nego Jadem  p orażan ia , z surow icą krwi m a łp , u o d p o r­
nionych przez przebycie w spom nianej choroby, a wśfrzy- 
kująfc tę  zawiesinę m ałpom  nieodpornym , przekonali się
0 swoistości ciał 'oehronnyfch, zwłaszcza że w drugim  sze­
regu dośw iadczeń, O dzie wstrzykiwali tę sam ą zawiesinę 
mózgu, zm ieszaną z surow icą pra^jdłcA ja, wk\W ływali ty ­
pow e porażenie rdzeniow e. C zy ijiak t ten nabierze p rak ty  
cznego znaczenia, obecnie ocenić trudno ; jeśli jed n ak  .i tutalj I 
okaże się analogia z w odow strętem , to działanie zobojętn ia­
jące ja<4, w ybitne »in vitvo«, w ustro ju  żyjącym  pozostanie 
bezskuteczne. Bujak.

J. B a r a n n i k o w .  S em io log ia  ciep ło ty  w  płonicy.
(A rćhives de m ed. des enf. L uty , 19 10  r.).

W  pracy swojej zgrom adził B. szeręgt wniosków, ja ­
kie w yciągnął z przejrzenia 209 k a rt szpitalnych oddziału 
płoniczego, oraz z mafferyału płoniczego szpitala w C har­
kowie yv przeciągu la t 5. A u to r przyfocza krzyw% wa­
hań m iesięcznych liczby przyjęć na oddział płoniczy w ciągu 
lat pięciu  i krzyw ą śm iertelności w ciągu poszczególnych 
m iesięcy tegoż o k re su ; dalej p r^ f  tacza au to r (w odpow ie­
dniej tablicy) wyniki eWłdo częstości p łon icy  wóęlług płci.
1 wieku. —  Co się tyczy przefeićgu c iep ło ty  w płonicy, 
au tor podzielił spostrzeżenia swoje na 3 grupy, w edług 
ciężkości przypadków  (przebieg lekki, śred n io -fię lk i i ciężki) 
i dodając w każdej grupie osobno liczby Iparannego  i Wie­
czornego wzniesienia się ciepłoWt, w yprow adził szljreg,krzy­
wych przehiegu ciepłoty w ciągu pierwszych 15 dni p ł jp ł  
nicy w różnych m iesiącach, oraz przeciętną ki4Ływą prze- 
bie gu ciep ło ty  w płonicy  ( z 2® pkart); przebieg ciepłoty  
wykapał, że najwyższych stopni dosięga ciepłota 2 -go dnia 
chorobi5-; od 5-go do 9 . dnia spadek  jest znaczny; około 
t 3-go dnim ciepłota trzym a się już około 3 7 0. W ykazy  te 
zbliżają się' do przytaczartege przez innych badaczy (W un- 
derlich, Jaccoud, Podw ysocki, StrumjJTell, E ichhorst, B endix
i in.) przebiegu d e p ło ty  w p fl^ icy . — A uto r zapragnął 
jed n ak  wydiągnąć ze swej pjraefl..ogólniejsze w nioski i drogą 
kom binacyi liczbow ych doszedł do przekonania, że m ożną 
z góry  przew idzieć i obliczyć, stopień ciepłoty w poszcze­
gólnym  przypadku: schflhatyczna E E S w a  B pE raSjw  której

od 2 -go do io-go  dnia choroby  ciepłota sp ad a  o 0,2°, od 
icęgo aaś do 1 5 -go o d ,i , ma się niew iele różnić od pieg- 
c ię tsej krzyw ej, w yprow adzonej z 200 ka rt szpŁalnŁph; 
na zasadzie tej schem atycznej krzyw ej wylicza au to r na 
podstaw ie form ułki rzędu ary tm etycznego  ( a „ = A i - j - d 1 
( n - i ) ^  stopień  qiepłot)^ żądanego dnia .choroby, przew iduje 
z “góry  spadek  ciepłoty, pow ikłania i t. p. Dńlej pnzyłaoza 
au to r liczby, dotjm zące częstości nagłego spadku  ciepłoty 
w płon.ićy, słusznie zw racając uwagę, że częstą możliwość 
podobnego  spadku  (pom iędzy 2-im a 1 1 -ym  dniem  chorpby) 
nalŁży brać w rach u h f, w yciągając wnioski co do działa­
nia surow ic lecznicjych  itp. —  W zakończeniu ,p racy  (autor 
przytacza cały szereg różnych właściwości przebiegu ](te- 
nicy w Charkow ie j jej pow ikłań. )¥ . Jasiński.

M. D ’O fe ls n  i t'ż.' O objaw ach ze stron y  ja m y  brzu­
sznej, m askujących  początek  różnych  chorób w iek u  d zie­
cięcego . (Arch. de mód. des enf. L u ty  19 10  r.).

Omójwiwszy pok ró tce  <szęs*o spostKegatne objaw y 
brzuszne 'W początkach zapalenia płuc, p rzy tacza au to r cie­
kaw y przypadek, w k tó rym  choroba rozpoczęła się nagle, 
dając  początkow o objaw y zapalenia w yrostka robaczko­
w ego ; po 2 dniach w ym ioty  i bółe b rzucha 1 ustały, stw ier­
dzano jed n ak  wzdęcie brzucha, przelew ania w dole b io ­
drow ym  praw ym , pow iększenie śledziony, w płucadh w il­
g o tne  rzężenia w płatach d o lnych ; ciepłota stale 390 - 40°; 

ustolce w olne, cuchnące, z dom ieszką k rw i; 7"S° dn ia  cho­
ro b y  przy badan iu  krwi stw ierdzono zm niejszoną ilość b ia ­
łych ciałek krwi (leucopenia); badanie  serodyagnostyczne 
jed n ak  co do duru  dało w ynik ujem ny; —  tegoż sam ego dnia 
w ieczorem  w ystąpiła w ysypka 'o d ro w a; dalszy przebieg 
choroby  by ł norm alny, w ysypka ty lko  m iała charak ter 
krw otocznej. —  A utor om awia w artość rozpoznaw czą ró ­
żnych objawóHr w początkach odry, zatrzym ując się dłużej 
nad  ilością ciałek białych: w poćżątkach okresu w ylęgania 
byw a ona zwiększoną, w końcu jed n ak  tego okresu  i p o d ­
czas w ysypki jest zm niejszoną i przew ażają przytem  ciałka 
w w lo ją d f c a * ; —  w początkach duru  brzusznegb, oprócz 
zm niejszenia ilości ciałek białych, s tw ierdz im y  odw rotnie 
przewąfife jednojądrżistsrch . W . jasiński.

E. M e r l e .  Z kazn istyk i zapalen ia  opon m ózgow o- 
rdzeniow ych. (Arch. de m ed. des enf. L u ty  19 1 0  r . I  '

W  szczegółowych opisach 2 p rzy m d k ęw  zapalenia 
opon m ózgojyordzeniow ych au to r zastanaw ia się głów nie 
nad  w pływ em  surow icy na przebieg  choroby. —  W  p ier­
wszym przypadku w strzykiw ano z początku  surow icę K ollego 
(5. i 6. dnia chcńjóknrpo 20 entm  3 do przewoćlu kręgow ego), 
k tó rą  jed n ak  w idocznego w p iym i nie okazała; 9. dn ia  cho­
roby  w strzyknięto  30 e n tm 3 surow icy F lexnera , .ciepłota 
spadła w kró tce z 40° do 37 0, następnego dnia podniosła 
się jed n ak  (słp‘ 38 ,20. 1 1 . dnia choroby  w s trz ^ n ie to  jeszcze 
15 en tm 3 F lex n era ; tegoż folnia wieczorem ciepłota w yno­
siła 400, rano jed n ak  spadła do 3 7 0 i nie podnosiła  się 
odtąd . S tan  ogólny popraw iał się szybjrp, w p łynie zni­
kała  stopniow o przew aga ciałek w ielojądrzastych, m epin- 
goko.ka* nie stw ierdzano od 1 2 . dnia choroby, m im o to 
w strzykiw ano jeszcze 3-kro tn ie  ( 1 2 , 1 5 , 17  dnia choroby) 
po 1 5 c tm 8 surowicy. W  przypadku  tjjiu w idział au to r 
od  8. dnia choroby  fewysypkę, p rzypom inającą zupełnie ró ­
życzkę, W durzę; plam ki rc^siane by ły  na brzuchu i g rzbie­
cie, znikjły 1 1 . dnias cho roby ; oflczyn W idala .w ypad ł u jem ­
nie. - -  W  drugim  przypadku, przyjętym  do ^ p i t a l a  1 5-go 
dnia choroby, ciepłota spad ła 'Ą drazu  po w strzyknięciu 30 . 
c tm 3 surow icy FJ^fcaera ( 18 . dnia choroby) — f®an chorej 
p,oprawńł się w krptęe. -  A utor zachęca do dalszych prób.

W . Jasiński.
J. C om bry. N agm inne zapalen ie  opon m ózgow o-  

rdzeniow ych. (Arch. de m,ed.: des enf. Marzec, 19 10  r.).
C. *?;daje spraw ę z 31  spostrzeganych przypadków , 

z igzggo 16  p rzypada na okres 6-leini P 1903 — 1908 ,̂ p o ­
zostałe zaś 15 pochodzą z ostatniej epidem ii w Rąńyżu 
w  zimie 1909 r. C. zauważył, że miesiąpe zimowre w ogóle
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więcej od  letn ich  dostarczają p izy padków /om aw ianej p o ­
staci chorobow ej: ig  przypadało  na pierwsze 4 m iesiące 
roku, 12  zaś na następne 8 m iesięcft S topień zaraźliwości 
cierpienia jest nieznaczny: chorych  nie odosobniono, a je ­
d nak  nie było  w ypadku zakażenia w ew nątrzązpitalnego. 
Nie m niej jed n ak  chorzy są źródłem  zarazy: badania śluzu 
nosa i gard ła  u ozdrow ieńców  w ykryw ały w Spągu 1 — 2 
tnui-sję«y m e n in g o k o k i; ozdrow ieńcy ci byli niezaw odnie 
rozjnosicielami zarazy. — W iek  dotkn ię tych  chorobą dzieci 
w p rzypadkach  C. p rz e s ta w ia ł  sję jak  następuje: <dp rak u — 8, 
od 1 — 2 la t 5, od  2 do 3 la t 9, od 5 do 7 la t 3 , od 7 
do 15 la t 6 . — Z objaw ów  klinicznych za najw ażniejszy 
uważa C. sztyw ność kai k u ; nie M ay pi staj« natom iast jjfena- 
czenia objawowi K erniga. Często w idyw ał opryszczkj na 
w argach, n iekiedy obficie w okolicy ncjadfzy, na p o d ­
bródku , języku i p o d n ieb ien iu ; drgaw ki notow ano ty lko 
w 6 p rzypadkach . D o dość stałych objaw ów  zalieza C. 
czerw ienienie się skóry  za do tknięciem  (raie m eningitique); 
podkreśla też b rak  zaburzeń prźytom nościi (Łredzenie 5 razy) 
w przeciw ieństw ie do gruźliczej postaci zapalenia opon 
z sennością i apatyą. C iepłota nie m a przebiegu stałego, 
n iekiedy w ciężkich p rzepadkach  b rak  podniebienia się 
ciepłoty. Czas trw ania choroby  byw a n ie jed n ak o w y  od 
postaci o przebiegu błyskaw icznym  aż do pow olnych, cią­
gnących sję 1 do 3 m łgsięcy; przeciętnie choroba tf l jP  
8 do 15  dni, w idyw ano naw roty. N akłucie lędźwiowe ma 
w ażne znaczenie dla rozpoznania i rokow ania: p łyn byw a 
zarów no przeźroczysty, jak  m ętny, m leczny, żółiaw o-rojm y; 
ciśnienie też byw a różne ; stałem  jest zwiększona ilość wie- 
lo jądrzastych  ciałek b ia ły c h ; dwoinki W eichselbaum a b y ­
wają zarów no w ew nątrzkom órkow e, jak  i zewnątrz. W  m iarę 
popraw y stanu  chcs^ego znika w płynie przew aga ciałek 
w ielojądrzastych, pojaw iają się lim fo ey y . N akłucie lędź­
wiowe w p rzypadkach  C. rob iono  codziennie, lub co drugi 
dzień, w ypuszczając po 2a  -ido 3 0 —40 ctm. p ły n u ; zda­
rzały sią  ji t. zw. nakłucia  suche (ponction blanche). W  le­
czeniu duże znaczenie przypisuje C. surow icy: przed sto­
sow aniem  surow icy m iał na 16  przypadków  4 w yleczenia; 
z 14  zaś przypadków , leczonych surowicą, zm arło 6 . S u ­
row icę K ollego stosow ał C. 4 razy, we wszystkich było zej- 
s'cie śm iertelne; F Iexnera  zaś i D op tera  10  razy: 2 r iż y  
zejście śm iertelne, 8 wyzdrowień. Surow icę w strzykiw ano 
do przew odu kręgow ego po 10  — 20 do 30 c tm 3, bezpośre­
dnio po w ypuszczeniu płynu, w strzykiw ano te'ż po nakłu 
ciach suchych, nie w yw ołując pow ikłań, prócz dość czę­
stych po w strzyknięciu  bólów  głow y i k o ń c z y n ; niekiedy 
spostrzegano przejściow e wysypki. W strzykiw ania surowicy 
ponaw iano w m iarę po trzeby  (aż do 12  razy w jednym  
przypadku). W  celu s5ybs|ego  zaginięcia m eningokoków  
w śluzie nosa . gard ła  stosow ano wziewanie z dodatkiem  
jo d u  i .gw ajakolu, pędzlow ano gard ło  rozczynem  jodu  
(0,5) i jod k u  potasu  ( 1 ,0), w | glicerynie ( t 5,0), oraz s to ­
sow ano p łukanie ust i °/0 wodą- utlenioną. C. przytacza 
szczegółowe w yciągi z kart szpitalnych z krzyw eini cie­
pło ty , w ynikam i badań  bakteryologicznych i Tókcyjnych.

W . Jasiński.

E n g e l .  T raw ien ie żo łą d k o w e u n iem ow ląt. (Miinch. 
m ed. W ochs. Nr 1 2 , 1 9 1 0 ).

T raw ienie m leka A? żołądku odbyw a się przypuszczal­
nie w ten  sposób, że zaw arte w serw atce b iałko razem
z nią spływ a do kiszek, w żołądku zaś pozostaje sernik,
k tó ry  następnie  ulega straw ieniu. P orów nując m leko
krow ie z m lekiem  kobigteem co do zaw artości Sćrnika, wi­
dzimy, że m leko kobiece zaw ietą go 0,4— 0,6 °/0, w tedy  gdy 
m leko krow ie całe "3 °/0. S tąd  wniosek, że przy odżyw ianiu 
m lekiem  krow iem  żołądek pracuje więcej. S tosunek  pijęb- 
chyli się jeszcze więcej na k o rw ść "  p ie rs i, jeżeli uw zglę­
dnim y, że przw  strącan iu  m leka podpuszczką, ja.k to  m a 
m iejsce w żołądku, pew ien prc. sernika przechodzi w sta ­
nie rozpuszczonym  do serw atki. W  tym  przypadku  żo­

łądek  ma do straw ienia ty lko  37 °/„ ogólnej ilości poda­
nego m u białka. Reszta — 63 °/0 - przypatla na kiszki.

Miecz. Michałowicz.
L. J e h l e  i M. P i n c h e r l e ,  Indyw idualna flora  

prątka okrężn icy w  jelitach  u dzieci. (W iener klin. W ochs. 
Nr 3 , ięjUfe).

Jak w iadom o, flora jelit zależy od rodzaju  pokarm u. 
A utofow ie .zam ierzyli rozstrzygnąć pytanie, czy pom im o 
jed n ak o w % o  pokarm u nie w ykazuje flora je lit jeszcze in- 
ćfywiclualnyeh różnic. W  tym  celu zbadali przy pom ocy 
aglutynacyi florę dwóch blfeniąt ssących z tej sam ej piersi. 
F lo ra  w ykafeła  różnićę indyw idualną. A  więc rodzaj p rą tka  
okrężnicy zależy nietyLko od łp d za ju  pokarm u, ale 1 od 
rodzaju  pierw otnego zakażenia treści jelit.

Miecz. Michałowicz.

A. R ć u s s .  0  cukrom oczu w  zw iązku z od żyw ia  
niem  u o se sk ó w , cierp iących  na zaburzenia w p rzew o­
dzie pokarm ow ym ,/ (W ie n e r  klin. W ochs. N r 4 , 1 9 1 0 ).

B adając mocz próbą redukcyi lub fenyl hydrazydow ą, 
nie w ykryw am y cukru, pom im o że mocz zawiera cukier 
w postaci cukru trzcinow ego, n. p. gdy podaw ana dziecku 
h erbata  jest słodzona cukrem , nie sacharyną. W- takich 
razach cukier daje się stw ierdzić p ró b ą  opisaną przez au ­
tora. Stw ierdzenie w m oczu cukru trzcinow ego m a to 
sam o kliniczne znacźhnia,■ co stw ierdzenie cukru m lecznego.

Miecz. M ichałowicz.

B. S p e r k .  Kliniczne znaczenie objaw u tw a rzo w eg o  
u dzieci. (W ien. klin. W och. Nr 5, 1 9 10  r.).

A u to r dochodzi do wniosku, że odosobniony  objaw  
twarzojyy spo tyka  się rzadko u m ałych dzieci. W latach 
późniejszych (od 5 do 14 ) spo tyka  się częściej. M ożna go 
też stw ierdzić, u dzieci wątłych, wrażliwych i » nerw ow ych «. 
W  tych  przypadkach  w spółistnieją też w zm ożone odruchy 
kolanow e wraz z brakiem  lub osłabieniem  odruchów  
ocznych i gardłow ych. W  ogróm nej liczbie przypadków  
objaw  tw arzow y w spółistnieje oboj-5 objaw ów  tężyczki.

Miecz. Michałowicz.
E. S l u k a .  O brazy ren tg en o sk o p o w e u dzieci gru- 

iliczy cn  z sapaniem  w ydechow em . (W iener klin. W ochs. 
N r 5, 1 9 1 0 ).

A rtyku ł om aw ia techniczne trudności ren tgenoskopii 
u dziecka, podaje wskazówki do w ykonyw ania zdjęć ren t- 
genoskopow ych i opisuje znalezione przy gruźlicy gruczo­
łów  płucnych obrazy. W szystkie jf ld an e  w pięrwszym  roku 
'avcia dzieci z objaw am i w ydechow ego sapania i dodatn im  
odczynem  P i«m eta, w ykazują na zdjęciu ren tgenosko- 
pow em  charakterystyczny cień zajętego płuca lub gruczołu. 
T ró jca  ob jaw fi^  (sapanie w ydechow e -)- P irąuet - j-  R o en t­
gen) stanow czo stw ierdza istnienie gruźlicy gruczołów  p łu ­
cnych. Miecz. Michałowicz.

B. S c h i c k .  W ydechow e sap an ie  ja k o  objaw  g ru ­
źlicy  gru czo łów  płucnych  w  p ierw szym  roku życia. 
(W iener klin. W ochs. N r 5, 1 9 10 ).

Jak  w(adom o, gruźlica w pierw szych latach ż-ycia ,zaj- 
m uje obok  tkank i p łucnej i gruczoły oskrzelow e. G ruczoły 
nabrzm iew ają j \vywicrają ucisk na tchaw icę i oskrzela.

Ucisk ten pąw oduje kaszel o w ysokim , sapiącym , śwto 
szczącym n a ra z , m etalow ym  dźwięku; caęśiiej j e l c z e  w y­
stępuje  sapanie, słyszalne głów nie podczas w ydechu. A u­
tor podaje  36 w łasnych spostrzeżeń, spraw dzonych odczy­
nem  ,Pirqueta, ren tgenoskop ią  i sekcyą . 1 O bjaw  sapania 
przy w ydechu spo tyka  się już  w drugim  m iesiącu życia. 
Z badanych  bowiem ofeiepi 20 było w wieku od 2 do 4 
mi,esięcjL|życia; —  15 w w ieku od 4 do 10  m iesięcy. P o­
nieważ w tak  młoąlyjfi w ieku najtrudniej jest stw ierdzić 
gruźlicę drogą klinicznego badania, zatem  objaw  w yde­
chow ego sapania ma wfelkie z n a c z en i/ praktyczne.

Miecz. Michałowicz.



5(1 lip ca 1910 PRZEGLĄD LEKARSKI 463

S p raw y T o w a rz y s tw  nau k ow ych .

T ow arzystw o  lek arsk ie  częstoch ow sk ie .

Posiedzenie z d 21. maja 1910.

O becirych 1 6 członków.
I. Sekretarz odczj-tał list Stow arzyszenia iKkarzy po l­

skich w spraw ie ogłoszeń lekarskich w pism ach codzien­
nych i żargonow ych.

II. Kol. W r z e ś n i e w s k i  opisał p rzypadek  rany p o ­
strzałow ej g ło w y . Chory postrzelony  z karab inka -Mau- 
zera. Kula, w ykry ta  prom ieniam i R óntgena, tkw iła w tylnej* 
ścianie lew&Jo przew odu usznego. Cały w y ip flek  sutkow y 
zmiażdżony, kilka odłam ków  w mózgu. Kulę i odłam ki wy-*’ 
jęto. C hory zm arł w ló -y m  dniu po operacyi. B adanie po ­
śm iertne w ykazało zniszczenie częs'ci lewej półkuli m óżdżku, 
rozlane zapalenie opony m ięk k ie j, w zatoce poprzecznej 
1 żyle szyjnej zropiałe rozpadające się skrzepy krwi.

III. Kol. M a r c z e w s k i  przedstaw ił chorego 37-let- 
niego z obustronną zasto in ą  tarczy  nerw u w zro k o w eg o . 
W rażliw ość spojów ki i rogów ki na do ty k  zm niejszona. Je­
dyną skargą chorego, prócz osłabienia w zroku , są (sjlne 
bole głowy. Przym iot w yłączony. Kol. M. rozpoznaje guz 
mózgu, nie może je d n ą k  dokładniej określić jego  Sfedziby.

IV. Kol. B a t a . w i a  i R o z e Ą f e l d  o p isa li,p rzy p ad ek  
choroby M enierea w skutek  zajęcia b łędn ika  na tle  przy­
miotowemu Chory 53 -letni dostał nagle bardzo silnego za­
w rotu głow y i szum u w uszach, wraz z tem  sRarżył się na 
dosyć silny ból głow y i nudnos'ci. W  pozycyi leżącej d o ­
legliwości te nieco się zm niejszały i w ystępow ały  ponow nię 
Przy p róbach  siedzenia. D opiero  po upływ ie 5 dni m ógł 
się chory u trzym ać na  nogach, zaw rót głow y by ł znapznie 
mniejszy. Pierwszy napąjil, zupełnie podobny  do opisanego, 
zdarzył się przed 5 laty. Chory przed 12  laty  zaraził się 
przym iotem  i przeprow adził energiczne leczenie swoiste.

Naw iązując rzecz do opisanęgo powyżej przypadku, 
om awia kol. B ataw ia w spółczesne pog lądy  na chorobę Me­
nierea. N ależy odróżniać w łaściwą chorobę M enierea, 
k tó ra  w ystępuje pod  postacią  u d a m ,  od t. zw. ob ja­
w ów  M enierea, k tó re  rów nież charak teryzu ją  ,raw ro ty  
M ow y, szum w uszach i upośledzenie słuchu. Pierwszą po ­
stać chorobow a zdarza się rzad k o ,- daje rokow anie co do 
słuchu niepom yślne i p o w s ta je  w skutek zm ian w błędniku. 
D ruga postać, spostrzegana często, daje ro lo w an ie  o wiele 
lepsze i zależę,ć może od zm ian w uchu środkow em , ze- 
wnętrznem , a naw et i -w" innych narządach  W  dalszym  
ciągu podaje  kol. B. sposoby rozpoznaw ania pierwszej po­
staci chorobow ej, opisuje sposób bad an ia  spraw ności b łę ­
dnika zapom ocą krzesła ro tacy jnego , zapom ocą przem yw a­
nia ucha zim ną i ciepłą w odą, w reszcie zgęszczania i roz­
rzedzania pow ietrza w zew nętrznym  p rzew o d z i^  słuchow ym .

V. Kol. R o z e n f e l d  dokończył odczyt: O sam oza- 
trućiach. Na w stępie om ów ił kliniczne postacie samoza- 
trucia jelitow ego i opisał szczegółowo objaw y ze strony  
Przew odu pokarm ow ego, serca, uk ładu  nerw ow ego, nerek  
i moczu. Dąlej ornówił w pływ  sam ozatrucia na rozwój fi­
zyczny dzieci, na stan  ogólny  i odżyw ianie. W  rozpozna­
w aniu zatrzym ał się dłużej na drobnow idow em , chem icznem  
i bak teryo łog icznem  badan iu  kału, podkreślił jednak , że 
najważniejszą podstaw ą rozpoznaw ania jest chem iczne b a ­
danie moczu. Za m iarę sam ozatrucia służyć; może ilość za­
w artych w m oczu kw asów  eterosiarczanych (Combę). P rze­
chodząc do leczenia, om ów ił p re legen t najobszerniej odży­
wianie się chorych. Pożywienie sk ładać si^k.powinpo prze- 
dew szystkiem  z pokarm ów  m lecznych i w ęglow odanów , 
k tóre  sprow adzają do m inim um  sprkwy gnicia w .Jdśzkach. 
W  dalszym  ciągu, licząc się z potrzebam i kalorycznem i u- 
stroju, opisał szczegółowo, w jaki sposób chorzy pow inni 
się odżywiać. W reszcie, b iorąc za pu n k t wyjścia teoryę 
M iecznikowa o zwalczaniu w przew odzie pokarm ow ym  d ro ­

bnoustro jów  gn iln y ch , om ówił p relegen t wskazania dla 
m leka bu lg rR kiego , lak tobacyliny , b io lak ty lu  F ourn iera . ja k  
rcfftnież dla drożdży. W  kfcńcu przytoczył ważniejsze środki 
lekarskie, stosow ane w celu odkażenia przew odu pokarm o­
wego.

Posiedzenie z d. 18. czerwca 1910.
O becnych 18 członków.
I. Kol. B i e g a ń s k i  w k ró tk iem  w spom nieniu po- 

śm iertnem  w ypow iedział parę  uw ag o życiu i zasłubkch 
Proi. R o b erta  K ocha w rozwoju, bak teryologh  współczesnej. 
Z m arłego uczczono przez pow stanie. —  N astępnie kol. Bie­
g a ń s k i  pofW ięcił k ilka gorących słów D row i H enrykow i

f  fpębrzyckiem u z pow odu 50-letn iego ju b ile u ^ u  pracy le- 
: karsko-obyryatelskiej i Prof. Stanisław ow i Parcńskiem u z po­

w odu 35 -letniej działalności na stanow isku kierow nika o d ­
działu szpitalnego.

II. Kol. B a t a w i a  przedstaw ił chorą ię -le tn ią  z roz­
ległem  ow rzodzeniem  gardła , trw ającem  od 3 m iesięcy. 
O w rzodzenie bezbolesne. O gólny  stan dobry , ciep ło ta  p ra­
widłowa. G ruczoły podszcz-ęitowe nieznacznie pow iększone. 
W  narządach  płciow ych żadnych zmian niema. B łona dzie­
wicza zachow ana w całości. Kol. B. wyłącza gruźlicę:. i roz­
poznaje kiłę.

D y s k u s y a .  Kol. R ozenfeld  sądzi, że w danym  przy 
p ad k u  chodzi o przejaw  późnej K ły  dziedzicznej. — Tego 
|hm ego  zdania  je s t kol. Bellon, k tó ry  na podstaw ie obrazu 
klinicznego w yłącza ow rzodzenie p ierw otne i przyp-uśżeza 
rozpadający  się kilak. — Kol. B iegański zgadza się z tem  
rozpoznaniem  i przytacza najw ażniejsze objaw y różniczko­
we ow rzodzeń gruźliczych i kiłowych.

III. Kol. B a t a w i a  m ówił o porażeniu  nerw u k rta­
n io w eg o  zw rotn ego  w  n a stęp stw ie  chorób serca. W  now- 
szem piśm iennictw ie ogłoszono 6 przepadków , stw ierdzo­
nych badaniem  pośm iertnem , w k tó rych  pow iększone serce 
w ywierało ucisk i wywoływało porażenie lwrwu. W  przy­
p ad k u  S ch ró tte ra  przyczyną by ł n iezarośnięty  przew ód

I Botalla, w innym  uszko serca w ciskałoś się pom iędzy | tę ­
tn icę  głów ną i płucną. W  2 p rzypadkach  O ertnera  nąrw  
by ł uciśnięty prze« rozszerzony przedsionek. Ganz sądzi 
naw et, że ucisk i porażenie nerw u w ywołać moża prze­
krw ienie gruczołów  oskrzelow ych w skutejo zaburzeń krąże­
nia przy w adach zastaw kow ych serca. R ozpoznanie tego 
lpdzaju  za |v c ia  chorego je s t zawsze niepew ne, rozstrzyga­
jącym  jesj jedyn ie  badan ie  pęgm iertne. W  dalszym  ciągu 
opisuje, kol. B spostrzegany w prak tyce  p rzypadek  n iedo­
m ykalności zastaw ki dw udzielnej, w k tó rym  rozszerzony 
lewy jnrzedsionek w yw ołał zupełne porażenię nerw u zw ro­
tnego. Przy sposobności przedstaw ia kol. B. chorego z g ru ­
źlicą w łóknistą i porażeniem  nerw u zw rotnego w skutek u- 
cisku pow iększonych gruczołów  oskrzelow ych.

W  d y s k u s y i  wyraża kol. B iegański pow ątpiew anie, 
czy rozszerzenie serca sam o przez się w yw ołasfm oże ucisk 
i porażenie, nerwu. T y lko  niezw ykły zbieg»okoliczności, jak  
np. niezarośnięcie przew odu Botalla lub w tłoczenie się uszka 

; pom iędzy  tę tn iaę  głów ną i płucną, m ogłoby  fak t ten  tłó- 
maczyć. W  przypadkach porażenia nerw u zw rotnego trzeba 
przedew szystkiem  m yśleć o tę tn iaku  łuku  aorty, o pow ię­
kszeniu gruczołów  oskrzelow ych i now otw orze śródpiersia.— 
Prócz tego zabierali głos tkol. Rozenfeld i W asserthal.

IV. Kol. R o z e n f e l d  opisał przypadćlł skurczu gfO- 
śni u 20-m iesięcznego dziecka. Pierwszy ndjiad stw ierdzono 
w drugim  dniu życia. N apady są częste, ciężkie i d ługo­
trwałe. Tow arzyszy im znwsze^sinica i ogólny skurcz tęż- 
cow yH nięśni. DzJScko rozwijało się pr&w/Młowćt;' cieńliączka 
zarosły we w łaściw ym  czasie. O bjaw y krzyw icy ledw ie za­
znaczone. G łów ka duża. O bw ód głów ki 51'5  c m ,' obw ód 
k la tk i piersiow ej 49. Brak objaw u T rousseau pozw ala w y­
łączyć u ta joną  pustać  tężyczki. W ahając się w rozpoznaniu 
m iędzy w odogłow iem  i rzucaw ką, kol*. R. przypuszcza ra ­
czej tę  drugą.
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W  d y s k u s y i  tw ierdzi kol. Biegański, że wczesne za­
rośnięcie cicm iączek, praw idłow y rozwój duchow y i fizy­
czny w pierwszych dw óch latach życia dziecka m e pg^w ąla 
jeszcze* z zupełny  pew nością przesądzać spraw y w odogło­
wia. Z darzają się przypadki, w k tó rych  objaw y właściwe 
w ystępu ją  dopiero  w w ieku późniejszym  i w iodą do 
śmrerci. —  T o ' samo zdanie podziela kol. Brzozowski, na 
dow ód czego przy-tacza opis dw óch przypadków  z w łasnej 
prak tyk i. K arol Rożen feld.

T ow arzystw o  lek arsk ie  radom skie.
(Protokół Nr 54).

Ogólne zebranie dn. 23. października 1909 r.

Posiedzenie otw orzył kol. prezes, poczem  zarządził 
głosow anie ta jne  w celu obioru pitzewodnic/łfjcego zebrania. 
W iększością głosów  przew odniczącym  zebran ia  w ybrany  zo­
stał kol. PĄenryk Fidler.

1. P ro tokó ł poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto.

2 . Kol. prezes zakom unikow ał, iż I I .  paz'ękiernika 
r. b. jak o  w dzień o tw arcia i-go  Zjazdu neurologbw , psy­
ch iatrów  i psychologów  polsk ich  zarząd w im ieniu T ow a­
rzystw a lekarskiego  ̂ przesłał na ręce kom itetu  organizacyj­
nego te legram  następujący: »Tow arzystw o lekarskie radom ­
skie serdecznie w ita i-szy  Zjazd neurologów , psychiatrów  
i psychologów  polskich, życząc owocnej pracy ku  chlubie 
ojczystej wiedzy i pożytkow i narodu, oraz w yraża nadzieję, 
\p Zjazd obecny  u to ru je  drogę następnem u  polskich leka-

sJ-ŹY i przyrodników  w stołecznej War,szawie«. O becni za­
aprobow ali powyższe zarządzenie zarządu.

3 . Kol. K o s i c k i  odczytał rzecz p. t. O krw aw em  
odprow adzaniu  zw ichnięć zastarzałych  w  staw ie  ło ­
kciow ym .

4 . Kol. przew odniczący otw orzył d y s k u s y ę  nad w nio­
skiem  zarządu w s p r a w i e  b u d o i w y  w R adom iu now ego 
s z p i t a l a ,  przyczem  przedstaw ił do rozpatrzen ia  3 py tan ia: 
1 ) czy rozszerzyć dotychczasow y szpital, 2 ) czy budow ać go 
na now ym  placu, czy też 3) w strzym ać się z budow ą do 
czasu posfadania odpow iednich  funduszów.

W  dyśkusyi w yłoniły się 2 p ro jek ty : Jeden  z nich po­
pierany  go rąco  przez kolegów : Raszkesa, Pełczyńskiego, 
K osickiego, K ossaka, Fuksiew icza i Rfł&ozińskiego p ropor 
now ał natychm iastow e przystąpienie do budow y szpi­
ta la , a w łaściw ie, ze w zględu na b rak  funduszów — 
jednego  ty lko  paw ildnu, k tó ry b y  m ieścił oddzi-ały chi­
rurgiczny i ginekologiczny. Pawilon ten  należałoby b u ­
dow ać na placu m iejskim  w sąsiedztw ie obecnego szpitala, 
m iędzy ulicam i: W arszaw ską!i Kozienicką. L ubó  planu tego 
pro jek todaw cy  nić uważają za zupełnie odpow iedni, to  je ­
d nak  w obec nagłej po trzeby  budow y paw ilonu wyżej wsptt- 
m nianego, trzeba  go w ybudow ać na tym  placu, w ybudo­
wanie bow iem  na p lacu  innym  podniosłoby  znacznie koszta 
adm inistracyi, c iegoby  szpital przy swych nader skrom nych 
funduszach pokryć  nie mógł, a więc i budow a nie m ogłaby 
przyjść do skutku. T ym czasem  w ybudow anie paw ilonu chi­
rurgicznego i ginekologicznego w sąsiedztw ie obecnego szpi­
ta la  pozw oliłoby na w spólną adm inistracyę, a w starym  

JęĄutąlu (po zburzeniu otaczającego m uru i połączeniu oby­
dw óch placów) m ożnaby um ieścić oddział w ew nętrzny, 
ku ł W iu gm ach obecnego  szpitala, zdaniem  p ro jek to ­
dawców, je s t  bardzo odpow iedni. Spraw y budow y paw ilonu 
odraczać do czasu w prow adzeni^,,sam orządu w żaden spo­
sób nie m ożna, gdyżf w ładze sam orządow e na budow ę szpi­
tala, w obec licznych na różne cele w ydatków , nic nie d a ­
dzą, co zresztą potw ierdza się w tych  m iastach, w k tórych  
jest już samorząd- •

P ro jek t ten  opierają p ro jek todaw cy  na następujących  
zasadach: 1 ) Przeniesienie 1 i w ybudow anie całego szpitala 
św. Kazimierza, m ianow icie chociażby 3 paw ilonów : ch im r-

giczno-ginekologicznego, chorób  w ew nętrznych i chorób za­
kaźnych na nowem  m iejscu w ym agałoby ogrom nych w y­
datków , na k tó re , m iasto R adom , jak o  niebogate, zdobyć 
się nic będzig*m ogło. K orzystając z legatu  ś. p. M ireckiego 
i licząc n ad to  na pow iększenie ofiarności publicznej, ledwie 
m ożna b ę d f f f 's ię  zdobyć na w ybudow anie jed n eg o  ty lko 
paw ilonu chirurgiczno - ginekologicznego. 2 ) W ybudow anie 
jednego  ty lko  paw ilonu chirurgiczno - g inekologicznego na 
innym  placu, nie w blizldeni sąsiedztw ie z obecnym  szpi­
talem , będzie w ym agało podw ójnej adm inistracyi, a więc 
oprócz niedogodności, ld o rą  będzie stanow ić znaczna od ­
ległość od siebie obydw óch szpitali: chirurgicznego i cho­
rób w ew nętrznych, pow iększą się bardzo koszta adm in istra­
cyjne, k tó rych  szpital przy swych bardzo skrom nych fun 
duszach pokryć nie zdoła. 3) N atom iast p rzy  wyborze 
placu, k tó ry  p roponu ją  projek todaw cy, staje się możliwem 
natychm iastow e u rzeczy w istn ien i należytej i w szechstronnej 
pom ocy szpitalnej. 4 ) M iasto niem a tendency i do rozsze­
rzan ia  się w stronę  szosy warszawskiej, a jednocześn ie plac 
ten znajduje się n iedaleko  od środka miasta. 5)*Plac ten  
znajduje się w blizkiem  sąsiedztw ie z teraźniejszym  szpita­
lem św Kazim ierza i t. zw. »Czerw onym i koszaram i*. Po 
zburzeniu otaczającego m uru i połączeniu  tych placów  
otrzym uje się dużą przestrzeń, zupełnie dSŚtateĆzną dla szpi­
ta la  w Radom iu. G m ach obecny  szpitala św. K azim ier^ , no 
wyniesieniu oddziału ch iru rg iczno-g ineko log icznego , odpo- 
w iedniem  odśw ieżeniu i urządzeniu nieznacznych, a bardzo 
tan ich  ulepszeń w w entylacyi i kanalizacyi, może być zu­
pełnie odpow iednim  na oddział chorób w ew nętrznych, gm ach 
zaś ^C zerw one kószary«, w którym  obecnie m ieści się o d ­
dział chorób zakaźnych, je s t bardzo duży i po trzebne są 
stosunkow o nieduże w ydatk i n a  urządzenie odpow iedniej 
izolacyi i wprowadzfenie innych ulepszęń, żeby w zupełno­
ści m ógł się nadaw ać n * w * r o w y  naw et oddział chorób 
zakaźnych w prow incyonalnym  szpitalu.

D rugi pro jek t, popierany  przez kolegów : F id lera, Przy- 
chodzkiego, Idzikowskiego, Szczepaniaka i C ennćfea, wręcz 
i stanow czo odrzuca m ożliwość budow y now ego szpitala 
na p roponow anym  przez poprzednich  m ówców placu, a to 
ze względów następu jących : 1 ) Szpital św .-K azim ierza p o ­
winien posiadać 250  łóżek. L icząc 150  □  m etrów  na łóżko, 
należałoby dddać pod  budow ę 37.500 □  m etfow . P lac po- 
międPy dw om a szefam i zajm uje 3 m orgi pow ierzchni — 
48 tys. łokci □  =  27000 □  m etrów  (w przybliżeniu). L ubo  
pow ierzchnia ta m ogłaby w ystarczyć na buijfiwę now ego 
szpitala, złożonego z szeregu paw ilonów , to jed n ak  prze­
strzenie m iędzy paw ilonam i byłyby  ciasne i z chwilą po ­
trzeby ponow nego rozszerzenia już nie by łoby  m iejsca 
d la  nowych budynków . 2) Szpital um ieszczony pomłędizy 
kokzarami i placetn targow ym  byłby  pozbaw iony kon ie­
cznego przewiewu, zaś w idok z jednej strony  na m ustry, 
z drugiej zaś na inw entarz i ja tk i nic oddziaływ ałby ko ­
rzystnie na chorych. 3) C iasnota m iejsca nie pozw oliłaby 
na  dostateczne zadrzew ienie n iezabudow anych przestrzeni, 
co jest przecież nięzbędnem . ąjdtlMiasto m a tendencyę  do 
rozszerzania się w k ierunku  szos: warszawskiej i kozieni- 
ckiej. Już z tćgo pow odu budow ać więc w tem  m iejscu 
now y szpital, je s t niem ożebnem . 5) N iepodobna zużytkow ać 
obecnych budynków  w razie postaw ienia w yłącznie paw i­
lonu chirurgiczno-ginekologicznego. B udynek szpitalny dzi­
siejszy nie odpow iada obecnym  potrzebom  szpitalnym , gdyż 
sale są nizkie, źle ośw ietlone, zbyt małe. Przebudow a zaś 
obecnego  gm achu poch łonęłaby  zbyt dużo kosztów. »Czer­
w one koszary* dla pom ieszczenia chorych zakaźnjfch nie 
nada ją  się zupełnie, gdyż są w ilgo tne, z im n e ;• wreszcie 
»iSzerwone koszary« m ają różnolitei przeznaczenie i tylko 
czasowo szpital z nich korzysta. G dyby  naw et m iasto w spa­
niałom yślnie ofiarowało powyższy budynek  na rzecz szpi­
tala, by łby  to  je d n a k  dar D anaów . U trzym anie i odpow ie­
dnie przygotow anie tego  budynku  w ym agałoby tyleż ofiar 
pieniężnych, co i postaw ienie now ego budynku, celowo 
przystosow anego dla chorych zakaźnych. 6) Zwiększone k o ­
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szta adm inistracy jne w razie zbudow ania now ego paw ilonu 
la  terytoryum  oddzielnem  od szpitala obecnego nie p o ­
winno stanow ić przeszkody do w ykonania powyższego p ro ­
jektu, gdyż dobro chorych i lekarzy szpitalnych znaczą w ię­
cej, aniżeli d robne  oszczędności w adm inistracyi. 7) N aj­
ważniejszym argum entem  na korzyść budow y na rozszerzo­
n e *  tery to ryum  obecnego szpitala now ego paw ilonu chi- 
rurgiczno-ginekologicznego je s t m ożność skorzystania zaraz 
z legatu ś. p. M ireckiego. Jednak  pom im o tego należy się 
Wstrzymać z tą  spraw ą w obec wyżej już w ym ienionych nie­
dogodności, albowiem  szpital w R adom iu pow inien stanąć 
nie w yłącznie kosztem  ofiar, wreszcie niedostatecznych, lecz 
kosztem m iasta, jako  m iejska insty tucya użyteczności p o ­
wszechnej. Nowy szpital jest niezbędny. Nowy szpital p o ­
winien odpow iadać dzisiejszym  w ym aganiom , zaś budow a­
nie jednego  paw ilonu z pozostaw ieniem  reszty ru d er szpi­
talnych rów na się zagwożdżeniu spraw y szpitalnej w R a ­
domiu, gdyż ;stnieje uzasadniona obaw a, że w ładze m iejskie 
zaniedbają w tedy  spraw ę budow y now ego szpitala, pow o­
łując się na dobre w arunki w rozszerzonym  szpitalu, 
a w naszem przekonaniu  złym i nieodpow iednim . 8) Spraw y 
godow y nowego szpitala nic rozstrzygnie dzisiejsza m unicy- 
Palność. Należy tę  spraw ę odłożyć aż do w prow adzenia sam o­
są d u . T ylko sam orząd z obyw ateli kulturalnych , obdarzonych 
instynktam i społecznym i, dbałych o zdrowie publiczne, może 
zgrom adzić środki dostateczne do w ybudow ania now ego 
szpitala 1 u trzym ania go na należytej wysokości. Ani na 
chwilę nie przypuszczam y, aby  w spółobyw atele nasi pozo­
stali głusi na naw oływ ania lekarzy, najlepiej znających tę 
sprawę, 1 aby  nam  nie przyszli z pom ocą. Szpital bowiem 
jest jedną  z najpilniejszych potrzeb miejskich. Pierwszą b ę ­
dzie ted y  troską  sam orządnego m iasta, zaś naszym  będzie 
obowiązkiem n ieustannie o to ko łatać, a dzisiaj już przy­
stąpić do opracow ania odpow iedniego projektu.

Po ukończeniu dyskusyi poddano  pod głosow anie 
wniosek następujący: Czy budow a szpitala w  R adom iu jest 
sprawą nagłą? Za wnioskiem  oświadczyło się 14 członków, 

B S y ch o d ząc  z założenia, że t) racyonalna praca szpitalna 
i ®  obecnych w arunkach jest praw ic niem ożliw a i 2) że przy­

jęcie pierwszego p ro jek tu  daje m ożność natychm iastow ego 
Prawie urzeczyw istnienia należytej pom ocy szpitalnej; 7 zaś 
członków, uznając budow ę szpitala w R adom iu za p.lną, 
jednak  b iorąc pod uwagę: 1 ) iż pośpiech w tym  razie p rzy­
niesie szkodę sprawie w ybudow ania odpow iedniego nowego 
szpitala na właściwcm dla szpitala tery toryum , 2) iż w ybu­
dowanie jednego  paw ilonu chirurgiczno - ginekologicznego 
na rozszerzonem  tery toryum  szpitala św. Kazim ierza może 
Uchodzić z biegiem czasu w oczach władz m iejskich za fakt I 
w ybudow ania całkow itego nowego szpitala i przez to  unie- 
niożcbm ć racyofialne szpitalnictw o w Radom iu, 3) iż spraw a 
budow y szpitala nie jest spraw ą obchodzącą wyłącznie dzi­
siejsze pokolenie chorych i lekarzy, lecz i clalekię-, k tó re  . 1 
niogą słuszną m ieć p retensyę za niewłaściwe użytkow anie 
funduszów na  ten cel przeznaczonych i czynić nam  wy­
czuty z tego pow odu, sądzą, iż należy spraw ę budow y no­
wego szpitala odłożyć aż do czasu w prow adzenia sam orządu, 
gdyż w tedy w óbcc jawności postanow ień R ady m iejskiej, 
kontroli zarówno ze strony  władz m iejskich, jak  i pub li­
cznej, przy pom ocy odpow iednich kom isyi i prasy, m ożna 
Posiadać wszelką pewność, iż fundusze zostały użyte oszcz-ę- 11 
dnie., celowo i wyłącznie na budow ę szpitala.

W  końcu postanow iono w ybrać kom isyę z 5 człon­
ków w celu zajęcia się spraw ą w yboru placu pod  szpital. 
K om isya ta  m#, przedstaw ić swe w tym względzie wnioski 
pod obrady  najbliższego ogólnego zebrania. D o powyższej 
komisyi większością głosów  jk yb ran i zostali następujący 
koledzy: 1 ) H. Fidler, 2) F. Kosicki, 3) J. Kossak, 4) II. 
Raszkcs i 5) A. Szczepaniak. Na tem  posiedzenie zam ­
knięto.

Przew odniczący: H. Fidler. Członek s?arA].du, sekre- 
tarz: T. Rakowski.

Kilka u w a g  o szp ita lach  paryskich
podai

Dr Leon Ż uław ski,
Dyrektor szpitala powszechnego w  Gorlicach.

(Sprawozdanie przesiane Wydziałowi kraj. z podróży naukowej w r. 1909).

(Ciąg dalszy).
W  odróżnieniu od naszych stosunków  w ypada mi p o d ­

nieść organizacyę tam tejszej służby szpitalnej, k tó ra  to  orga- 
nizacya, trak tow ana jak o  bardzo ważny dział szpitalnictw a, 
przyczyniła się bardzo  znacznie do postępu szpitalnictw a pa­
ryskiego. Cała służba u ję tą , jest w k ad ry  rozm aitych stopni, 
od k tó rych  zależy w ysokość poboróąy. Pobory  tę wynoszą 
od 800 do 1200  fr. rocznie. K ażdy k an d y d a t na służącego 
szpitalnego musi się poddać  badan iu  lekarskiem u i musi 
przejść szkołę*służby szpitalnej przy szpitalu Salpetrifere; za- 
leżpie. od kwalifikacyi, przy egzam inie osiągniętych, o trzy­
muj e  przeznaczenie . odpow iednie pobory  E gzam iny są 
prow adzone z całą bezw zględną surow ością i znaczny p ro ­
cent kandydatów  byw a corocznie odrzucany. Służba szpi­
ta lna  pracuje 12  godzin na dobę i dzieli się na dzienną 
i na nocną. Służba dzienna m a praw o do jednorazow ego 
odpoczynku tygodniow ego, k tó ry  wynosi 2 razy w m ie­
siącu cały dzień, a 2 razy i/g . dnia. Służba nocna ma 
praw o do 4 w olnych nocy w miesiącu. O prócz tego każdy 
m a praWo do corocznego jednorazow ego urlopu, k tó ry  w y­
nosi 25 dni. A żeby w skutek ciągłego ' 1 kolejnego urlopow a­
nia nie cierpiała obsługa chorych, a pozostająca służba nie 
by ła  przem ęczoną, stw orzono typ służby zastępczej płatnej, 
z której kadrów  w m iarę p o tS e b y  wysyła się do poszcze­
g ó ln y c h ’.szpitali na zastępstw o urlopow anych lub chorych. 
Z tej organizacyi łacno poznać, w ja k  w ysokim  stopniu  
cen tralna w ładza przejęta jast uczuciem  hum anitarnem  
w zględem  tych , o k tórych  w innych krajach naw et się nie 
myśli jeszcze! — T y lko  część służby,*Szpitalncj mieszka 
w danym  szpitalu; reszta jest przychodnia. M ieszkający 
w szpitalu, m ają osobne pokoiki d la  siebie, pow ietrzne, wi­
dne, stayannic urządzone. Ł óżka m ają sprężynowe, takie 
same, jak  chorzy, Jfzafę, um yw alnię, stolik i stołki, jednem  
słowem  wszystkej/ to, co w naszych stosunkach  uw ażane 
byw a za po trzebne do stw orzenia przyjem nego kącika 
w chwili w ytchnienia po pracy. Na przybysza z G alicyi to 
ludzkie trak tow anie  służby i to  dbanie  o jej w ygodę sp ra­
wia silne ferażenie. Bezwiednie nasuw a się myśl, że tak  tra ­
k tow any służący szpitalny musi odczuw ać pełnię swego 
człowieczeństwa, że uważa się za pracow nika, a nie za p ła ­
tnego najem nika, i że jego czynności przy chorym  m ogą 
być daleko śźlachetniejszem i uczuciami nastro jone, aniżeli 
czynności naszych Jaśkpw  i Kasiek. W yszkolenie służby pa­
ryskich szpitali je s t bardzo w ielkie; naw et czynności, speł­
niane u nas przez lekarzy, w ykonuje ona z precyzyą. W ie­
lokro tn ie  byłem  św iadkiem  w strzykiw ania lekarstw , doko­
nyw anego przez dozorczynie w klinice w ew nętrznej szpi­
ta la  Hotel-Dicu. W idziałem , ja k  ze ścisłością chirurga od­
każały one skórę i strzykaw kę, zanim przystąpiły  do w strzy­
knięcia, a czyniły to bez dozoru 1 nie w iedząc, że je  obser­
wuję. Znajom ość dob ra  tego, czego w ym aga się potem  
od pracow nika, je s t i pow inna być pierwsz-ym warunkiem  
przyjęcia kogoś za takiego pracow nika. Jakże m ożna spo­
dziewać się i żądać od sióstr i służby, żeby um iały ch ro ­
nić chq jych  od przeniesienia zarazków chorobow ych z in­
nych, jeżeli one w ogóle nie m ają pojęcia o zaraźliwości 
pew nych choBób i po największej części nie wierzą w »ja- 
kies< tam  zarazdiwc cboroby«. (Dok. nast.).

Sprostowanie. W Nrze 29. ^Przeglądu* na str. 439, szpalta 
prawa, ma wiersz 35 brzmieć: »wypływający z prawa 14. lipca 
1905^ wiersz 38/9: »W roku 1907 było w Paryżu...«, wiersz .15 
od dołu: »Koszt budowy wynosił 14000 -franków na jedno łóżko*, 
a w wierszu 26 na str. 440 szpalta lewa zamiast »ćwiczeniu* 
ma być »wyćwiczeniu«.
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W iad o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o - le k a rs k ie . 

M edycyna społeczna. E p idem iologia . S ta ty sty k a .

0  projekcie w stępnym  do austryack iej u sta w y  karnej 
z punktu w id zen ia  in teresó w  lekarsk ich .

(Wedle referatu Dra A dolfa Grussa, wypracowanego na zlecenie X IV  Wiecu 
Izb lekarskich i IV . Zjazdu delegatów Związku państwowego organ. lek).

(Dokończenie).
§ 439 p. w. stanowiący karę do jednego roku więzienia

1 grzywnę do 4000 kor. na tych, którzy przez niedbalstwo przy­
czynią się do szerzenia choroby zakaźnej, może być stosowany 
przeciw lekarzowi, nie donoszącemu o wypadku choroby zaka­
źnej lub nie zarządzającemu środków ostrożności u chorego za­
kaźnego. Przepis ten może stanowić kolizyę z § 403 p. w., ka­
rzącym za zdradzenie tajemnicy zawodowej, jeśli lekarz ma w le­
czeniu chorego na kiłę. Wprawdzie ustęp 4 § 403, jak dopiero 
co wspomniałem nie karze za zdradzenie tajemnicy, jeśli tego 
wymagał »interes publiczny lub interes prywatny*. Tymczasem 
właśnie tajemnica w przypadku choroby płciowej np. małżonka 
»e coitu extramatrimoniali« leży w interesie i to bardzo uza­
sadnionymi interesie prywatnym chorego, niebezpieczeństwo roz­
szerzenia tej choroby na otoczenie bliższe i dalsze chorego do­
tyka znowu żywo interesu publicznego. Uzasadniony interes pry­
watny wymaga tajemnicy, — interes zaś publiczny wymaga cze­
goś wprost przeciwnego. Lekarz, zastosowawszy się do jednego 
z tych przepisów, może być w danym razie karany za przekro­
czenie drugiego, a wtedy znowu może mu się nadto przypomnieć 
władza polityczna ze swoim ciężkim art. 48 i zabronić praktyki.

§ 464 p. w. ustęp 1, zakazujący partactwa lekarskiego ma 
brzmienie jeszcze niefortunniejsze, niż obecny, odpowiedni prze­
pis; ustęp 2 zakazuje sprzedawania i zachwalania środków taj­
nych, zabronionych, ustęp 3 zabrania nieuprawnionym narkoty­
zowania i hypnotyzowania drugich, ustęp 4 niebezpiecznych nau­
kowych doświadczeń na ludziach, a ustęp 5 zawiera przymus 
zawodowy dla lekarzy i położnych. Przestąpienie któregokolwiek 
z tych przepisów karze p. w. aresztem aż do 4 tygodni lub 
grzywną do 300 koron. Wymiar kary za przestępstwa, objęte 
pierwszymi czterema punktami wcale nie wysoki, natomiast co 
do przymusu lekarskiego wprost srogi. Paragraf ten o przymusie 
zawodowym, w którym spotykają się ze sobą prawa i obowiązki 
lekarza, naocznie przekonywa o lekceważeniu stanu lekarskiego 
przez projektodawcę p. w.

Ponieważ teraz zajmujemy się wyłącznie przepisami, na­
kładającymi na lekarza obowiązki, nie mające nic wspólnego 
z jego czynnością leczniczą, rozważymy tylko ustęp 2, 4 i 5 — 
o ustępach 1 i 3 , odnoszących się do partactwa pomówimy 
kiedyindziej.

Ustęp 2 karze jednakowo lekarza i laika. Nam się wydaje, 
że lekarz powinien być w każdym razie łagodniej karany o ile 
działa na podstawie swego doświadczenia, którego przecież laik 
mieć nie może. W zasadzie przepis ten jest zupełnie słuszny.

Ustęp 4 karze za niebezpieczne n a u k o w e  doświadczenia 
na ludziach w równej mierze każdego obywatela. Zważywszy, że 
naukowe doświadczenia wymagają naukowego uzdolnienia, któ­
rego chyba żaden laik nie posiada, powinien przepis ten mówić 
wyłącznie o lekarzach. Czy leczenie nowymi lekami lub sposo­
bami zechce sędzia uznać w przyszłości za niebezpieczne, nau­
kowe doświadczenie, okaże praktyka — bo i to nie wyłączone.

A teraz nieco szerzej o ustępie 5 odnoszącym się do przy­
musu zawodowego. Ze względu na jego doniosłość podajemy 
go w dosłownem tłumaczeniu: »§ 464, ustęp 5. Również będą 
karani lekarz i położna, którzy w swym zawodzie koniecznie po­
trzebnej pomocy lekarskiej lub położniczej bez dostatecznego 
powodu odmawiają lub ją zwlekają, chociaż mogli z danych 
okoliczności dojść do wniosku, że chory może być przez to na­
rażony na niebezpieczeństwo*. *

Przymus zawodowy ogranicza więc obecny przepis do ko­
niecznie potrzebnej pomocy lekarskiej lub położniczej. Niefor- 
tunnem dla lekarzy jest brzmienie przepisu, że karygodne jest 
też i zwlekanie pomocy, bo pozostawia domysłom chorego, jego 
otoczenia i sędziego bardzo szerokie pole. Również z tej samej 
przyczyny niefortunnem jest określenie »bez dostatecznego po­
wodu*. Przepis zapowiada karę, jeśli lekarz mógł się domyśleć 
(dlaczego nie, jeśli musiał?), że choremu grozi niebezpieczeń­
stwo. Skąd lekarz wzywany może »módz się domyśleć*, co się 
dzieje z chorym, którego nie widzi ? Czy zawsze są wiarygodni

ci, co nie wzywają nigdy inaczej, jak do »konających«, bo albo 
zawsze wszystko widzą w czarnem świetle lub chcą czy to dla 
dokuczenia lub wyzyskania lekarza tak właśnie widzieć ? Przepis 
taki wydaje lekarza na łaskę i niełaskę jego klienteli, która wzy­
wając go, może postępować równie »bona fide*, jak »mala fide*- 
A złośliwie, zupełnie nawet niepotrzebnie wzywają lekarza naj­
częściej ci, co go nie płacą, a więc w praktyce ubogich lub ka­
sowej. Ludzie zamożniejsi, lekarza zawsze płacący, zwykle do­
brze rozważają, zanim lekarza poproszą, jeśli zdarzy się, że go 
niepotrzebnie gwałtownie wezwą, to i lepiej potem płacą i je ­
szcze przepraszają. Przymus w tej postaci, jeszcze jako taki zno­
śny dla młodego zdrowego lekarza, stać się może czasem wprost 
niebezpieczny dla zdrowia i życia lekarzy chorych lub starszych. 
Czyż się w praktyce nie zdarza i tak, że rodzina trzyma cho­
rego bez lekarza prawie aż do początku konania, albo leczy go 
u partacza, a kiedy śmierć się zbliża, wzywa na gwałt lekarza 
w nocy, w zawieruchę, ażeby chory nie umarł »bez doktora* 
i żeby rodzina nie miała potem kłopotu z pogrzebem. Zdaje się, 
że prawodawcy nie mają najmniejszego pojęcia o praktyce le­
karskiej, nie wiedzą, że lekarze kas chorych nie zastają często 
w domu chorych »konających«, bo tymczasem jeden »poszedł 
do innego doktora, nie mogąc się doczekać pana z kasy*, a inny 
tymczasem poszedł »tylko do fryzyera* i t. p. Trzeba zaś zwa­
żyć, że takie stosunki wyrobiły się w czasie, kiedy nie było 
przymusu zawodowego dla lekarzy, wynikającego z u s t a w y  
k a r n e j ,  tylko z dekretów kancelaryi nadwornej. A teraz pu­
bliczność, skoro się dowie, że lekarz może dostać się pod klucz, 
dopiero użyje sobie na lekarzach. Przepis ten chyba dlatego wy­
myślili prawnicy, żeby odstraszyć młodych ludzi od studyowa- 
nia medycyny. Karany będzie lekarz, jeśli pomocy odmówił lub 
ją odwlókł w takim przypadku, w którym choremu mogło gro­
zić niebezpieczeństwo, (dlaczego p. w. nie powiada: >w istocie 
groziło«) i to bez względu na to, czy naprawdę chory poniósł 
szwank, czy nie. O d m ó w i e n i e  l u b  o d w l e c z e n i e  p o m o c y  
s a m o  w s o b i e  j e s t  k a r y g o d n e .

Ciężej brzmiącego dla lekarzy przepisu nie mógł wymyśleć 
największy nasz wróg!

Gdy tj 314 p. w. obowiązujący wszystkich obywateli ogra­
nicza obowiązek spieszenia z pomocą tylko w razie »widocznego 
niebezpieczeństwa dla życia«, a za zaniedbanie karze tylko, »je ­
śli ktoś mógł dokonać czynu z łatwością i bez niebezpieczeń­
stwa* i jeśli »druga osoba w niebezpieczeństwie postradała ży­
cie,*— to § 464 ustęp 5, p. 4, stanowi dla lekarza.bezwzględny 
obowiązek spieszenia z pomocą, jeśliby chory przez odmówienie 
lub odwleczenie pomocy tylko m ó g ł  być »narażony na niebez­
pieczeństwo*, a lekarz z okoliczności m ó g ł  tylko przypuścić, 
że pomoc jest niezwłocznie potrzebna, a uznaje lekarza winnym 
nawet wtedy, jeśli nic złego się nie stało choremu, bo np. inny 
lekarz pospieszył z pomocą. Czyż na barki jakiegokolwiek innego 
zawodu nakłada państwo podobny ciężar? Żadnego innego oby­
watela nie pozbawia państwo tak, jak lekarza, praw osobistych. 
Przymus taki stworzono nie ze względu na istotną potrzebę 
współobywateli, ale dla dogodzenia najszerzej pojętej wygodzie 
uczyniono z lekarza niewolnika samowoli pierwszego lepszego, 
który go zechce nadużyć lub mu dokuczyć.

Brzmienie § 464, ust. 5, pozwala i na takie rozumienie, że 
i taki lekarz obowiązany* jest spieszyć z pomocą, który wcale 
praktyki nie wykonuje, nawet od lat, a zajmuje się zupełnie 
czem innem, albo też lekarz, który się poświęcił jakiejś specyal- 
ności, a zatem stracił wprawę, potrzebną do praktyki ogólnej, 
a nawet ten, który zajmuje się wyłącznie teoryą medycyny. Taki 
lekarz może stanąć w danym razie pod alternatywą: z jednej 
strony § 464, 5. a z drugiej błąd lekarski; nie za jedno, to za 
drugie może się dostać do więzienia.

Lekarze mogą się zgodzić tylko na następujące brzmienie 
tego przepisu karnego, jeśli państwo uznaje wogóle konieczną 
potrzebę obejmowania tej sprawy ustawą karną, a nie chce zo­
stawić jej, jakby należało, Izbom lekarskim: »Lekarz praktyku­
jący, który w przypadkach niebezpieczeństwa dla życia, gdzie 
pomoc była konieczna, a skądinąd nie dała się na czas uzyskać, 
tej pomocy odmówił bez dostatecznego powodu, chociaż musiał 
konieczność jej uznać, ma być karany grzywną do 200 kor., 
jeśli stąd śmierć chorego wynikła*.

Równocześnie jednak żądamy, żeby § 3, alin. 6 ust. sanit. 
z 30. kwietnia 1870 Dz. u. p. p. Nr 68, był w całej rozciągłości 
wykonany. Przepis ten nakłada na każdą gminę obowiązek po­
starania się we własnym zakresie działania, by jej członkowie 
mogli w chorobie, wśród porodu i w niebezpieczeństwie życia 
znaleść konieczną pomoc. Dalej żądamy skutecznej ustawy prze­
ciw partactwu. Domagamy się też od państwa, by lekarzowi,
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wzywanemu z tytuiu przymusu zawodowego zapewniło wynagro­
dzenie. Koniecznie żądamy ochrony lekarza według § 100 p. w., 
skoro go państwo równa co do obowiązków ze swemi urzędni­
kami. Wreszcie podnosimy, że w nowej ustawie powinien zna- 
leść pomieszczenie przepis, odpowiadający § 360, obowiązują­
cego kodeksu karnego, który nakazuje szeregowi osób (rodzice, 
małżonkowie, opiekunowie i t. p.) postarać się o pomoc lekarską 
dla swych pupilów w razie chorobyt

Najodpowiedniejszą jednakże rzeczą byłoby skreślenie § 464 
ustępu 5 z projektu, bp'*'chyba władza da sobie w danym razie 
radę przy pomocy władzy politycznej, Izb lek. i § 314 p. w.;— 
§ 464 ustęp 5 może posłużyć jedynie do odstraszenia od stu- 
dyum medycyny. Stahr.

W ydział Tzby lekarskiej zachodnio - galicyjsk iej na
pęsiedzeniu d. 30.®ćferwca b. r, uchwalił, co następuje:

♦ Ponieważ mnożą się przypadki, w których lekarze pewne 
sposoby leczenia odstępują osobom do tego niepowołanym, 
w szczególności zaś poruczają technikom dentystycznym wyko­
nywanie zabiegów operacyjnych w jamie ust, któreto zabiegi na 
mocy dekretu kancelaryi nadwornej z d. 14. września 1842 wy­
łącznie zastrzeżone są lekarzom, przeto Izba lekarska w przy­
szłości wystąpi przeciw wszelkim próbom, któreby do rozszerze­
nia zakresu działania techników dentystycznych n i  zabiegi i-ope- 
racye w jamie ust zmierzały.

Równocześnie Wydział Izby lekarskiej zwraca uwagę ko­
legom na to, że oddawanie technikom dentystycznym zabiegów 
lekarskich w jamie ust, jakoteż pokrywanie tychże techników 
nazwiskiem i firmą lekarza, uważanem będzie jako uchybienie 
godności stanu, a lekarze, działający wbrew powyższej basadzie, 
narażą się na dochodzenie ze strony Rady honorowej Iżby le­
karskiej «

Prezydent Izby zachodnio-galicyjskiej: D,r gćhoengut
W  sprawie roznosicie!i dwoiuek zapalenia opon. Ną

zlecenie wojsk. Akademii lek. w Monachium zbadano w tych 
pułkach monachijskich, w których z początkiem zrazłęgo roku 
najbardziej srożyło się nagminne zapalenie opon mózgowych, 
2.763 ‘żołnierzy dla przekonania się, czy w śluzie nosa i gardła 
są u nich zarazki chorobotwórcze. Badań dokonano w ciągu roku 
1909/10 3.400 i stwierdzono 52 roznosicieli meningokoka.

Stahr.
Zwalczanie błonicy. W Szczecinie zawiązało się Towa­

rzystwo, mające na celu zwalczanie błonicy zapomocą bezpła­
tnego rozdawania w razie potrzeby surowicy przeciwbłoniczej, 
co zarazem ma na celu wzbudzenie zaufania do leczenia suro­
wicą w szerszych kolach ludności. X.

Odkażanie wozów kolejowych, szczególnie sypialnych, 
staje się coraz większą potrzebą, a nie ro b i" ię  dotąd w tym 
względzie albo nic, albpt prawie nic. Obecnie wprowadziły ko­
leje pruskie odkażanie w warsztacie poczdamskim. Zbudowano 
tam olbrzymi cylinder, do którego wjeżdża caJy1. Wóz kolejowy 
i który się następnie hermetycfaie zamyka. 'Włtedy ogrzewa się 
ten cylinder do 511°, wytwarza się zapomocą pompy powietrznej 
próżnię i zapełnia wreszcie cylinder parą formoln. Odkażenie 
jednego wozu wraz z amortyzącyą przyrządu \yypada około 40 
marek. Stahr.

W sprawie wychowania fizycznego wydało austrvack,e 
ministerstwo oświaty 'rozpónządzenie, polecające, na podstawie 
ankiety, zwołanej w tej sprawie w styczniu r. b., dyrektorom 
szkół średnich popieranie strony fizyeSnej wychowania uczniów. 
Dwa popołudnia w tygodniu mają byó-^poświęcoue ćwiczeniom 
fizycznym, do których kosztów ministerstwo ewentualnie się 
przyczyni. X.

W  biurze pośrednictwa Związk u lipskiego zgłosiło się 
w r. Ty®? S9S lekarzy, szukającyph osiedlenia się, a było na to 
zaledwo 618 miejsc odpowiednich. Słuchaczy medycyny wtedy 
było w Niemczech îiQO,0, a obecnie jest ich aż 8558! X.

Zwalczanie partactwa w Niemczech. Przeciw partaczowi 
Gottschalkowi odbył się w Kassel proces, zakończony skazaniem 
go za oszustwo, dowiedzione mu w 64 przypadkach, na mie­
sięcy więzienia. G. objeżdżał miasta i miasteczka w Niemczech, 
tytułując się lekarzem (po odbyciu 14-dniowego kunsu u innego 
partacza), i zachwalał swój ♦niezawodny* sposób łączenia. Sposób 
leczenia polegał na tem, że Gottschalk patrzy! długo na pewien 
przedmiot, a potem klaskał w dłonie, twierdząc, że choremu już 
będzie lepiej, prócz tego sprzedawał zioła ,za cenę do 10 marek 
za paczkę! X.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie od 10. VII. do^23 VII. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w m. Lwowie (zachorował żebralfl" w pow. Horodenka (Żabo- 
kruki 2, Żuków 3), Jaworów (Młyny 1, Jaworów 2), Jarosław 
(Nienowice 1), Lwów pow. (Żarudce 2), Pódhajce (Rakowiec 5), 
Przemyśl (Przemyśl 1), Rawa Magierów 2, Pogorzelisko >2), Ska- 
łat (Mazurówka *L), Drohobycz (Podbuż 7); o s p y  1 przypadek 
w Michałówqs*p. Borszczów; n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  1 przypadek w m. Lwowie.

Dr T.
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. VII. do 23, VII. 1910 

zgłoszono przypadków: b fo n iS  6 f  1 (w tem obcych 3 f  —), 
krztuśca 4 j  1, ospy wietrznej 2, płonicy 11 f  3-,(4 f  3), odry 
5, duru brzusznego, 3 f  1 ,(3 f  1), m-Ą  1. Dr Janiszewski.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Dyplom doktorski uzyskali p. W ikto^Giełczyń- 
ski, rodem z N. Sącza, Wacław Rychliński, , rodem z Kalisza 
i Hieronim Adolf Osuchowski, rodem z Warszawy.

— Przetwór Ehrlicha-Hata otrzymała od wynalazcy do do­
świadczeń krakowska klinika okulistyczna Prof. Wichcrkiewicza.

— »I)om Zdrowia* Towąrzystwa »Bratnia pomoc uczącej 
się młodzieży polskiej* w Zakopanem uzyskał z państwowego 
funduszu przeciwgruźliczego 1000 kor. zasiłku na r. 1910. Na 
fundusz budowy s-Domu Zdrowia« ofianowali pp: Antonięstwo 
Fabrycowie z Podola ro^. za pośrednictwem Dra K. Dłuskiego 
2540 kor., jako fundacyę im. ś. p. Lucyana i Jadwigi Fabrycych. 
a Prof. Bujwid ^ 0  kor.

W arszaw a. »Gazeta lekarska* (30) podaje,-śe Polski ko­
mitet narodowy zgłosił dotychczas na V. międzynarodowy Zjazd 
ginekologiczny (w Petersburgu 22—26. IX. b. r.), 10 wykładowy 
które zapowiedzieli: Prof. Mars i Dr Bocheński ze Lwowa, Dr 
Cykowski, Neugebauer, Stankiewicz, Zaborowski i J. Jaworski 
z Warszawy i Dr Falgowski z Poznania.

— Wyszedł z druku pierwszy zeszyt nowo założonego 
dwumiesięcznika p. t. ♦Neurologia polska«, redagowanego przez 
Dra Ludwika Dydyńskiego, przy pomocy.komitetu redakcyjnego, 
który tworzą: Dr Bornstein, Bregman, Wł. Dawid, Flatau, Gaj- 
kiewicz, Goldflam, Kopczyński, Męczkowski, St. Orłowski, Segal, 
W. Sterling, Wizel, a przy współudziale Dra J. Babińskiego, F. 
Chłapowskiego, Prof Halbana, ProfitHeinricha, Prof. Pilzai Prof. 
K. Twardowskiego. Nowemu czasopismu, powstałemu wskutek 
uchwały 1. Zjazdu neurologów, psychiatrów i psychologów pol­
skich, przesyłamy życzenia najpomyślniejszegp rozwoju, witając 
z radością założenie osobnego organu dla tak ważnego 'działu 
nauki lekarskiej.

— Wyszedł z druku »Przegląd piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego za r. 1908-*, obejmujący streszczenia 1140 artykułów 
i dzieł, wydanych w t¥£n roku. Dołączcnię^>PrzcgIądu piśmien­
nictwa* w roku bieżącvm do II. zeszytu »Pamiętnika To-warżyj- 
stwa lekarskiego Warszawskiego*, tak, jak to bywało dawniej, 
budzi nadzieję, że może w tym roku powiedzie się zapobiegli­
wej Redakcji ^Przeglądu p^hnietniictwa* wydać jeszcze sprawo­
zdanie za rok 1909 i w ten sposób przywrócić terminowość tego 
niezbędnego wydawnictwa.

— Dzienniki donoszą, miesięcznik »Gruźlica«, redago­
wany przez Dra B. Dębińskiego z Warszawy i S. Sterlinga j$Ło- 
dzi, dla braku poparcia wychodzić przestaje. Zwinięcie tego cza­
sopisma, mogącego oddać wielkie usługi w propagandzie walki 
z gruźlicą, a doskonale redagowanego, byłoby niewątpliwąsstratą 
w naszem piśmiennictwie.

— Otwarcie wystawy przeciwgruźliczej w Częstochowie, 
urządzonej przez tamtejszy oddział Towarzystwa higienicznego, 
odbędzie się 31. lipca b. r.

— Szpital dziecięcy im. Anny Maryi w Łodzi, jeden z naj­
lepiej urządzonych szpitali w Polsce, uzyskał pewne podstawy 
bytu, albowiem fundatorowie jego, pp. Iierbstowie, ofiarowali 
obecnie 1 ,00/000 rubli na fundusz żelazny szpitala, atoO.OdO na 
bieżące jego potrzeby. — Dyrel?cyę szpitala^obejmuje Dr SchdtL 
naich w miejsce zasłużonago dotychczasowego dyrektora, Dra 
Brudzińskiego; który przenosi się na stałe do Wars-z'awy.

Z różnych stron Dr Józef Okińcz^c uzyskał w Paryżu 
stopień profesora ♦agrege* w zakresie chirurgii z tem odzna­
czeniem, że jest jednym z trzech kandydatów, mających wy­
kładać w Paryżu.
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— W Winnicy na Podolu powstać ma nowy szpital im. 
Pirogowa, fundowany na wniosek tamtejszego Towarzystwa le­
karskiego przfez ziemstwo podolskie z pomocą składek, zbiera­
nych w Rosyi. Pirogow mieszkał ostatnie 2(1. lat życia w W in­
nicy; w r. b. przypada setna rpcznica jego urodzin.

— W ostatnim (Ni) Zjeździe lekarskim rosyjskim im. Pi­
rogowa brało udział 2005 uczestników (w tem 297 lekarek.). 
W Sosunku do ogólnej liczby lekarzy w Rosyi liczba to nie­
zbyt wielka.

— Po okresie bezwzględnych pochwał przetworu »606« 
(Bioksydiaminoarsenoberizfolu) Ehrlicha-Hata, poczynają się po­
jawiać pierwsze publikacye o ubocznych działaniach leku. Bohhc 
i Sobotka ogłosili przed paru dniami (Wiener klin. Wochenschr. 
1910 Nr 30), że u 3 na 14 leczonych spostrzegali: groźne za­
trzymanie moczu, dokuczliwe parcie na stolec obok zaparcia, 
zn.knięcie odruc^pw kolanowych, i to w jednym przypadku już

N a j le p s z e  sk u tk i  w n ie z y ta c n  żo łą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o -  
t e ż  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na ,żądanie Brunnen-Unter nehmung Krondorf 
bci KaHsbad lub tejj*€ftn§*ahia reprćzen*a*ya' fila Galieyi i Buko­

winy, Kraków,-Grodzka *48. Lwów, Sjykśtuska 31.

Aromatyczne kąpiele ziołowe
Hausmana

bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar­
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
Wskazania: z o łz y , n ie d o k r e w n o ść , u p o ś le d z e ­

n ie  dróg o d d e c h o w y c h  i k rą żen ia  krwi.
Cena pudełka 1 K. * 230

Herbata odtłuszczająca „Gracśoza“
Hausmana

dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz­
kiego, działając podobni^ jak woda Marienbadzka. 

Cena pudełka 5 K.

Wyrób Apteki pod „ B i a ł y m  O r ł e m "
w Krakowie, Rynek Linia A- B Nr 45.

Aaryówka
Sanatoryum 

i zakład wodoleczniczy
pod Lwowem. 292

Stacya koloi w miejscu, telefon międzymia­
stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam 
z dniem 20 kwietnia. — Prospekia i wyjaśnie­

nia odwrotnie.
Dr Jó ze f Z ak rze w sk i, w łaścic ie l zak ładu .

po dawce 03 , t. j. najmniejszej z dotąd ężywanych. Wystąpienie 
powikłań w swoich przypadkach tak częste, gdy w tysiącach 
innych przypadków nie było żadnego działania ubocznego, tłęjj 
maczą sobie Bohac i Sobotka tem, że. przetwór nie zawsze ma 
skład jednakowy.

M ianowani. Okulista Doc. Karol Wessely profesorem 
nadzw. w Wiirzburgu, Doc. Maksymowicz z Moskwy profe­
sorem patologii ogólnej, a Doc. Sacharow z Kazania profesorem 
chemii lekarskiej w uniw ersytecie^arszaw skim .

Powołani. Pedyatra Prof. Feer z Heidelbergu do Ziirichu, 
gindkolog Prof. Hafmeier z W iirzburga do Berlina, chirurg Prof. 
Schloffer z Insbrucku do Pragi.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Prof. Dr S ta n isła w  C iechanow sk i.

GORZKA WODA NATURALNA ^

W l e p s z y  ŚRODEK C ZY S ZC ZĄ
ANDREAS SAXLEHNER ETYKIECIE

JS 3 isP1-

JÓ Z E F  G Ó R EC K I
PREMIOWANA FABRYKA 229

S IA T E K , M E B L I, K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H  

W  KRAKOWIE, UL. ŚW . W AW RZYŃCA L. 2 6 .
Poleca się do wykonania po najtańszych ce n ach ; W szelk ich  siatek | m aszynowych. i  rę ­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyaZów sprężynowych i t . p. 
Mebli żelazuych i mosiężnych tanich i wykwintnych d o  u rz ą d z e ń  le k a r s k ic h ,  s z p ita li ,  
k l in ik ,  in te rn a tó w  i o g ro d ó w . — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
■ystemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty­
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, ogro* 
dzeń, krzyży, w ieńców  i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — D rut 

kolczasty i wzdętoehrony do ratowania bydła.
M agazyn w łasny w e  fa b ryce  p rzy  u licy św. W aw rzyń ca  Nr 20.

Adres listów i telegramów wyraźnie;

J Ó Z E F  G Ó R E C K I K R A K Ó W . — Telefon Nr 277.’

7 0  m OH 2ELHZISTY
zawiera równ e jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku & 
iaza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszy 

tranie Meyera, orzeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sk«- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewnośoi i t. p. 
S p o s ó b  u życ ia : Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221
C e n a  f la s z k i 1 K. 2 0 . h a l. —  Wyrób własny i skład główny w a#tc: 

K. W IS Z N IE W SK IE G O  w  K rakow ie .
We Lwowie na jkłaazie w  aptece PIOTRA MIKOLASCHA.


