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Opisał

Prof. Dr L. Korczyński.

W łaśc iw e,  .ocenienie histeryi i p o zn a n ie  jej g ru n tp w n e  
s tanow i zasługę f rancusk iej  iszkoły lekarsk ie j  w  drugiej p o ­
łow ie  zeszłego stulecia. F ra n cy a ,  a zwłaszcza Paryż, to  sie­
dz iba  najznam ien itsza ,  a p rzyna jm n ie j  j e a n a  z n a jznam ie­
nitszych te j c h o ro b y ;  tam  najw ięcej by ło  sposobnośc i  do  
śledzen ia  je j  ob jaw ó w  i p o zn a w an ia  j e j ,p o s ta c i ,  a ró w n o ­
czesny rozwój neu ro log i i  ana tom iczne j  u ła tw iał w w ysokim  
s topn iu  s tw orzen ie  ogó lnego ,  k lin icznego  ob razu  tego, co, 
nie p rzes ta jąc  b y ć  chorobą ,  nie je s t  j e d n a k  ch o ro b ą  a n a to ­
m iczną  w  .zw ykłem  tego  s łow a znaczeniu. W ieJka  zm ien ­
ność  i n ies ta łość  -zaburzeń, ich w ie lo rakość  i n ie p rz a b ra n a  
praw ie  ró żn o ro d n o ść ,  nad z w y cz a jn e  s to p n io w a n ie  w n as i­
leniu zjawisk, u t ru d n ia ły  w w ysok im  s topn iu  k r y ty k ę  kh- 
n icznych  spostrzeżeń  histeryi,  a le rów nocześn ie  sa m e przez 
śię n a su w a ły  p rzypuszczenie ,  je d y n ię  uzasadn ione ,  że sie­
dlisk iem  c h o ro b y  je s t  mózg, ściślej b io rąc  k o ra  m ć ® # w p .  
Pierwszym, '.Jjrtóry w ten  sp osób  po ją ł  h is teryę,  b y ł  C h a r -  
c o t ,  i j e g o  to  p ió rem  sk reś lo n e  z f s Ł ł y  w m is trzow ski is to ­
tn ie  sposób  op isy  p rz y p a d k ó w  tej chorójby. . jP o d  w p ły w em  
C h a r c o t a  i je g o  szkoły  zaczęto  h is te ryę  uw ażać  za n e r ­
wicę p s y c h ic z n ą ,  a n ie p ra w id ło w y m  staBjem k o ry  m ó z g o ­
wej t ło m ac zy ć  jej ob jaw y. Ile cz y n nośc io#y t :h  obSżarów 
w korze ,  ty le  ró ż n o ro d n y c h  zboótzeń, a w-jęS i ob razów  cho- 
r °by ,  o b razów  prostym i,  lub  bardz ie j ^złożonych, szk icow a­
nych  ła g o d n e m i liniami, lub k re ś lo n y c h  ja s k ra w y m  ry su n ­
kiem, zależnie od rc^ ległości i o d  s to p n ia  zm ian c z y n n o ­
śc iow ych  w  korze.

G d y b y ś m y  obraz  histeryi,  ja k o  po jęc ie  oderw ane ,  ro z ­
cz łonkow ać chcieli, t*> n a leża łoby  od różn ić  w n im  p e w n e  za­
sadnicze g r u p y  zboczeń . P ierw szą tw orzą  zbęcgen ia  psychi- 
czne, d ru g ą  zmysłcjPfe, trzecią czuciowe, czw artą  i o s ta tn ią  
rUchowe. W  kejżtlej z g rup  p o w s ta w a ć  m o g ą  d \ łd  rodza je  
zaburzeń, n a p o z ó r  p rzyna jm n ie j  w p ro s t  sob ie  przeciw iiych : 
W ygórowanie wrażliwości i zfhnie jsRmiś aż do  zupe łnego  
zniknięc ią  zdolności odczynu.

P os taw ien ie  zboczeń  psych icznych  n a  sam em  czele 
,lle je s t  ani rzeczą p rzy p a d k o w ą ,  ani dow olną .  M iejsce to  
'w ieży  ś i^ j im  najzupe łn ie j  słusznie, gdyż  n ie m a  h is tery i  b e z  
m nie jszych lub  w iększych  jDsychologicznych w ypaczeń . I te  
właśnie w y p aczen ia  n a d a ją  p ię tn o  d u ch o w e  h is te ry czn y m  
chorym . W s p ó in e m  znam ien iem  ich u sposob ien ia  je s t  
w ]>i<^Vszy.rn rzędzie w ie lka  zm ienność  nas tro ju  p sy c h i­
cznego, za leżna od chorobliw ej wrażliwości psychicznej,  
a w ń iem nie jszym  s to p n iu  ta k że  p rze sad n y  subjektyw  izm

W ła s n e  » jg^g—  &ez,~względu n a  to, czy n a  zew nątrz  o b ja ­
wia się widQ£zneńi c ia sn e m  sam olubs tw eh i ,  czy p rze sad n y m  
a l tru izm em  —  tw orzy  u nich  .istotną p o d s ta w ę  odczuw an ia  
i o cen ian ia  wrażeń, k ie ru n k u  njPśli, rozum ow ania ,  w y sn u w a­
nia w n iosków ; o sob is te  odczuw anie ,  n ie rz ad k o  włd-sjńe za ­
chcianki sn d la  n,ich je d y n ie  s fe jSną m iarą,  a pragnieniem 
ich zhśhoko jen ia  je d jm y m  zrozum iałym  m o ty w e m  d la  p sy ­
cho log icznego  przerab ian ia-  wrażeń, c z ę s t |  i d la  czynów. 
Jals, d ługo  um ysł nie s trac ił  je jze ze  zupe łn ie  zdolności k r y ­
ty k i ,  a w o la  zach o w a ła  d o s ta te c z n y  zasób  sił, p o s ia d a ją  
ch o rzy  p e w n ą  m iarę  p a n o w a n ia  n ad  so b ą  i h am o w a n ia  się, 
jeśli  m e  zawsze, to  p rzyna jm n ie j  w w ażniejszych  chwilach. 
W  wyższych s to p n iac h  c h o ro b y  za traca  się i ł lA y tyba  i wpja, 
a w te d y  i w ew n ę trz n e  życie p sy c h icz n e  i zew n ętrzn e  ję g o  
p i i e ja w y  odbywŚje się m o g ą  zupe łn ie  od ru ch o w o ,  bez j a ­
k ie g o k o lw iek  w zględu  n a  log ikę  myśli i czynów7 i bez 
w zg lędu  n a  św ia t  j ę w n ę f rż n y .  Mo.gą w te d y  p yw staw ać  
obrady  Ejateryj] w  ktcaw^h c h o r o b a  n ie  p rze d s taw ia  się już  
ja k o  zw ykła  nerw ica, zm ien ia jąca  u sp o so b ien ie  dane j  osoby, 
przyfate d la  niej sam ej i d la  o toczenia ,  zm n ie jsza jąca  roz­
m iary  i W ydatność  p racy ,  a le nosi z n a m io n a 1 ch o ro b y  JJ9&  
chicznej z e w Wjszystkiemi jej nas tęps tw am i.  M am y  w te d y  
p rzed  so b ą  p sychozy  h is te ryczne ,  j&P brzmi n iezupełn ie  
m oże  słuszna, ale na jbardz ie j  u ta r t a  nazw a tych  s tanów .

P sychozy  tą p ie  są zazwyczaj bardzo  nie typcM e, prze- 
dew szys tk iem  przez  sw oją  zm ienność. A.le ta  zm ienność  je s t  
ich wjaściwem znam ieniem . Bez niej b y ło b y  n ie k ied y  b a r ­
dzo t ru d n o  wyłączyć s a m o is tb ą  ch o ro b ę  um ysłow ą , lub  p o ­
w ik łan ie  jej z lusteryą. P odnos i  to  z n ac isk iem  m iędzy  in ­
n y m i B i n s w a n g e i ,  m ówiąc, że w p rz y p a d k a c h  w yb i­
tnych  zboozeń w  histeryi,  t a k  w ielka  b y w a  zmi-enność o b ja ­
wów, w skazu jących  n a  zboózenia  ujjSJSłowe, że wszelkie 
u s i łow an ia  rozpoznaw cze ,  zm ierza jące  do  u jęc ia  zboczeń  
w ram y  obrazu  jbdtiej ty lk e r  psychóz j7, s ą  wjAost bez ­
owocne.

P iśm ienn ic tw o  n eu ro log iczne  za jm uje  się. już  o d d a w n a  
b a rdzo  żywo psy c h o lo g ią  ch o ry c h  h is te rycznych ,  ą o d n o ­
szące się tu  p ra c e  k u sz ą  się o ż f eadani e i  u s ta len ie  związku 
m iędzy  p sy ch icznym  s ta n em  chorych , a zew nętrznemu cie- 
Iesnemi znam ionam i choćoby. Jak  d o tą d  us iłowania^ie m a ją  
ty lk o  znaczenie  po ję ć  h ip o te ty c z n y c h  O  us ta len iu  p o g lą ­
dów, t ło ipaczących  o b ja w y  histelfyi, nie m oże b yć  jeszcze 
me'wy. '©alsee b a d a n i a 1 i k ry ty c z n e  rozb io ry  s]Jt>strz&żeń, 
o d n o sz ąc y ch  się do  p rz y p a d k ó w  histeryi, są w o b e c  tego  
b a r i f o  pożądane .  A le  n ie ty lk o  z te o re ty c z n e g o  p u n k tu  wi 
dzen ia  budz ić  m usi zajęcip b a d a n ie  i sp o s t rz eg a n ie  c ieka­
w szych p rzy p a d k ó w  histeryi. T a k ż e  i ze w zg lędów  ©cysto 
p ra k ty c z n y c h  zasługują  o n e  na  p i lną  uw agę , a ich p o w s ta ­
w an ie  i k ry ty cz n y  rozwój n a  k ry ty c z n ą  ocenę.  P ew ność  

. w grozpozna i.iu  histęryi, bez w łaściw ego k lin icznego  s p o ­
strzegania ,  je s t  w o m c  znacznego  rozpow szechn ien ia  tej c h o ­
roby '  b a rdzo  w ażna  d la  k aż d eg o  lekarza. P o s iada jąc  ją, 
spe łn ia  się lepiej ń ie ty lko  ściśle lecznicze zadan ia  lekar-  

| skie* ale także  i społpczne. W o b e c  te g o  usp raw ied liw ionym
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m oże  będz ie  opis  p rz y p a d k u  histeryi z w y b itn y m i o b ja ­
wami psych icznym i,  k tó ry  w os ta tn ich  czasach  b y ł  p rz e d ­
m io tem  b a d a n ia  i sp os t rzegan ia  n a  m o im  oddziale .

L. A., lat 22, wyznania mojżeszowogo (Spaniol), syn kupca 
z Sarajewa.

W edług  opowiadania siostry i szwagra chorego nie zda­
rzały się w ro,dżinie przypadki chorób nerwowych, ani umysło­
wych. Przy bliższem wszakże śledzeniu wychodzi na jaw, że ro­
dzice jego są ze sobą spokrewnieni, że ojciec odznacza się gwał- 
townem usposobieniem i nierzadko wybucha niepomiarkowanym 
gniewem bez ważniejszej p rzySyny. Dalsze pytania co do kiły, 
nadużywania napojów wyskokowych i t. p. szczegółów, mają­
cych znaczenie dla powstawania chorób nerwowych u po tom ­
stwa, dały wynik ujemny. — Jako dziecko miał być L. A. zu- 
pełnię prawidłowy, a rozwój fizjjpzńy i umysłowy miał się
odbywać prawidłowe cfo ‘siódmego roku życia. W  tym wieku 
zapadł na jakąś dłuższą chorobę gorączkową, według opowiada­
nia na dur brzusziW. Po wyzdrowieniu spostrzeżono wyraźną 
zmianę jego usposobienia. Stał się bardzo drażliwym, kapryśnym, 
niepowściągliwym, skarcony dostawał nierzadko napadów spazma­
tycznego płaczu, niekiedy wybuchał znów śmiechem, jakoby nie­
naturalnym. Z rozpoczęciem nauki zdradzał tak  wielki brak 
zdolności, że tylko z wielkim trudem  nauczył się czytać i pisać, 
oraz nieco rachunków. Ojciec, który miał zamiar dać mu wyż­
sze wykształcenie, zniechęcił się d© syna z powodu jego niepo- 
iętności, stał się- dla niego przykrym, co niekorzystnie wpły­
wało na chłopca. Wreszcie zobaezyT, że nie zrobi z niego uczo­
nego i wziął go za radą nauczycieli do sWego handlu. Jako po­
mocnik sklepowy miał chory spełniać dość dobrze swoje obo­
wiązki, pfSynajmniej o tyle, że otoczenie nie dostrzegało nic ra ­
żącego w  jego postępowaniu i zachowaniu sięsiljedynie ty lko  kłó­
tliwość i gniewliwośe* czyniły przW rem przebyvyinie w iego 
towarzystwie. Wyrósłszy na młodzieńca, zaczął od, ojca żądać, 
aby mu urządził własny.;, sklep. T e  żądania bywały bardzo na­
tarczywe i z tego powodu przydarzały się śłpWne utarczki mię­
dzy ojcem, a synem. W  ciągu zeszłego roku otrzymał chory 
to, ozego żądał, w postacr małego sklepiku. Nie był jednak z tego 
zadowolony, narzekał, że ma »za mały interes*, miewał częste 
utarczki ze swymi odb-ifticami, śwarzył się ze sąsiadami. Przed 
5 tygodniami zjawiły się nagle po całodziennym poście i prze­
sadnych modlitwach' wyraźne zboczenia psychiczne. Chory na 
wpół przytomny wykonywał najrozmaitsze ruchy rękami i no­
gami, a nawet całem ciałem, wykrzywiał twajjz, stroił najroz­
maitsze miny, wybuchał bez widocznej przyczyny płaczem lub 
śmiechem, albo znów popadał w stan zupełnej apatyi i całemi 
godzinami śhił z otwartemi oczyma, leżąc lub siedząc.

Po raz pierwszy widziałem chorego w godzinie ordyna- 
cyjnej 5. października 1907. Podczas badania zachowywał się 
biernie, na pytania odpowiadał ■ niechętnie i jakby z pewnym 
wysiłkiem, namyślając się dłuA? i cedząc jedno stowo po dni 
giem. Ożywił się dopiero, gdy wśród' rozmewy poruszyłem stroiię 
seksualną jego życia. Zaczął wtedy wyrzekać na ojca, że nie 
pozwala mu ożenić się, że on chce mieć własny* dom, żonę 
i dzieci. Bezpośrednio pJHcąlJni potoku słów na ten temat wy­
stąpi! nietypowTC napttfl histero-epileptyczny. Po paru  rzutach rbt- 
kam 1 i krótkotrwałem wyprężeniu całego ciała, pojawiły się naj­
rozmaitsze ,ruchy. Począ tek  stanowiły ruchy głową, po których 
nastąpiły, fuchyKałetfw tułowia, naśladujące dokładnie rytmiczne 
zginanie i wyprostowywanie ciała, jakje się widzi u derwiszów 
w meczetach podczas wieczornych czwartkowych naDBŻejęśtw na 
zakończenie modlitw. W takt bębna przeginają uczestnicy całe 
ciało, a raczej rzucają niem naprzód i w tył, z jednego boku na 
drugi, a po pewnym czasie niektórzy z nich dostają ogólnych 
drgawek, czasem popadają w stan kataleośyi. Chory, naśladował 
wybornie ten t. zw. taniec derwiszów. Po 10—15 minutach uspo­
koił się i Sprawiał wrażenie na wpół przytomnego, na pytania 
nie odpowiadał, zachowywał się zupełnie biernie nawet przy 
szczypaniu i kłuciu skóry, a członki j&go okazywały tę dla kata- 
lepsyi cechującą podatność, którą nazywamy podatnością wo­
skową {flejtibilitas certa). W  celu dalszego spostrzegania i d o ­
kładniejszego badania skłoniłem rodzinę, aby go pomieściła 
w»szpitalu. Przebywał w nim do końca października, t. j. przez 
3 tygodnie z górą. Wynik badań i spostrzeżeń był;, następujący: 

Chor-y* wzrostu średniego, budowa kośćca umiarowa, k o ­
ści długie d o b i je  rozwinięte, skóra .śpiada, mięśnie jędrne. 
Głowa mała, zwłaszcza jpzęse jej przednia, t. j. czoło i twarz, za 
małe w stosunku do wzrostu. -Szwy, łącz.ąc*, kości boczne z k o ­
ścią potyliczną przebiegają niezupełnie jednakowo; szew prawy 
leży Bhrdziej ku tyłowi i jest widocznie krótszy. Szyja miernie
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długa; klatka piersiowa dość słabo wysklepiona, mostek nieco 
zapadnięty; rusztowanie kostne, jak na młody wiek chorego, za 
mało podatne. W płucach i sercu niema żadnych zmian. Brzuch 
płaski. Narządy brzuszne prawidłowe. Mocz co do ilościowego 
i jakościowego składu bez zboradń. Części rodne należycie roz­
winięte, moszna nieco obwisłe.

Układ n erw ow y . W  zakresie czucia ogólna skórna prze- 
czulica dotykowa i bolu. W yjątek staneg^ią obszary skóry na 
łopatce im a  górnej części prawego ramienia, oraz na biodrze 
i na górnej części prawego uda, Ujdzie stwierdzić można wy­
raźne zmniejfżenie wrażliwości dotykowej i na bSl. Wzdłuż 
kręgosłupa kilka punktów bolesnych, bolesność wyraźna w za­
toce biodrowej prawej, przypominająca żywo owarialgię u kobiet. 
W ybitna prajeczulica jąder i prącaa.

W  sferze wyższych zmysłów zwraca uwagę słabe w y­
kształcenie smaltu i powonienia. Chory odróżnia wprawdzie po ­
jedyncze smaki, ale nie umie oSiaczyć ich stopnia. N. p. nie 
poteraft podać, który z dwóch niejednakowych rcteczynów kwasu 
octowego jest kwaśniejszy.' Węchem odróżnia żdpachy przykre 
od przyjemnych; nie poznaję jednak wielu zapachów, n. p. tak 
rozpowszechnione"  na Wschodzie zapachu, jak woń olejku róża­
nego. W zrok dobry; poczucie barw należyte, przynajmniej o tyle, 
że je zasadniczo odróżnia; nie potrafi jednak określić dokładnie 
ciemniejszych i jaśniejszych oficieni tej samej barwy. Zwężenia 
pola widzenia przy zwykłem badaniu zapom oca.palc j l o — (pery~ 
metru oddział nie posiada) — nie można było stwierdzić.

Jako najważniejszy szczegół przy badaniu narządu rucho­
wego, zwracała uwagę częś&iawa niemożność stania i chodzenia, 
tworząca jaskrawą sprzeczność z pajacowatymi ruchami, poja­
wiającymi się od czasu do czasu. Ile razy polecono choremu 
stać prosto na środku ff«i,  zawsze występowało drżenie nóg, 
a wraz z tern przysiadał coraz bardziej i zajmował wreszcie po- 
zycyę kucząęą, taką, jaką przybiera zawrze miejscowa ludność, 
chcąc wypocząć. Na pjtan ie ,  dlaczego nijHstoi, odpowiadał, Łfe 
niema w nogach siły, ż ^ c o ś  go ciągnie do ziemi i że mimo 
chęci nie może się zmusić do dłuższego stania. I chód chorego 
bywał czako dziwaczny. Po pAdu krokach, zrobionych zupełnie 
dobrze, zaczynał suwać nogami, iak człowiek z niedowładem koń­
czyn, potem przysiadał ‘toraz niżej i w tej ftożycyi peguwał się 
naprzód.

Mięśnie dobrze rozwinięte, jędrne. Pobudliwość mechani­
czna mięśni wygórowana, odruchy Scięgniste Silniejsze od p ra­
widłowych.

Odruchy skórne i pobudliwość naczynio - ruchowa skóry 
wygórowane.

Odruchy spojówki i podniebienia prawie zupełnie zniesione.
już przy wywiadach wspominaliśmy o ruchach pajacowa- 

tych, które chóry wykonywał, a które stanowiły szczegół, naj­
bardziej zwracający uwagę. Nie były one zawfeae jednakowa? 
Obok opisanych wyżej, bardziej jednostajnych ruchów wahadło­
wych całego ciałaJLspdiŚirzegafio najrozmaitsze poruszenia, naśla­
dujące szwi|Szką gimnastykę pokojową, dalej dziwaczne skoki, 
włażenie ljg. łóżka, >Aoły, krzesła i t. d., ti więp to wszystko»-co 
w opisie obrazo#  it  zw. wielkiej lub ciężjkiej histeryi nosi nazwę 
iłą saw B y  \y,ielkiej, względnie pajacostwa (chorea m ajor, cum-, 
tńsmus%  Bardzo często następowała po tych ruchach typowa ka- 
talepsya. Stan kataleptyczhy można było Resztą wywołać u cho­
rego nader łatwo, bez właściwego hipnotyzowania, zwłaszcza jeśli 
był w usposobieniu pognębionem, lub zadumowem.

Zupełnie niezależnie od ‘napadów pajacostwa przychodziła 
nięfe-iedy na chorego mania porządkowania. Układał wtedy po­
ściel i Wygładzał ją z iałdów, porządkował swoje szpitalne ubra­
nie, albo znów, z jakąkolwiek szmatą w ręku, Ścierał kurze z po­
dłogi, łażąc na czworakach, z jheca lub z fzaf, wchodząc w tym 
celu na krzesła. W śród tych napadów sprawiał wrażenie zupeł­
nie ąiąprzytomaegi), był ślepy i głuchy na -to wszystko, ca-się^ 

^koło niego działo. W o b S  tego należało owe napady poczyty- 
waę#® stan somnambulizmu.

■ Zaljfib wiadomości chorego jest, jak na jego wiek i na sto­
sunki, w jakich się obracał, bardzo niewielki. «v /  yta dość płyn­
nie, alt: bez chęci zrozumienia i zapamiętania treści przeczyta­
nego ustęph. Ażeby go zmusić do z^o-iSumienia i do powtó­
rzenia tego, co przeczytać, trzeba ro&kazu wyrażonego z naoi- i 
skiem. Przy niegjJ dłuższem czytaniu zachowuje się jak -dziecko, 
zwraca uw.ągę na wszyćfcko, co sią wokoło niego dzieje, wręszcie 
zapomina o tem, że ma książkę w ręku i przestaje iczytać. Pisze 
niezbyt wprawnie, ale czytelnie, a nawet bez rwących bkdów , 
o ile uda się zmusić go do skupienia uwagi. To i m o  odnosi 
się do prostych działań rachultcftyych. Jego wiadomości geogra­
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ficzne nie wychodzą właściwie poza obręb miejsca zamieszkania, 
zna nazwy ważniejszych ulic miasta, ale myli się już w podaniu 
miejsca zamieszkania członków swojej rodziny. Także wiadomo­
ści, niezbędnie potrzebne ze względu na stosunki z władzami, są 
bardzo małe. Nie zdaje sobie n. p. sprawy z rodzaju władz 
i urzędów krajowych i z zakresu ich działania, nie zna nazw 
urzędów, nazwisk naczelników władz i t. cl. Na pytania, odno­
szące się do jego życia, odpowiada zupełnie dobrze, ale we 
wszystkiem, co wkracza w zakres jego stosunków z otoczeniem 
i jego podmiotowych uczuć, widocznie przesadza. Zali się na 
ojca i na jego postępowanie, wyrzeka na właścicieli sklepików, 
sąsiadujących z jego »duczanem« (sklepik), opowiada, że go dra­
żnili i wyśmiewali bez przerwy, a on musiał się skutkiem tego 
złościć. O histerycznem spaczeniu charakteru chorego świadczą 
kłamstwa, które popełniał, oskarżając członków swej rodziny, 
służbę oddziału szpitalnego, na którym leżał i t. d. I tak n. p. 
stłukł sobie rękę rozmyślnie, a potem oskarżał posługaczkę, źe 
ona uderzyła go kijem. Stale utrzymywał, że niema ochoty do 
jedzenia, ale mimo to zjadał zawsze wszystko, co mu przynie­
siono, a nadto zabierał bułki swoim sąsiadom, a nawet wprost 
je wykradał. Czasami bywał złośliwy i ze szczególnem upodo­
baniem dart i niszczył części ubrania szpitalnego, a przy nada- 
rzonej sposobności podczas wizyt żalił się, że dostaje podarte 
> nieporządne ubranie. Bvl w takich razach bardzo ożywiony 
i bardzo rozmowny. Rozmowa nie szła wszakże zawsze łatwo. 
Dość często przydarzały się chwile uporczywego milczenia, 
w których z miną zasępioną, leżąc lub siedząc, wpatrzony przed 
siebie, zupełnie był obojętny na to, co się wokoło niego działo. 
£ tej zadumy można go było obudzić, zmusić do odpowiedzi 
na pytania, ale odpowiedzi były dziwaczne, a chory sprawiał 
wrażenie na pół przytomnego, dopiero co z głębokiego snu zbu­
dzonego. Miewał także chwile niepokoju albo niezwykłego, ni- 
czetn nieuzasadnionego ożywienia. Wybuchał wtedy płaczem lub 
śmiechem, gestykulował bardzo żywo i t. d. Kilka razy prowa­
dził ożywioną rozmowę z osobą, której przy nim zupełnie nie 
było, a istniała tylko w jego wyobraźni. Nie był to wszakże ty­
powy omam (halucynacya), gdyż na pytanie, czy widzi przy so­
bie osobę, do której mówi, oświadczył, że jej niema, ale że on 
musi j tak z nią rozmawiać.

R ozpatrzyw szy  się w ró ż n o ro d n y c h  ob jaw ach ,  k tó re  
u  cho rego  zauw ażono ,  t rze b a  je podzielić  na  dw ie  grupy. 
W  je d n e j  w idzim y ob ja w y  n ie d o s ta te c z n e g o  rozw oju  p s y ­
ch icznego  (im becillitas), w drugiej  o b ja w y  histeryi ze zn a ­
m ionam i p sy c h icznego  w ypaczenia .  D o  p ie rw szych  należą 
szczegóły, uzy sk an e  z w yw iadów , z k tó ry c h  w ynika ,  że 
chory  już w dz iec innych  la tach  odzn a cz a ł  się b rak ie m  
Wszelkich zdolnośc i  um ysłow ych ,  nie p o jm o w a ł  nauk i i stał
0 wiele niżej p o d  w zg lędem  in tę ligency i od  swoich ró w ie ­
śników. O tern sa m em  p rz e k o n u ją  b a d a n ia ,  d o k o n a n e  
w czasie p o b y tu  cho rego  w szpitalu, a s tw ie rdza jące  b a r ­
dzo m a ły  zasób  w iadom ości u ch o re g o  i to  n ie ty lk o  sz k o l­
nych, a le  ta k ż e  i tak ich ,  k tó re  bez ja k ie jk o lw iek  nauki 
Przynosi ze so b ą  życie m ie jsk ie  w śród  ro d z in y  i o sób  z n a ­
jo m y c h ,  na leżących  do  s ta n u  p rzyna jm n ie j  n a w p ó ł  in te l i ­
gen tnego .

D o  szeregu  znam ion  histeryi,  n a  k tó ry c h  op ie ra m y  
rozpoznan ie  tej ch o ro b y ,  należały  (u naszego  ch o re g o  ogó lna  
Przeczuiica, a o b o k  niej je d n o s t r o n n e  w y sp o w a te  zn ieczu­
lenia, w y g ó ro w a n a  p o b u d l iw o ść  m ięśn iow a, w zm ożenie  od-
1 uchów  sk ó rn y c h  i o d ru ch ó w  śc ięgn is tych , b rak  o d ru ch ó w  
sP o jów kow ych  i p o d n ie b ien io w y c h ,  częściow a n iem ożność  
stania i chodzen ia .  Z ab u rze n ia  w zakresie  sm a k u  i w ęchu, 
w części także  i wzroku, tn o ż n ab y  rów nież  p o c z y ty w a ć  za 
Wynik h is te ry czn eg o  obn iżen ia  pobud liw ośc i ,  czy też w ra­
żliwości ty c h  zm ysłów. A le  w o b e c  n ie d o s ta tec zn e g o  roz­
w oju  u m y s ło w e g o  ch o re g o  i małej je g o  in te ligencyi w y­
daje się b y ć  rzeczą w łaściwszą po łożyć  te  zboczenia  na  
ka rb  n ie w y k sz ta łce n ia  zm ysłów . N a p a d y  pa jacos tw a ,  s tan  
k a ta le p sy i  i so m n a b u liz m u  po ją ć  b a rd z o  ła tw o  ja k o  dalsze 
ob ja w y  h is teryczne.  N ieco  d o k ła d n ie j  t rze b a  się z a s ta n o ­
wić naci zna m io n a m i p sy c h icz n eg o  rozs tro ju  i w ypaczenia .  
O cen ia jąc  je  z osobna ,  ła tw o w śró d  nich  od n a le ść  zjawi­
ska, k tó re  są  w łaściw ością  pew nych ,  k lin icznie d o k ła d n ie  
ok reś lo n y c h  postac i  c h o ró b  u m y s ło w y c h ,  a tern sam em  
zwrócić myśl ku  je d n e j  z ty c h  postaci .  Po je d n o ra zo w em

b a d a n iu  n a d e r  by ło  ła tw o  p ó jść  w ty m  k ie runku .  A le
dłuższe spos t rzegan ie  nas tręczy ło  d o ść  wiele sposobnośc i,  
a b y  zobaczyć,  j a k  b a rd z o  zm ienne  by ły  zn a m io n a  n ie p ra ­
w id łow ego  psych icznego  s ta n u  chorego , j a k  często n as tę ­
pow ały  po  sob ie  zjawiska, k tó re  W zajemnie się wyłączają, 
g d y  chodżi o od różn ian ie  je d n o l i ty c h  k lin icznych  postaci  
ch o ró b  um ysłow ych. T o  też is to tn ie  by ło  rzeczą w p ro s t  
n iem ożliwą s tw orzyć  z ty c h  wszystkich  o b ja w ó w  ja k ą ś  ca­
łość  k lin iczną  i u jąć  j e  w  r a m y  o b raz u  je d n e j  ty lk o  c h o ­
ro b y  um ysłow ej.  A więc już w p ro s t  p rzez  w yłączen ie  n a ­
leżało je  po cz y ta ć  za zn am io n a  p sy c h icz n eg o  w ypaczen ia  
h is terycznego . Było to  tern bardz ie j w skazane ,  skoro  roz­
poznan ie  histeryi uzasadn ia ły  inne ob jaw y,  ta k  b a rd z o  d la  
tej c h o r o b y  znam ienne .

S to p n io w y  rozwój i o s ta te czn y  w y b u ch  h is te ry i  ś le­
dzić m ożna  w o p isanym  p r z y p a d k u  w cale d o k ła d n ie  od  p ie rw ­
szych jej począ tków . D ziecko , dziedzicznie obciążone ,  jako 
j e d y n y  syn w  rodzin ie  żydow skiej ,  źle p ro w a d za n e ,  z a p ad a  
n a  d łuższą ch o ro b ę  zakaźną.  T u  dalsza sp o so b n o ść  do  n ie­
w łaściw ego p o s tęp o w an ia ,  do  przesadne j trosk liw ośc i i zgu ­
bnej  czułostkowości.  C horoba ,  j a k o  taka,  w yw iera  w pływ  
n ie k o rz y s tn y  n a  zasób  sił w ogó le ,  a sił p sy ch iczn y ch  
w szczególności.  W  d a n y m  p r z y p a d k u  zdarza  się to  w ła ­
śnie  w  chwili,  k ied y  za p o trze b o w a n ie  ty c h  sił s ta je  się 
większem. D z ie ck o  ro zp o c zy n a  naukę .  N ie m oże się d o s to ­
sow ać  do  je j  w ym agań ,  u m y s ł  je g o  m a ło  rozw in ię ty ,  o s ła ­
b io n y  nie p o jm u je  nauki.  C hory  czuje to  zapew ne ,  widzi 
sw oje  upośledzen ie  i c ierpi n a d  tern psychicznie. Cierpi zaś 
te in  bardziej,  sk o ro  p rzychodzi m u s łuchać  w y m ó w e k  i s t ro ­
fowali, a nawret d o zn a w ać  k a r  w szkole i w dom u. U sp o ­
sobien ie  je g o  zm ienia  się w idocznie . P rzes ta je  w te d y  być  
ty lk o  n ierozw in ię tem  nerw ów eni dzieck iem , a s ta je  się dzie­
ck iem  h is te rycznem . Nie u m ie  zas tosow ać się do  tego, 
czego od  n iego  w y m a g a  życie i o toczen ie  i, n iezdo lne  do  
n a tu ra ln e g o  p sy c h icznego  rozw oju ,  u lega w zupe łnośc i  w p ły ­
w om  chorobliwej wrażliwości. S ta n  taki t rw a przez szereg  
lat. W reszc ie  dochodz i do  wybitebu. D o tą d  uw ażano  go 
za n iezdolnego , za p o p ęd l iw eg o  złośnika, te raz  widzi jego 
o toczenie ,  że jes t chory  um ysłow o. G d y b y  to  spos trzeżono  
w  p ie rw szych  la tach  dziec iństw a, g d y b y  w te d y  przez o d p o ­
w iedn ie  w p ły w y  psychiczne,  albo, p o w ied z m y  lepiej,  przez 
leczenie psych iczne  p o k u sz o n o  się o nap raw ien ie  tego, co 
w psych icznem  życiu  i rozw oju  ch ło p ca  by ło  n ie d o b re m .  
chorob liw em , u d a ło b y  się m oże  by ło  p rzyna jm nie j  w p e ­
wniej m ierze  sp ro s to w ać  w yp ac ze n ia ,  a u k ła d  n e rw o w y  
w p row adz ić  n a  bardz ie j  p raw id ło w e  tory. Spostrzeżen ie  
przyszło za późno , c h o ro b a  p rzy b ra ła  za wielk ie  rozm iary .  
I ta k  sk u tk iem  n ieuwagi i z a n ie d b a n ia  p rzyby ła  spo łe cz eń ­
s tw a  j e d n a  j e d n o s tk a  więcej z tych ,  k tó re  małą, a w łaści­
wie już  żadnej d la  n iego  nie p rz e d s ta w ia ją  w artości.

Z oddziału terapeutycznego szpitala dla dzieci św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem Doc. Dra A. Kisiela.

0  wpływie leczniczym salicylanu sodu na ostry 
gościec stawowy u dzieci.

Podał

Dr Ludwik M ańkowski.

P o d  w pływ em  o d k ry ć  P a s t e u r a  weszła n a u k a  o le­
czn ic tw ie  na  now e tory .  Id ea  o d p o rn o śc i  ustro ju ,  o d k ry c ie  
to k sy n  i a n ty to k s y n  i t. d. budziły  nadzie ję , że lekarz  b ę ­
dzie m ó g ł  zm ierzyć  się z ch o ro b ą  z a p o m o c ą  ś ro d k ó w  u s u ­
w ających  już  rzeczyw is tą  jej p rzyczynę ,  a n ie ty lk o  je j ob ja -  
w ow e przypacly.

O d k ry c ie  su row icy  p rz e c iw b ło n ic z e j , p rzeciw płonicze j
1 wielu innych  uczyniły  zadość  tej potrzeb ie .  R ów nocześn ie
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i za p o b ie g an ie  c h o ro b o m  za k a ź n y m  w stąp iło  n a  n o w ą  d rogę,  
k tó r ą  znaczy ły  o d k ry c ie  szczepionki cho lerycznej i t. p.

A le* n ies te ty  w łaściwej p rzy c zy n y  wielu je szcze ch o ró b  
z a k aź n y ch  nie zd o łan o  d o ty c h cz as  w y k ry ć  i .w  tych  c h o r o ­
b a c h  używa., się na  szerokie  ro zm ia ry  d a w n y c h  sposobów  
leczenia .  D o  I z ę d u  tak ich  ch o ró b  z n ie w y jaśn io n ą  etyoł®gią 
należy  i ostry  gośc iec  sthw^łwy; a n a jbardz ie j  ro zp o w sze ch ­
n io n y m  i b y ć  nioże naw e t  j e d y n y m  śro d k iem  leczen ia  je s t  
w tej cho rob ie  sa l icy lan  sodu.

S p ra w a  uży tecznośc i  i sw ois tości  te g d  ś r o d k a  w y d a ­
w ała  mi się z a g a d n ie n ie m f e a jm u ją c e m  i n a  czasie, w sk u te k  
czego przedsięwziąłem* ninie jszą p ra c ę  i o d d a ję  j ą  p o d  sąd  
ko legów . .

O s try  goście.ę s t a w o w y , należy  do  rzęd u  ch o ró b  za- 
kaźnjrch  z n ie w y jaśn io n ą  ę tyologią .  P rz eb ie g  c h o ro b y  u dzieci 
b y w a  n a d e r  rozm aity .  B ardzo  często  zda rzą  się, dziecko, 
k tó re  p rzy  p rzy jęc iu  do  szpita la  krz}(czało przy  n a jm n ie j ­
szym  ru c h u  lub n aw e t  d o tk n ię c iu ,  n a s tę p n e g o  d n ia  czuje 

•'się zupe łn ie  dob rze ;  bo le  z n ik a ją ,  w sze lk ie  ru c h y  są sw o ­
b o d n e .  J a k o  p rzy k ła d  m o g ą  pos łużyć  p rz y p a d k i  l ją .j tępujące:

1. Marya O., 8 lat. Przyjęta na oddział d. 20. XI. 1903 r. 
W  domu z porftjtku zajęte było prawe kolano, następnie lewe 
i staw skokowy lewy. Przy przyjęciu silne bcKst obrzęk w stawie 
skokowym lewym, chora gorączkuje. Po upływie doby ogromne 
polepszenie: holów nie ma, obrzęk prawie znikł,  miękki szmer 
skurczowy nad końcem serca. Chora gorączkowała 2 dni, a po 5 
dniach wyszła zupełnie zdrowa. Wewnętrznie zażywała tylko tran.

2. Szymon U., 12 lat liczący, przyjęty d. 15. XII. 1898 r. 
Cjhory od 4 dni. Silne bole i obrzęk obu stawów kolanowych. 
Gorączka. Wszystko to znikło po dobie, chociaż chory gorączko­
wał jeszcze 3 dni. 22. XII. 1898 r. w fszedł ze szpitala zupełnie 
zdrowy. Wewnętrznie zażywał tylko tran.

3. Mikołaj B., lS D at 10 miesięcy liczący, przyjęty 3. IwV 
1897 r. w trzecim dniu choroby. Wid»ęzny obrzęk, zaczerwie­
nienie i silne bole w stawach skokowych. Wszystko to dnia na­
stępnego znikło bez. śladu. W  szpitalu nie gorączkował. Wyszedł 
wyleczony 11. IV. 1897. Wewnętrznie — tran.

4. Michał P., 9 lat. Przyjęty d. 20. 111. 1903 r. w trzecim 
dniu choroby, która zaczęła się od obrzęku i silnycl) bólów 
w lewym stawię'.kolanowym i prawym skokowym. Bolej^całko- 
wicie ustąpiły i objzek, .znikł na 3. dzień pobytu  w szpitalu. Go­
rączkował 5 dni. Wyszedł zdrowy, na 11. dzień. Zażywał 3 prc. 
rozczyn salicylanu sodu po Hj— 8 łyżeczek kawianych dzimnie.

5. Jan Sz., Ę, lat. przyjęty 23. III. 1899 r. w 7. dniu cho­
roby. Obrzmienie i silny ból w obu stawach kolanowych. Nad 
końcem serca lekki szmer |ńurczowy. Gderząjąte polepszenie na 
drugi dzień pobytu w szpitalu. GtJpączkowal 2 dni. Wyżył 19,0 
salicylanu sodu. Wyszedł zdrowy 4. IV. 1899 r.

6 . Aleksander K., 11 lat. Przyjęty 11. IV. MjOO r. w 7. 
dniu choroby. Ostry ból i obrzmienie prawego stawu kolano­
wego i lewego skokowego. Znaczne polepszenie na następny 
dzień. Gorączkował 1 dzień. W yszedł zdrowy 15. IV. 1990- r. 
W£'/yt 12,0  salicylanu sodu.

W e  w szys tk ich  ty c h  p r z y p a d k a c h  p rze b ieg  ch o ro b y  
b y ł  o s try ;  chcfrzjj d os taw ali  się do  szpita la  w 3 — 4 — 7 . dn iu  
c h o ro b y  i p o  3 — 12  d n ia ch  p o b y tu  wychodzili  zupe łn ie  wy-, 
legzeni. T y lk o  w os ta tn ic h  3 p rz y p a d k a c h  z a ż y r p l i  chorzy  
sa licy lan  'sodu; m im o to  znaczne  po lepszen ie  nas tąp i ło  
u  w szystk ich  cho rych  już n a  2 . dzień. Oczywista ; że g d y b y  
i w  p ie rw szych  3 p rz y p a d k a c h  'chćffzy, zażjiwali sa licylan 
śoclu, to  po lepszen ie  m o g ło b y  b y ć  od n ie s io n e  do  w p ływ u  leku.

NaroWni z wyżfej op isa n y m i p rz y p a d k a m i m o ż n a  sp o ­
s trzegać  i takie,  gdzie  p rzeb ieg '*choroby  b y w a  b a rd z o  p rze ­
w lekły ..  O b ja w y  c h o ro b o w e  to  znikają , to  z n o f u  p o w ra ca ją ;  
sp ra w a  p rzenosi  się z j e d n e g o  sTkwu na d ru g i  i w ra ca  p o ­
w tórn ie ,  z jaw ia ją  się pow ik łan ia .  T ak im i  są  p rz y p a d k i  n a ­
s tę p u ją ce  :

7. Anisja K., 8 lat, przyjęta 10. V. 1905 r. w 11. dniu 
choroby. Obrzmienie i bolesność na ucisk w wielu stawach. Zae 
twardzenie. Gorączka. Bole w stawach dość szybko znikły, ala 
obrzmienie utrzymywało się bardzo długo. Do tego przyłączył - 
się upórezywa biegtinka, która trwała 2 miesiące. Chora przez 
cały ten czas gorączkowała; z początku u ło ż y ła  się na nieokre­
ślone bole, potem rozwinęły się objawy ostregon zapalenia wsier- 
dzia. Cbora przeleżała w szpitalu 83 dni i przęntefełftna została 
db przytułku ozdrowieńców w Puszkino ze zdrowymi stawami 
i niedomykalnością zastawki dwudzielnej. Sprawa chorotjowa 
jednakże widocznie toczyła się dalej skrycie. Po miesiącu zaczął 
puchnąć brzuch, zjawiła się duszność, a po upływie lVa miesiąca 
chorą znowu przyjęto do szpitala. Ogrom ne rozszerzenie serca, 
lewa granj.ca^ięga poza linię Sutkową na 6VI ctm.; ogólny obrzęk 
ciała; chora gorączkuje. W  Szpitalu chora z początku trochę się 
poprawiła i czuła się lepiej, następnie znowu zaczęła gorączko­
wać, pojawiły się obrzęki tkanki podskórnej,  i wysięk w jamie 
brzusznej.  Po 45 dniach zabrała^matka do domu chorą w bardzo 
ciężkim stanie. Chora długi czas' zażywała bizmut i kofeinę; sa­
licylanu sodu nie zażywała.

8 . Bazyli N., 12 lat, przejęty 18. II. 1899 r. Przeleżał 
w szpitalu 27 dni; sprawa zapalna przenosiła się ciągle za s ta w u  
na ęstaw; chory nie gorączkował. Wyszedł wyleczony, wyżywszy 
32,0 salicylanu sodu. W  kilka dni po wyjściu nowy nawrót, po 
upływie tygodnia przyjęto chorego ponownie na oddział. W  ciągu 
48 dni schematycznie leczył się salicylanem sodu, jodanem  sodu 
i brał ciepłe Kąpiele. Wyszedł wyleczony.

9. Mikołaj R., 13 lat. Przyjęty 31^X11. 1898 r. Chory od 2 
miesięcy (drugi naWrót goScca, pierwszy gośćiec przed 4 laty). 
W  dorhu .zlatywał salicylan sodu. Zapalenie obu stawów spry- 
ch-owonapięstkowych i lewęgo łokciowego. Nad końcem serca 
obechie w.yraźftY fczmer skurczowy. Chory przeleżał w szpitalu 
§1 dni wśród ciągłego przenoszenia się sprawy kapalnej ze stawu 
na staw; wyżył 3,3,0 salicylanu sodu. Przy7 wyjściu zalecono dalsze 
zażywanie salić*Sodu. W  tydzień po wyjściu znowu przyjęto choregfe 
z powodu nawrotu. Tym razem przeleżał 40 dni ,  poprawił się1 
znakomicie, wyżył 24,0 salicylanu sodu. Pozostała niedomykalność 
zastawki dwudzielnej. Potem jelzc^fe w ciągu 2 lat systematycznie 
leczył się chory w ambulatoryum z powodu bardzo częstych 
nawrotów.

1Ć. Anna W., 13 lat, przyjęta 1. XII. 1903 r. Chora od 3 
miesięcy7. Zapalenie lewego stawu spry7chowo - napięstkowego 
i prawśgo barkowego. Wielkie polepszenie sp ran y  J-ajWlnej dnia 
następnego jeszcze przed podaniem salicylanu sodu. Dziecko to 
przeleżłSo w szpitalu 10  dn i,  jeden dzień gorączkowało, wyżyło 
1,2  salicylanu sodu. Zostało wypisane (wskutek przepełnienia od­
działuj; z nieznacznemi śladami sprawy zapalnej w stawach. Ale 
już po tygodniu musiajfo chorą znowu przyjąć. Tym razem prze­
leżała 125 dni, przebyła 4 nawroty z gorączką, obrzmieniem i tak 
znaczną bolesnością stawów, że hie mogła poWStrajmać się od 
płaczu. Ostatni nawrót ciągnął^sfę 2 miesiące. Przez cały czas 
pobytil na oddziale bylh chora bardzo blada i w bardzo złym 
stanie zabrano ją ze szpitala. W  domu po 11 dniach umarła. 
Sekcyi nie było. W  szpitalu wyżyła ta chora 43,74 salicylanu 
sodu, 33,£> jodanu  sodu i długi czas^brała ciepłe kąpiele. Powi­
kłań ze strony' serca nie zauważono.

X p rzy to c zo n y c h  p rz y p a d k ó w  ty lk o  w p ie rw szym  nie 
p o d a w a n o '  sa licy lanu  sodu, w  3 o s ta tn ic h  p rz y p a d k a c h  c h o ­
rzy cały  czasu ząz^w ałi go, n a w e t  w  dość  wielkiej ilości; 
m im o  to  ch o ro b a  szła sw oim  to r e m  i nie m o ż n a  by ło  zau­
w ażyć  ż a d n e g o  w pływ u sa licy lanu  sodu  n a  je j  przebieg .

P o d  ty m  w zg lę d em  g o d n e  są jeszcze uw ag i p rz y p a d k i  
n as tę p u ją c e :

11. Olga J., 11 lat, przyjęta 29. X. 1901 w 7. dniu choroby. 
Zapalenie obu stawów kolanowych. W  sercu zmian niema. Dziew­
czynka ta była w szpitalu ^  dni, gpr^czkowała 3 dni; wyżyła 
7,4 salicylanu sodu. Wyszła wyleczona z poleceniem dalszego 
zażywania salicylanu sodu. Po 11 dniach powrót choroby, a po 
14 dniach znowu przyjęto chorą do fflpitala. Rozszerzenie serca, 
wyraźny szmer skurczowy nad koniuszkiem; zapalenie wielu sta- 
węw, rrrędzy innymi stawów międzykręgowych szyjnych i 4 
piersiowych. Chora przeleżała w szpitalu ł^l dni, przez.' 2 dni 
gorączka dochodziła d o ^ Ł S .  Zapalenie stawów międzykręgjuwyc.h 
było bardzo uporczywe i długo nid ustępowało, z innych stawmy 
sprawa zapalna dość szybko znikła. Chora wyszła ze szpitala bez 
zmian w Iławach, z wadą serca. Wyżyła 32,0 salicylanu *godu, 
a licząc od początku choroby 54,4.
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12. Aleksandra W., .10 lat, przyjęta 21. X. 1901 r. w 7. 
dniu choroby. Zapalenie wielu stawów. Po Wdniach wyszła wy­
leczona^ wyżywszy 13,2 salicylanu sodu Nawrót choroby w 3 
dni po wyjściu: rozszerzenie serca, szmer skurczowy nad ko­
niuszkiem i oprócz wielu innych zapalenie stawów miedzykręgo- 
wych szyjnych. Chora przeleżała w szpitalu 22 dni, wy.fjla 37,8 
salicylanu sodu. W  dobę po wyjściu ze szpitala trzeci nawrót 
choroby7. Tym  razem przeleżała chora w szpitalu 37 dni, W  2 
tygodnie po wyjściu znowu (czwarty) nawrót, leczyła się w am- 
bulatoryum. 15. I. 19Głfi 4 . znowu przyjęta na oddział" ai(zapale­
niem stawów międzykręg#jckych szyjnych. Zapalenie było bardzo 
uporczywe i ustępowało bardzo pomału. Chora przebyła w szpi­
talu 63 dni, wyżyła ót5,u salicylanu sodu i 36(0 jodanu sodu. 
Wyszła z pewnem ograniczeniem swobody ruchów' karku.

P rzypadk i ,  op isane  pow yżej,  dość  ja sn o  wskazują, ja k  
ro z m a i |y  b y w a  p o c z ą te k  i p rzeb ieg  ostrejgo g o śćca  s ta w o ­
wego, j a k  w  p rz y p a d k a c h  w idoczn ie  ciężkich o b ja w y ,  szybko  
nieraz zn ika ją  i IpYawa k o ń cz y  się zupSfftem w yzdrow ieniem , 
chociaż  n iew iadom o, ną  j a k  d ługo, a ja k  z ' d rug iej  znów 
s t ro n y  w p rz y p a d k a c h  n iby  lekk ich  n a w ro ty  n ie k ied y  
szybko  n a s tę p u ją  je d e n  za d ru g im  i zdarza  się, chociaż 
iR adko ,  że sp raw a  k o ń cz y  się ś m i e r c ią .T ó  się tyczy  wpływ u 
sa licy lanu  sodu , tc ^ p o z o s ta je  o g ó lne  w rażenie ,  że sp raw a  
za p a ln a  idzie sw oim  to re m  bez w zg lędu  na  to, czy p o d a je  
się sa l icy lan  sodu, czy m eg ibez  w zg lę d u  E k ż e  n a  o lbrzym ie 
cżęsto  d aw k i  te g o  leku, ktAtAf c h o r a  zażywają. A le  o s ta teczn ie  
p r fy to c z o n y c h  p rzy p a d k ó w  j e s t p !  m a ło  db^takich w niosków , 
k tó re  m o g ły b y  wyd.ać się b e z p o d s ta w n e ;  d la te g o  p o s ta ra m  się 
w da lszym  ciągu  p o p rz e ć  te  w n iH k i  p rzeds taw ien iem  w y n i ­
ków  spostrzeżeń  g ro m ad n y c h ,  ze b ran y ch  w szp ita lu  św. Olgi,  1

P rze tw ory  sąlicv.ty)ve zos ta ły  w p ro w a d z o n e  do  leczn i­
c tw a m nie j  więcej p rzed  Igty 30 .,T o k a r z  angielsk i M a c l a -  
g a n  p ie rw szy  zaczął sffisować salicylię w r. 18 7 4 . W y c h o ­
dził on  z dz jw nego  zaiste za łożenia#£e podobn ie ,  j a k  w miej- 
scow,ościach z im niczych  ros'nie d rze w o  ch ipowe, k tó re  daje  
ch in in ę ,  ś ro d e k  leczący  z im n ic ę ,  t a k  znów w m ie jsc o w o ­
ściach, gdzie  p a n u je  o s try  gośc iec  R a w o  wy, refcną to p o la
1 wierzba, a w korze  ich zn a jd u je  się sa licyna,  k tó r a  prze to  
P ow inna  l e c ie ć  go śc iec * 5 taw o V y  ostry . W  k ró tk im  czasie 
P o tem  B u s s  i R i e s s  zwrócili u w ag ę  na  w łasności p rze ­
c iw gorączkow e -Jzwasu sa licy low ego, k tó ry  o t rzym uje  Ł ię
2 saiicyny. K o rz y s ta jąc  z tycji w łasnośc i  .kwasu sa licy low ego  
2astosqyfflł_jfo S t r i c k  e r w o s t ry m  gośćcu  staw oiyym. S p o ­
strzeżenia s ^ M | j q | r o b i ł | H t r i  c k e r  w klin ice T r a u b e ^ o
i ogłosił  je  w ro k u  18 7 6 . N a  p o d s ta w ie  swoich  s p o s t r z R j  
żeń m n ie m a ł  S t r i c k j e i ; ,  że k w as  sa licy low y jest sku- 
tc& znym  i byś. 1%  n aw e t  doszczę tn ie  lecząc}'m JRidkierę 
Ptzeciwgośćc^fttyui.  S p o s trzeżen ia  S t r i c k  e r  a w yw arły  
°R fom ny  w p ływ  n a  rozpow szechn ien ie  się tego  appąci.bu le- 
Czenia. B o t k i n  w swych W3' k ła d a c h  o p i s u j e , J a k  nazaju trz  
P °  otDzymaniu w P e te rsb u rg u  p ra c y  S t r i c k  e r a  opowic- 
.^ iedz ia ł^w o-im  s łuchaczom  o no w y m  środku ,  k tó ry  na tych  
m tast za s to so w a n o  w je d n y m  p rz y p a d k u :  »N ie szc a j^ B y W i
zbiegjem  okoliczności« ,  mówi ds le j  B o t k i n ,  » b n  to  pray- 
P adąk  nadz  wydzaj c fd K o w n y ,  taki, ja k ie g o  put.em nie sp o ­
tk a łe m  już  ani razu: kob ie tę ,  k tó ra  li tera ln ie  n ie  ta i łg ła  ru ­
szyć an i  ręką, ani n o g ą  i nie pozw a la ła  d o tk n ą ć  się cho- 
tych  s taw ów , p rzeds taw ić  m o g łe m  na w ykładz ie  w d o b ę  
Po p o d a n iu  kwtąsu sa licy low ego  bez  gorącżki i zupe łn ie  
zdrową. T r u d n o  by ło  sob ie  wsyobrazić św ie tn ie jsz3' w yn ik
1 ocl tej p o r y  n ie  by ło  ża d n eg o  p r z y p a d k u  o s trego  gośćca  
s taw ow ego, w k tó r y m b y  nie pod ,aw ano kaiijju sa licy low ego
2 p o cz ą tk u  p e r  se, p o te m  w  p o s ta c i  sa licy lanu  sodu«.

LEKA RSKI___________________________________________ 137

Ja k  obecnie ,  to  sp raw a  w pływ u sa licy lanu  so d u  na  
o s t ^  go^piec s ta w o w y  zclajSJjsię by ty  p rz e są c z o n ą  d la  w ię­
kszości lekarzy. I ta k  w  »Trait,e de  mesłęcine« C . h a r c d ^ a >  
B o u c h a r d a ,  B r i s s a u d i a  w rozdziale  o leczeniu os trego  
g o fc c a  czy tam y : »GR się tyczy  leczen ia  fa rm aceu tycznego ,  
to  wszysc3'  j e d n o m y ś ln ie  p rzyzna ją  n iew ątp liw ą sku teczność  
leczenia p rze tw oram i sa licy l*w3'.uii«. T o ż  sam o mówi D i e u -  
l a f o y .  W  tak ichże  s łow ach  w yraża  się M a r f a n  W »T ra ite  
des  t n a l a d S  de ]t§hfance«: »il n ’y  a q ’un t ra i te rugn t cle 
rhum at isń ie  ai«ticulaire, c’est le t r a i te m e n t  p a r  lec salicylate, 
d e  soude«. T o ż  sa m o  m ów ią  E i c h h o r s t ,  S t r ii ni p e 11 
i inni. T y lk o  u  P r i b r a m a  i u t y f h e a d l e a  znalazłem  
pIPwne usiłow ania  clo o p a rc ia  sutego zd a n ia  o w p ły w ie  sa li­
cy lanu  so d u  na  fundam encie" dow odów . U innych  zaś a u to ­
ró w  ja o s ó b  ro zu m o w a n ia  b y ł  mni e j  więcej następujemy. 
B u i s  zb a d a ł  w łasności p rze c iw gorączkow e k w asu  sa licy lo­
wego, spos trzeżen ia  & t  r i c k e r  a ja sn o  do w o d n a  swoistośty 
dzjjałania te g o  k w asu  w  o s t ry m  gfsśfcu ś law ow tan .  D alsze  
b ą d a n ia  stw ierdziły  s łuszgość w n iosków  S t r i c k e r a .  P rzy  
tern d o w o d ó w  n ie  p rzy tacza  się żadnych .  (Dok.inąst.)

Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika dla dzieci
w  Krakowie (Dyrektor: Prof. Dr M. Jakubowski).

Przyczynek do prób leczenia płonicy surowicą.
Napisał

Dr Adam Gettlich.

(Dokończenie.)
17. C. Ł. lat 3V2. Prz3'j. 20. V. w III. dniu. Wys. żywa, 

skóra »płonąca«. G. silnie "zaczerwienione, li rozpulchnione, na 
migdałkach nieco wysięku zapalnego (migdałki przerosłe). C. 3^4 , 
duże osłabienie. T  1^6^ P. IL ^ S j l l l .  — Inj. 50 ctm." (21. V.). 
Na drugi dzień wysypka przybladła. C. 38;9. W przeciągu na- 
s f t p j t h  6 dni stan ogólny znacznie się poprawia, gardło oczy­
szcza się, skóra łuszczy s ^ Ł g r o m n ie ^ f t .  365. Dziecko wesołe, 
ba\ffl się. Siódmego dnia C. podnosi się do 38, w następnych 
do 4(). Wielki obrzęk grucA jów  pod.szczękowych; ponowne za­
palne zajęcie gardła, zapalenie nosa, następnie ropienie obu 
uszu. Z wystąpieniem rppotoku gpadgk ciepłoty i ęgólna po ­
prawa. Wych. 25. VI. — Ow. Od 6 . VI. kąpiele jako środek 
przeciwgorączkowy.

1,8. A. O. lat 6 . Pr-zyj. 29. V. w IV. dniu. Wys. żywa, dro- 
bnoguzkowa, najwięcej zajmuje kończyny dolne. Na migdałkach 
nieco wysięku włóknikowego, na podniehinhiu twardem płytkie 
owrzodzenia z takimż wysiękiem, gruczoły podszczękowe mier­
nie obrzękłe. C. 38/8,>gnacznetysłabienie. T. 132. P. II. — 29. V. 
Inj. 50 ctm.3. Nasf^gjtych dni mała zjnianp, w trzecim dniu ro­
pienie ucha prawego. Bolesność stawów nadgarstkowych obu 
rąk. Wych. 19. VII.

19. A. K- lat 4. Priżfj. 8. VI. Vr'Il. dniu. Wys. niezbyt 
żywa, na twarzy wypiek G. silnie zapalnie zajęte, na migdał­
kach i łukach obfity wysięk włóknikowylKji 3®#6. T. b. drobne, 
136. P. 11. >  III. — 9. VI. Inj. 4 0 -ctm.3. Na drugi dzień przed­
miotowo małe zmiany, spadek ciepłoty również tyjko o kilka 
dziesiętnych; ppdmiotowo stan zupełnie dobry. W  dalszym prze­
biegu pirSSgzi nieżytu oskrzeli i śwaeżegft(nalotu dyfterytycznego 
w gardle —  nic; szczególnego. Wych. 9. VII.

20. P. W. lat 9. Przyj. 15. VI. w IM. dniu. Skóra szkar­
łatna, ypłonąci#«, z żółtaczkowym odcieniem. G. na podniebieniu 
miękkiem naloty dyfoerytyczne obok zajęcia zapalnego całego 
g-ardła; język zupełnie Suchy, obłożony. ®P 40 2, bez?feność, 
chory nieprzytomny, zrywa fBitfk łóBka. T. około 160, nitkowate. 
•R. III. — Inj. 40Pj-4S ctm .3 (15 i 16. VI.). Na trzeci dzień zna­
czna poprawa ogólna, wysypka zbladła, gardło również: W III. 
tygodniu obrzęk gruczołów podszczękowych z podniesieniem się
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C. do 3+8, białkomoo^H Z koriaem III. tygodnia wysypka pla­
mista, o miernem nasilenia, z podniesieniem się ciepłoty!: łu­
szczenie o^rornne. Wych, 2*1. VII.

21. 'U. S. lat 6 . P r $ j .  9 6  VI. w II. dniu. Wys. m iernil 
rozwinięta. G. silnie zaczerwienione, gruczoły nie.co obrzękłe. 
C. JB'9i mierne osłabienie. T. 120. • £  I. >  II. — G. VI. Inj. 
4 S c t m . 3. Następnych dni zblednięcie wys. i g. C. 37. T. 96. 
Slan ogólnie dybry*'uttzymujfe się bez zmiany do dnia wyjścia, 
t. j. do 1. VII

22. J. G. lat l 1/.,. 'Pfzyj. 22 . VI w IV dniu. Wys. w formie 
guzkótw nierówhomiernie rozrzuconych. Obfity wysięk \yłókni- 
kowy na migdałkach. C. 40, nieprzytomność, wymioty; znaczna 
b iegunka, slolrĄ. zielone, Stan E rogó le  Fcjiężki. T. około 160. 
P. III. >  IV. — Inj. 40 +  35 c tm .3 (22. i + 3 . VI.). Prócz wy- 
sypki, która znasznie zbladła, w,szystkie inne zmianyT rozwijają 
się dalej gwałtownie, a przedewszystkiem błonica gą^dfrt. W y­
bitne óbjawy zatrucia. — W  dobę po drugiem wstrzyknięciu 
śmierć 24. #Vl.

23. F. K. lat 1 Przyj. 22. VI. II..dniu. Wys. gozkowa 
żywa, zajmuje całą .sJi-órę. Na migdałkach, silnie zaKeiłtóenibMch 
i rozpulchnionych wysięk włóknikowy. C. Sra'1 , oszołomienie, 
śpiączka. Tętno niepoliczalne. P. Iii -  Inj. 40 ctm.3. Po 
14 godzinach ,spadek ciepłoty do 36. Wys. znacznie -ustąpiła. 
W gardle zmiany małe, dziecko swobodne, siedzi na łóżku. 
Stan ten bezgorąfc-zkowy, ogólnie dobry, utrzymuje śfę bez zmiany 
do dnia wyjjsenl ’t. j. do 26. VII.

24. A. P. lat 7. Przyj. 22. VI. w IV. dniu. Skóra barwy 
sinawej; właściwa wys. już ustęjiuj e. G. miernie zaczerwienione; 
na migdałku duże owrzodzenie, wypełnione miazgą ż*ółtawo- 
białą; na drugim takież, mniejsze; gruczoły podszczękowe obrzę­
kłe. ‘' c T’89-2. T. I3fi. P. Ił. >  III — 23. VI. Inj ; + )  ctm.3. P o­
prawy w dniach następnych, prócz małego spadku ciepłoty 
(38> )>r nie widać. Obrzęk gruczołów szyjnych wzmaga się; na­
stępuje zropienie ich (n,acięc;eL»Łuszęzenie ogromne. W  X. dniu 
zapalenie stawów ze znacznem podniesieniem się cifeptoty (39'1Q. 
Bole i obrzęk stawSw utrzymują się przez 1$ dni przy C. 38'5"-<-39, 
zajmując kolejno ręce i łokcie (podano w dużych dawkach sali­
cyl). Białkomocz. VI. dnia |fef>adek ęiepłoty do 36°, bole i zmiany 
w sjtaw.ąch ilstoniją. Ggólnei polepszenie utrzymuje -się. dalej bez 
przerwy. Wych.jjSSt VIII.

25. E. M. lat 2. Przyj. 29. fljjt. w II. dniu. Wys. żywa, na 
całej skórźt. G. w cąłości silnie zaczerwienione, na migdałkach 
owrzodzenia wypełnione żółtawą miazgą. C. 39, znaczne osłabie­
nie, śpiączka. T. liche. P. U. <  III. — injj+35 +  30 c tm .3 (29 
i 30. VI.). Trzeciego dnia (po drugiem wstrzyknięciu) spadek 
ciepłoty i znaczna poprawa stanu ogólnego. Zmian+ -,w gardSe 
u trzym y\j+y  się dłużej. \tyych. ,,26. vll. — Uw. XVII. dnia po 
wstrzyknięciu wysypka plamista na grzbiecie i kończynach, która 
po 3 dniach znikła

26. J. L. lat jS* Pfzyj. 30. VI. w II. dniu. Wyś* bardzo 
nikła, zaledwie na tułowiufwidoczna, blada. G. głównie w jednej 
połowie zapalnie zajęte, po tejże stronie na migdałku owrzodze­
nie, wypełnione miazgą żółtaw ą.1G * 3 9 +  znaczae g łąb ien ie ,  nie­
przytomność. T. 128. P. II. — VI. Inj. 40 ótm.3. Na drugi 
dzień nieznaczna, na trzeci ogromna poprawa i spaflek C. £37'3), 
skóra i gardło zbladły, podmiotowo stan b. dobry.. Dalszy prze­
bieg bez pogorszenia. W ychwal VII],

i  27. S. W. lat 3. Przyj., 'Sc VII. w III. dniu. W ys. żywa, zle­
wająca s ię f  skóra »ptonącą« z odcieniem sinym. G. silnie za­
pa ln ie '  zajęte, na migdałkach wyśięk włóknikowy* szarawo-żół- 
tawy, gruczoły podszcz. nieco obrzękłe. C. senność, wielkie
osłabienie, przytomność zachowana. T. 132. P. II. <  III. — Inj. 
5 0 + ®  ę tm .-3 (jj>. i 9 . ‘VII). — 9. VII W ysypka zbladła, g. nieco 
lepiej., stan ogólny |ęn  sam. C. 2»9'3. — 10. VII. C. 38, w g. 
znaczna poprawa. W miejscu wstrzyknięcia bolesność. — 12. VII. 
C. 3£)'3. Znakomita poprawa w każdym kierunku, dziecko swo­
bodne, wesołe. Ropień w miejscu wstrzyknięcia nacięto. Wvch. 
10. VIII.

28. P. W. lat 9V2. Prz^j. 14. VII. w III. dniu. Wys. b. 
żywa, guzkowa, policzki »płonące«, w przegubach wybroczyny 
'■^£1 petech ja l). G. na migdałkach wysięk włóknikowy szarawo- 
żólty, obok silnego 'zapalnego rozpulchnienia gruczoły podszcz. 
miernie . zajęte. C. 39'3. Silny hó'l głowy , znaczne osłabie­
nie. T. 4Ś8. P. Ili — ln j . i:5Q +  5p. c tm .3 (14. i 15. VII.). — 
15. VIL. C. 37’4. Wy£. b. znacznie zbladła, ogólny stan bez 
zmiany. — 16. VII. C. 37. skóra i gardło zbladły zurgełnic; chora 
swobodna, siedzi, na nic się nie skarży. — 31. VII. Wys. pla­
mista na kończynach i pośladkach. I. VIII. Ból \y stawie biodro­
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wym i kolanowym. Ponowna wys. plamista na kończynach. 
C. 38°. Ogślne osłabienie. (Sjlwo zajęcie stawów, bq£| obrzęków, 
utrzymuje się przeszło] tydzień z mierna gorączką; białkomocz. 
Wych. 2. IX.

29. B. B. lat 11.1 P;rzyj. 1.1. A III. w V. dniu. Wys. żywa, 
wybitnie sina, g: zmiany martwicze, zajmujące całe podniebienie 
miękfaffe; z no ia  wypływ cieczy brudno-żółtej ze strzępami obum ar­
łej tkanki; gruczoły podszcz. zapalnie 0ajęte, miękkie. C. 40., nie- 
przytomijSSl, śpiąlS-m+V'ymiotyr, zrywania sfię. T  b. miękkie, 
P i f )  160. P. IV. — 16. VIII. Inj. Ufo ctm.3. V 20' godzin po 
wstrzyknięciu śmierć wSBftl objawów zatrućfo i niedomogi serca.

30, J C. lat 10. Przyj. 22. w IV. dniu. Wys. drobno-
guzkowa, sinawa, równomiernie zajmuje skórę’,' pr(2 z twarzy. 
G. miernie zaczerwienione, na migdałkach i łukach szarawy wy- 
si k; język suchj^ środkiem oblężony; gruczo/y nie zajęte. C. 4t), 
nieprzytomność, bredzenie, czHitewymioty. T. b. liche, 148. P. III. 
<  IV. Inj. 10(i>+50 ctm.3. (22. i 24. VIII). — 24. Vl'il. Podmio­
towo stan nifieo lepszy. C. I jg8. Wys. bćznsjfmiany. G. oczyszcza 
się. W  nocy chory źle spal; wymioty. — i f t  VIII. Wys. zna­
cznie zbladła, g. mniej żywo ęzerwone. C. 3+2. T. 116, pełniej- 
| e ;  chory stale niespokojny. — Następnych dni O  utrzymuje 
się około 3(łu; skóra zbladła zujWnie; nieco łuszczenia. G. (przy 
enejjgicznemlJeczeniu miejscowem) wraca do stanu prawidłowego. 
Ropotok z ucha prawego, śp iączka i wielkie osŁbienie. — I. IX. 
Gorączka o toyse ropniczym (dreszcze)!; znaczna przeczulica; bole 
wjtetawach. Zapalenie płuc i opłucnej prawej, oraz opłucnej le­
wej. Mocz krwawy, a w nim dużo białka, wałeczków i nabłon-

ne+ow ych. W  ostatnich 3 dniach spadek ciepłoty (do 37). 
Wymioty krwawe. —wKrnierć 8. IX. Sekcya: Z a k r o p  w zafoce 
Herpow-atej, rozmiękły ^{ppiastó; w płucach liczne ropnie, docho­
dzące wielkości orzechów laskowych; obustronne zapalenie opłu­
cnej ropne. Nadżerki krwawe żołądka, krwotoczne zapalenie ne­
rek. — IX.  dnia była pokrzywka posurowicza miernie roz­
winięta.

32. A. Z. lat 8. Przyj. 23. VIII. w IV. dniu. Wys. żywa; 
wybitna jpłtaczka. Na migdałkach wysisE wfąknikowy białawy. 
( Irudki języka njęzwyklc o.biDbkłe. Osłabienie wielkie. Staw bio­
drowy prawy przy ruęhach b. bolesny. Ogólna przetzulica skóry 
i mięśni. CV 39'6. T. 156, miękkie. (W domu wymioty). P. III .— 
23. VIII. g. 1,2 r. Inj. 100 c m g  B. — 24. VIII. C. 38‘4. Ogólny 
stan lepszy. — (25. VIII. C. 37, wys. zbladła; w gardle stan ten 
sam. Osiłabięnife; i apatya b. znaczne. Miej&e wstrzyknięcia bo­
lesne. — 26+VIII. C. 371, w+s. znikła. Tkliwość brzucha mniej­
sza. G. ( E Ś S a  się. Cho.Ą spokojniejszy spał lepiej. — 28. VJ1I. 
C. 39.TS. znacznie oczyszczone. Ból w kończynach; chłopak ł^ k a ,  
w nocy nie śpi. Naskórek zaczyna pękać na^zyi i górnej klatek 
piersiowej. — 29. VIII. C. '88. Chory czuje się dobrze, spał 
w nocy. Q. czyste, blade. W  miejscu wstrzyknięcia niema żadnej 
zmiany. — 4. IX. Pokrzywka, dosyć żywa. (Ą ą>6'7. — 10. IX. 
Gr. szyjne powiększone, bolesne. C. w. 38.4, r. 37'4. — 14. IX. 
W moczu wyraźny śl^d białka; bolesność okolicy lędźwiowej 
C. 37'6. — ^ ^ I X .  Na twarzy i mysznach wyraźne obrząd .  C. 
w. 38, r. 3 6 +  — W  następnych dniach mocz krwawy i dużo 
białka, co utrzymuje się do 30. IX. — 6 . X. chory wyleczony 
opuszcza szpital.

33. J. G. lat 4. P+yy. 15.*VIi. i ł T .  dniu. Wys. dość Jfw a, 
koilGzyny i twarz najmniej isajęte. G. s i ln ie^czarw ien ione  i roz- 
pulfchnione, na migdałkach wysięk włóknikowy, grucząły podsfez. 
gil nie zajęte. € .  394, apatra, śpiączką, osłabienie. T. 140. P. 
U <  III — 15. \QI. Inj. 100 cnT. — 16. VII. C. 38.2, wys. 
zbladła. G. Stan jednakow j+^o lesność  brzucha w miejscu wstrzy­
knięcia. T. 116. — 17. VII. C. 39, T. 120. 18. \  II. C. 37., bo- 
les.no.se brzucha ustąpiła. — *20. WL C. 38. Skóra zupełnie blada. 
G. prawidłowe. Dzie.cko sw.obodne. — 27. YłL C. 40. Obrzęk 
gruczołów karkowych, ropienie ucha prawego. T. 132. — 1 . VIII. 
Chory od 3 dni posrokuje; od wczoraj wys. plamista, b. żywa, 
na całem eietó- C. 39. — 3. VIII. C. 36. Wys. zbladła, gr. szyjne 
powiększone, twaj-de, bcHesne. — 5. VIII. Wys. ustąpiła. C. r. 
3ćft, w. 38'4. — 9 VIII. C. 39 Kaszel krupowy, oddech nasi­
lony. Inj. surow. przeciwbł. "2000 J. O. Duże łusze^zenie. — 10. 
VIII. lntubacya, C. 39'3^#opoł.  duszność pomimo tubusa, sinica, 
śmierć.

34. J. M. lat 71/,. Przyj. 8 . VIII. w LV. dniu. Skóra w ca­
łości sina; wys. nikła, najwyraźniejsza na kończynach i poślad­
kach. Podniebienie miękkie całe rozpulchnione; na migdałkijpih, 
łukach i ścianie tylnej brudne, szarawo-żółte naloty i liczne 
strzępy rcfźpadowe, gr. podszcz. zaięle. G. 394 , dzieefleo niespo­
kojne, zrywa się. T  przerywane, b. liche. P. IV. — 8łV III .  o'g. 
5 pop. inj. 90 cm 3; w kilkanaście godzin śmierć.
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35. F. S. lat 3V2. Przyj. 24. III. 1904 w III. dniu. Wys. 
mierna na szvi i tułowiu. G. silnie zaczerwienione, na migdał­
kach wysięk wfóknikowy. C. 39 4. T. liche. P. 0  <  III. — 25.
III. C. w. 397 , wys? żywsza, zajmuje całą sk<ft.  G. Wysięk,sza­
rawy \vł’6knikowte obfitszy, pod nim owrzodzenie. Dziecko więcej 
osłabione, bredzi, zrywa się. *®r'. podszcz. obrzękłe. — 26. ,111. 
Inj. 50  cm 1) wszystkie objawy minięto postępują. — 27. 111. C. 
38 7. — 28. III. Wys. znacznie zbladła. G. taksamo, jak przed­
tem, stan ogólny nieco lepszty, zapalenie nosa z obfitą wydzie­
liną Przeważnie śluzową. — 30. III. C. r. 38. W ys. ustąpiła z twa­
rzy i tułowia, na kończynach trwa jeszcze. W gardle świeże 
naloty na tylnej części podniebienia twardego. — 1. IV C. 37‘6. 
Wys. ustąpiła na kończynach, łuszczenie. G. naloty utrzymują 
się. W  miejscu wstrzyknięcia naciek zapalny. —«*łg|ilV. Nacięto 
ropień w miejscu wstrzyknięcia. W  g a rd le  naloty ustępują. —
15. IV Od pi dni mocz krwawy, na brzuchu w miejscu wstrzy­
knięcia rozległy naciek zapalny. C. powyżej 39. — Śmierć 16. IV

36. S. S. lat 5 1/.,. Przyj. 25.111. w III. dniu. Dwoje r o J g g j  
stwa zapadło równocześnie na płonicę; oboje amarło. D z id k o  
limfatyczne; gr. szyjne i pachowi* mac alne; podsęjófka tłuszczowa 
obfita; kolana koślawe. Wys. na twarzy i śSjyi, drobna, ledwo 
widoczna; na reszcie skóry znamienne napięcie (turg&ri) G. sil­
nie zaczerwienione. C. 39'8. T  *#28. P. 11 <  III. — 25. III. w. 
w szpitalu wymioty. — ’_2t? III. Wy®! nieco żywsza. G. wysięk 
szarawożółtaw^. C '39.8. Dzieclrój nieprzytomne, niespokojne, 
zrywa ” ę. Inj. 80 cm 3. — 27. III. C. 37-6. W ysypka zbladła. G. 
stan ten sam. Dziecko swobodtE^eiedzi na łóżku. T. 96. — 29. 
ULI C. 37.1. W ys na twarzy i tułow iu znikła zupełnie, widoczna 
zaś na kończynach dolnych, szczególnie na goleniach i stopach. 
Dziecko swobodne, wesołe. — 3f). III. C. r. 37‘2, w,. 38'S-. Wys. 
na kończynach bledsza. G. jeszćze żywo zaczerwienione, zresztą 
stan ten sam. — 1. I \  . C. 37'S: Wys. znikła zupełnie, ‘©r również 
zbladło. W  miejscu wstrzyknięcia niema odczynu. 14. IV C. 40, 
na tułowiu wys. plamista,  d. żywa. Bole w stawach ręki lewej.
— 15. IV. C. 37. Wys. bledsza, ból w stawie skokowym pra­
wym. G. wróciło do stanu prawidłowego. — 16. IV. C. 368.

|Bole i wys. ustępują. — 17. JV Wtys. plamista b. żywa na ca­
lem ciele, ból głowy. — 2®. IV Mocz mętny, i^ślad białka. — 
23'. IV. Mófiz mętny, nieco krwawy; białka sporo. — -24. IV. 
Obrzęki mniejsze, mocz jaśniejszy. — 7. V. Mocz prawidłowy.
— W ,*ch. 15. V.

’ 37. F. F  lat 9. Przyj. 31. III. w IUjjHniu. PBłioro  rodzeń­
stwa zapadłe fSwnocześnje na płonicę, z nich czworo zmarło 
(troje w  szpitalu). W ys. sinawa, jeszcze żywa, najbledsza na 
twarzy. Podniebienie miękkie pbkryte miazgą rozpadową, Saara- 
wożółtą; na migdałkach i lukach ubytki; r&wnióż na tylnej ścia­
nie szare naloty; gruczoły podsrżczękowe obrzękłe. |M 3 9 '6 ,  b. 
znaczne osłabienie, apatya, nieco odurzenia; stołec od 4 dni.*za- 
3arty. P. HI >  IV. 31. III. 7 goiiz. wiecz. Inj. 100 cm 3. — 1 . IV. 
C. 38. Wys. zbladła, g. również pJMybladło; ogaiwy" stan taki 
sam. — Qf, IV. C. 38'8; zmiany dyfteryt^czne w . gardle postę­
pują; śttńeże naloty na podniebieniu twardem '(Inj. surow. prze- 
ciwbfon. 2®0(J 1. O.). — Śmiei’1 3. IV.

38. W. F. 1. 12. Siostra poprzedniej. Przyj. 3!L. IIl. |(i 111. dniu. 
A ys. żywa sinawa, z licznemi Wybroczynami I na t\vaVz'y najbFedsza. 
G. silnie zaczerwienione, migdałki i luki pokryte miazgą szarawo-

Bóttą; również i tylna ściana gardła. jęEpć »malinowaty«. Gr. 
podszcz. leklsS) obrzękłe. C. 399. Oslabifflie b. znaczne, apatya, 
odurzenie. TęPno drobnej Szybkie. P. III. — 31. 111. In). 100 cm".
‘— 1. IV. C. 37'8. Wys. na szyi i tułowiu przybladła. stan 
lepszy; zresztą stan ten sam — W IV . C. 37. W™, blednie. G. 
sprawa zapalna utrzymuje się, rozpad poStępuje. Ogólne .osła­
bienie b. znaczne. — 5. IW C. 37.2. Wys. zbladła zupełnie. G. 
oczyszcza się, ogólny stan względnie dollry. — 6. IYWC, 3*7*2. 
Chora zupełnie swerbodna, siedzi na łóżku. G. stan lepszy. —
10. IV. C. 36'4. jt. prawidłowe. Łuszczenie na twarzy i tułowiu. 
IV miejscu wstrzyknięcia niema odczynu .— 17. IV. Jednorazowe 
wieczorne podniesienie się ciepłoty do 4A2 obok wys. plamistej, 
Crwającej przez jedną?dobę .  C. na drugi dzień rano spadła po- 
n,żej 37. W dalszym przebiegu ropień migdałka ze znaczną go- 
'A c z k ą g f e  —  Wych. 28| l V .

39. S. F  lat 4 (siostra poprzednich). Przyj. 31. III. w III. 
ńniu Wys. zlewająca się w duże plamy, sinawa; paliczki »pło- 
ń^ce*. g . : zmiany rozpadowe na migdałkach i lukach; gr. podszcz. 
Wolne, C. 39. Osłabienie b. znaczne, odurzenie. P III *!- 
^ 1 - HI. Inj 20 cm3, (przez omyłkę) 60. cm 3 surówicy przeciw- 
'opniczej. — 1 . ł v  C. 3 8 Ą  .ogólne pogorszenie; dziecko bredzi, 
^'ywa się. Akcya serca słabnie; kończyny chłodne. — .'śmierć
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40. S. F. lat 2 (brat poprzednich). Przyj. 31. III. w III 
dniu. Wys. b. żywa, zlewająca się, zajmuje całą skónf! G. silnie 
zaczerwienione, na migdałkach i łukach naloty szarożółtawe; gr. 
podszczękowe obrzękłe. 67 39‘6, osłabienie, apatya, odurzenie. 
P. III. — 31. III. Inj. 100 cm 31. — 1 . IV. Wys. \  sten ogólny ,lV/. 
zmiany. — 2. IV. C. 39*4, ogólne pogojszfenie Wys. utrzymuje 
s~(ę; język sudiy. — 5. IV. B8'2. Wys. znacznie zbladła; na 
twarzy i szyi łuszczenie; w gardle jeszcze rozległe błon) dyfteryt. 
Dziecko b. osłabione, senne, ale przytomne. W miejscu wstrzy­
knięcia niema odczynu. — 6. IV. Ogólny, stan lepszy. C. 38. 
Wys. ustąpiła zupełnig. G. znacznie oczyszczone. — 8. IV. C. 
37'6.-Ghory swobodniejszy, w nocy spał dobrze. — Itł. IV. C.
39. Obrzęk lewych gruczołów szyjnych.* G. powróciło do stanu 
prawidłowego. ;Duże łuszczenie.. Chory stęka, skarży się na różne 
bole. — 14. IV. C. 37. Ropienie#4ewego ucha. — 17. IV. O bu­
stronny obrzęk*-gr. szyjnych, szybko postępujący. C. w. 40, r. 
•19'2. Senriość. — 18. IV. C. w. 40, r. 376. Ropotok uszny obu­
stronny, zapalenie lewego płuca. Utrata sił coraz większa. —
16. Iv . 'W y s .  plamista, zlewająca się, na twarzy i koiKzynach.—
23. IV. Nacięto ropntf* na szyi. Objawy zatrucia wzmagają się.— 
Śnmjjć 2tP lV .

41 . W . N . lat 6 . Przyj. 2 IV. w II. dniu (troje'.rodzeństwa 
zapadło na płonicę1 p raw ie  równricźlśnje; z tyeh 2, zmarło, jedno 
z nigtf po 36T'godzinach choroby*). ^ta^IJłej skórze znamienne 
napięcie {trirgoi'), a wys. zaledwo gdzieniegdzie widoczna. G. całe 
żywo zaczerwienione, na migdałkach wysięk włó.knikowy, gr. 
podszcz. miernie o b rz ę k łe .^ .  39'6, wielkie osłabienie, odurzenieu 
senngść. T  144. P. II <  III. — 2. IV. Inj. 100 cm 3. — 3. IV.
C. pS ’2, wys. nie rozwija się. G. stan taki sam, gr. nieco więcej
obrzękłe. T. 10$) — *>. IV. C. 37'4, slió.ra zbladła, g. oczyszcza 
się. Osłabienie i senność utrzymują się. T. yl-fT— 6 ."IV, C. 37 4 , 
w miejscu wstrzyknięcia naciek zapalny;- w dalszym przebiegu 
w* tem miejscu ropień (nacięcie). — Wych. 5. IV.

-12. T. J. lat 2*/|. Przyj. <3. VIII. w IV. dniu. Wys. żywa,
zajmuje całą skórę. (£. silnie zaczerwienione, na migdałkach i łu­
kach wysięk włóknikowy. ,C. 39 6 , wielkie osłabienie, odurzenie. 
T. 148. P. II — III. — 8 . VfII. l e i ^ / ć m 3 — 9. V.UT C. 3 s j»  
Wys. cokolwiek przybladła. lCL sprawa zapalna i rozpad postę­
puje. Zapalenie nosa z owrzodzeniami i wydzieliną ,-jzarawą. 
Dziecko jęczy, nieprzytomne. Ogó.lne pogorszenie. — 1 1 . VIII. 
Zapalenie gr. szyjnych. — Śmierć 13. VIII.

43 . J. N. lat 4. P.ęayj. 7. VII. ity ( .  dniu. Stan dziecka 
w dniu p rz y j^ ia  niezbyt ciężki, pogarsza; sMj szybko, g o rą c z k a  
z 38'2 podnosi się na 39 i utrzymuje się ^tałe wysoko, ciągle 
wahając się ku 40. W ys. z początku mało żywa, później ciemno- 
szkarłatna, wkrótce wybitnts sinieje. W  gardle sprawa rozpa­
dowa. Osłabienie, apatya i śpiączka wzmagają- s,łę. — .13. VII. 
Godz. >5 popoł. tC. 39-4. T. 140. P. LII. Inj. 753 cm. — 14. VII. Sj r.
C. 3^’S. T  l40.,Skan ten sam, godz. U/, popoł. C. ^łO'6. 'T  160. 
luj 60j»cm3. — 15. VII. O rano 39'2| popoł. 3S/S. T. 116; w sta­
nie ogólnym znapzna pOprawa; sffirs z sinej stała się żywej 
barwy. — 16. y iL  C. r. 3t?'7, w. 38'2. T. 104, znacznie pełniej­
sze i równe. W zachowaniu się dziecka ogromna zmiana na 
lepsze, rozgląda się, rozmawia. .£r. nieznacznie się oc&jUSzcza. 
Łuszczenie rozległe. — 18. VII. C. r>'4r|Ą T. 96. C. wiecz. 37; 
dziecko bawi się, próbuje siadać. W  g. poprawa. — 20. B ® .  C. 
popoł. 39'4. T. 136. — W dniach następnych Obrzęk gr. podszcz. 
i szyjnych. Dalej wysypka guzkowa kończyn i twarzy. Pffińiej 
bole stawów; ropienie uszu; zapalenie nerek. Zropiałe gr. prze­
cięto. — W śród objawów rnpnicy zgon 1 . V 111.

44 . M. S. lat. 6 . Przyj. 19. IX. w II. dniu. W ys. guzkowa, 
miernie żywa, zajmuje całą skórę. '.G: silnie zaczerwienione, gr. 
wolne. C. SSTł, lekkie odurzenie. T. 124. P. I <  11. — t S  IX.' 
Snj.l 80 cm 3. — 21. IX. C. 3&. Wys. zbladła, ik również bledsze; 
ogólny s-tan względnie dobry. jfco . — 24. IX. C. 37. Dziecko 
swobodnĄ bawjf'się. Zmiany ustąpiły zupełnie. W miejscu wstrzy­
knięcia ropień, który 3. X. nacięto. — 8. X. plamista na 
twarzy, szyi i górnej d?e*?ęi tułowia. — 10rX.' Mocz mętny, nieco 
krwawy; sporo białka. — €5. X. Białkomocz ustąpił, mocz jasny.

Wych. 22. X.
45. A. G. lat 5Vt . Przyj. 24. IX. w II. dniu. Wy'śPguzkowa, 

d. żywa* zajmuje 'całą skóę^  G.*silnie zaczerwienione, na migdał­
kach nieco płynnego wysięku. C. 39, ogólne ©łSbieriis, apatya. 
T  128. P. II. — 24 IX. inj 60  cm3. — 26. C. 3,7 Wys. 
zbladła, tylko jeszefte na tułowiu widdtfZlia. G. żywo czerwone. 
Jęg)*k malinowaty. DzieclW swobodne. — Dalej istan bezgo- 
rączkowy aż do 8. X. — 8. X. w. C. 37'4. Wys. plamista na 
tułowiu, twarzy i kończynach — 10 . X. Wys. zupełnie ustąpiła. 
— W ńcii. 19. X.
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46. A. F  lat 2. Przyj. 29.*IX. w 11 dniu. Wys. żywoczer- 
wona, sajmuje całą skórę. G. silnie zapalnie rozpulchnione, na 
migdałkac.h nieco wyliięku jgzarawego. C. 38 9. T. 120. P. II. —
29. JK .  Inj. 60 cm 3. — gjjfe IX. C. 3*7'8. Wys. zbladła. G. równióz. 
Ogólny stan względnie dobry. T  — 1. X. C. 36 '3 | f e  i skóra 
wróciły do stanu prawidłowego. T  80. Dziecko wesoła*,., bawi 
Się. Odtąd stan niezmiennie bezgOęączkowy; później obfite łu­
szczenie. — Wych. 20. .

47. W. K. lat 6 . Przyj. 1. IX. w IV. dniu. Wys. żywa, si­
nawa, zlewająca się, kończyny »płonące«, spójówki obu oczu 
silnie przekrwione z licznemi wybroczynami. G. silnie zaczerwie­
niony, i rozpulcjinipne; na migdałk-ach ubytki,  wypełnione wy­
siękiem włóknikowym, żółtawym. Mierny obrzęk gruczołów pod- 
sZczękowych. Język »malinowaty«, zapalenie dziąseł, cuchnienie 
z ust. Zapalenie nosa z owrzodj-eniami i wydzieliną ropiastą. C. 
39'6, biegunka, stolce zieionawe, senność, bredzenie, zrywanie 
się. T. około 136, d. dobrz® napięte. P. III. — 1. IX. Inj. 75 cm 3. 
— 2. IX. W . »38£>.4 G. znacznie Itezyściejs^. Wys. przybladła. 
Dziecko swobodniejsze, siedzi na łóżku, bawi się. — 3. IX. %. 
38'8, stan bez zmiany. — 6 . IX. C. 38 2 . Obrzęk deskowaty oko­
licy szczękowej prawej i gr. podszcz. po tejże stronie. Wys. 
zbladła. Ogólny stan lepszy. — 7. IX. €. 37'8. Dziecko znacznie 
■swobodniejsze, wesołe. — 9. IX. C. §8'2.m3® i jama ustna zu­
pełnie oczyszczone>,Ogólny stan stosunkowo b. dobry!,— 12. IX. 
Nacięto ropień podszczękowy. -— W  dalszym przebiegu ropień 
w powłokach brzusznych, który (20.'IX.) nacięto. — Wych. 2. X.

Oceny i spraw ozdania.

Nauka o położnictw ie dla u ży tk u  u czn iów  i lekarzy ,  
n apisan a  przez Dr H. Jordana i Dra S tan is ław a  Dobro­
w o lsk iego .  Zeszyt drugi. Kraków, druk Anczyoąif wydawnictwo 
dzieł lekarskich polskiph im. E dw arda  Korczyńskiego \% K rako­
wie. 1908.

Z''uczuciem smutku wziąłem do iTl* drugą część »Nauki 
o położnictwie*, działa, có tyjjto wydanego staraniem ‘ T o w a r z Ą  

stwa, zajmującego się wydawnictwem dzieł lekarskich1 polskich 
wMŚralóówie. Jak bowiem w przedmowie czytam, nie sądzon-em 
było za wcześnifcidla nauki i społeczeństwa zmarłemu prof. Jor­
danowi być współpracownikiem tej drugiej części, którą też 
z wyjątkiem pierwszych kilku arkuszy, docent i zastrępca p r o l ^  

p o ra  szkoły położnych w.'Krakowie, Dr Stanisław D o b r o w o l ­
ski ,  już tylko sam opracował. Szafiowny autor kończy przed­
mowę zdaniem, że starał się w dzltele przedstawić wszystko tak, 
jak  w prof. Jordana »wieiśg praktycznej i rozważnej szkole* się 
nauczył. Takie żdanie jest hołdem dla pamięci nauczyciela, 
świadczy atoli i o szlachatnem uczuciu wdzięczności utalentowa­
nego ucznia.

Dobrze wywiązał się autor ze swego niełatwego zadania. 
Działo jego daje jasny i dokładny obraz obecnego stanu nauki
0 położnictwie, a żc zalety, 'które ejbehowały czę5c pierwszą po­
dręcznika, \Ą)stępują i w fczęści drugiej w równej mierze, przeto 
nie możemy i o tej części Wyrazić się inaczej, jak tylko po­
chlebnie.

Z każdego rozdziału dzieła przebija wielka znajomość przed­
miotu, bystre uchwycenie całpści, przedstawionej w sposób zro­
zumiały i pewny. Język jest poprawny i jędrny, sposób pisania 
przystępny i nie bawiły*?!

W  kolejno po sobie następujących rozdziałach omawia 
autor dalszy ciąg patolojgii i terapii ciąży, mówi w ięc-o 'zbocze­
niach z powodu nieprawidłowego stanu sromu, pochwy, macicy
1 m iednicy 'kostnej,  opiayjji nieprawidłowości płodu, czgści do­
datkowych jaja, poczein kreśli stan nauki o zboczeniach z po­
wodu nieprawidłowego usadowienidfsię jaja płodowego, dodając 
do .znakomicie opracowanego rozdzi-ału tego także ustęp o krwo­
tokach i śmierci matki podczas ęTąży i porodu. Następnie p rzed­
stawia autor wyczerpująco patologię i terapię połogu, mówi 
Orchorobach zakaźnych i niezakaźnych połogu, p rze tłacza jąc  słu­
sznie dla chorób zakaźnych opis.Bbszerniejszy, z k tórego prze­
bija znajomość dokładna i anatomii patologicznej i najnowszych 
zdobyczy na polu bakt^ryochemicznem. Część trzecia dzieła po­
święcona jest opisowi 'zabiegów położniczych., Rrzy końcu p o d ­
ręcznika dodał autor, idąc za przykładem Winckia, opis naj­
częstszych chorób noworodków.

Podział i .układ przedmiotu, tak w pierwszej, jak  i w drugiej 
części dzieła/ zasługują na uznanie, choć należałoby możo opisu

nieprawidłowych położeń płodu nie wciągać do rubryki fizyolcr- 
gii porodu, dokąd, biorąc ściśle, jed y n ie  mechanizm porodu 
i opis położenia czaszkowego, jako położenia najczęściej zacho­
dzącego, należy. Co prawda i w innych podręcznikach taki sam, 
jak u autora, znajdujemy„podział.

Czytając dzieło autora, ma się uczucie, że lepiej i treści­
wiej przedmiotu całego przedstawićby nie można, a jeżeli zwa­
ż y m y ®  e książka ta przeznaczona jest w pierwszym rzędzie dla 
użytku studentów, to zalety takie nie małe mają znaczenie, bo 
pozwalają młodemu adeptowi nauki oryentować się z podręcznika 
w sprawach nieraz zawiłych w spostib łatwy, dobry i przystępny:
A umie pr^pńem autor kłaść także nacisk na potrzebę i korzy­
ści indywidualizowania. Zdanie takie, jak np. na str. 379: '►Za­
daniem lekarza jest umiejętność wyboru stosownej chwili do 
ukończenia porodu i właściwego sposobu w danym, przypadku*, 
lub na str. 543: »Przystępując do prowadzenia porodu u kobiety 
z miednicą ścieśnioną, musimy zawsze mieć na myśli tern b a ­
czniej zajadę: p rim u m  nan uacere, bo tu łatwiej zaszkodzić m o­
żna, niż przy poroślach prawidłowych*;, zasługują na specyalne 
uznam R i podreślęnie. Również wypowiedziane na str. 708 zda­
nie, że cięcie przyłonowe »powinno się dokonywać, podobnie 
jak rozcSęciffLspojenia lub cięcia cesarskiego, tylko w zakładach 
odpowiednio urządzonych* znajdzie wsrod lekarzy ogfńne po­
twierdzenie. Peham z kliniki Chrobaka w dziele o miednicy ście­
śnionej' ŁWien u. Leipzig 1908) takie samo wypowiada zdanie. 
Widocznie pragnie auton podręcznika widżieć w naszych przy­
szłych leltarzach ludzi zawsze trzeźwo i logicznie myślących, ale 
działających o tyle tylko, o ile to w danym razie możliwe!

Przechodząc do szczegółów, pozwolimy sobie choćby na 
kilka tylko punktów zwrócić uwagę. Na str. 531 autor, mówiąc
0 badaniu miednicy przy pomocy promieni Roentgena, nadmie­
nia, że obecnie bywa .ono stosowane tylko w wyjątkowych przy­
padkach. Może należałoby, tutaj dodać, że, jeżeb promieni ty/zh 
w celach ęqzpoznawczych użyjemy, należy ich u-żywać jedynie 
w drogiej połowie ciąży, gdyż re n tg e n o w a n "  ciężarnej w pierw­
szej po-towie^ciE^y^może niekorzystnie oddziałać na rozwój płodu
1 na narząd rodny ciężąrnejtTźpyi na zdanie autora na str. 545:
»Cięcie przyłonowę daje to samo rozszerzenie mipdnicy, co cię­
cia łonowe, a ponieważ jest zabiegiem bezwarunkowo dla matki 
łagodniejszym, dlatego Wyszło z użytia rozcięcie spojenia*, zgo­
dziłby się Zweifel i jego szkoła, pozwalam sobie wątpić.^fal str. 
549 zaliczyłbym do przyczyn przypuszczalnych wodogłowia oprócz 
kiły rodziców także i gruiligB. N& str. t^ 6  czy tam y: » Ropienie 
jest objawem pod pewnym względem korzystnym, bo świadczy 
o znącznej odporności ustroju«. W  zdaniu tem skreśliłbym słoWa 
»pod pewnym względem«, a w zamian dodałbym do zdania tego 
ustęp: »który usiłulŁ o ile tylko zdoła, w ten kwzystny i celowy 
sposób jad, wywołujący zapalenie, odgraniczyć i zniweczyć?. Za 
mało, sądz^ zwracamy w medycynie uwagi na doniosłe znacze­
nie biologicznego prawa, jakie Roux najpierw wypowiedział,
0 znajdujących się w ustroju nader wrażliwych i celowo działa­
jących pierwiastkach odczynowych. Mając .względy biologiczne, 
a nie tylko, jak ołs^pnie, morfologiczne na uwadze, będziemy 
kiedyś to, cg teraz chorobą nazywamy, uważać jedynie za wynik 
samoobrony ustroju. Tak, aby chpć jedah tylko przwtoczyć przy­
kład, białaczka i je j ,p o k rew n e  stany nie są w tem znaczeniu 
chorobą, lecz odczynem ustroju na nieznane nam dotąd jady, 
krążące w sokach danego osobnika. Zależnie od jakości i nasi­
lenia jadów oddziaływa w tym przypadku ustrpy na takowe już 
to zapomocą samej tkanki limfatycz.jpgj, już to ązapomocą tejże 
oraz tkanki rdzeniowalej czyli mjfełoidowej.

Lecz iwracam do przedmiotu. Na str. 732, mówiąc o bez- 
pośrednienr zabijaniu mikrobów i m.yączeóiu ich jadów w tkan­
kach i wh krwi, powiada autor, że działanie koloidów metali , 
»jest podobne do działania *zaczjjtiów (enzymów)*. Zamiast ta ­
kiego dość ogólnikowego okneślenią, wolałbym zdanie bardziej 
pozytywne, mianowicie- »Niektóre metale, a mianowicie  ich ko­
loidy, mają własność katalityczną, t. j. przyspieszają energicznie 
okH dacyę i na niej to głównie polega ich korzystne XV leczni­
ctwie działanie*.

Na str. 737 mówi autor o podnoszeniu odporności ustroju
1 wymienia słusznie, jako takie,/środki: kollargol, kwas nuklei­
nowy i rozczyn soli kuchennej. Byibym tutaj j a r c z e  wymippił 
nieszkodliwą, a wzmacniającą odporność ustroju surowicę Deutsch- 
mana, pocftbuzącą ze zwierząt, uodpornianych drożdżami.

W ydanie dzieła jaśt staranna, papier dobry, druk wyra- 
raźny, ajjfhoć tu i owdzie wkradło się kilka omyłek drukarskich, 
jak na str. 351 »viginalis« zamiast »vaginalis«, na str. 353 *hea- 
matoma« zamiast »haematoma«, to są to usterki mało znaczące.
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M«0gólny sąd o dziele autora streszczam w słowach: Jest to 
dzieło dobre, podstawowe, za które się autoSowi nalfeży i wdzię­
czność szczera i uznanie gorąca; dzieło to czyta ?ię bez znużer, 
nia i »last not leaSt« odda ono na$z,ej uczącej się młodzieży 
wielkie korzyści. A czyż to ostatnie przekonanie nie jest najwy- 
rnowni4f|zą, książki ocenąf - , ,|-0npłw dor ^lĘ^gctckt.

Oftaliuoriyagnostykii gru źl icy  i jej znacz.ciiie w walce  
społeczeństw a z gru źl icą .  ((Wedle wykładu S ra  ł Calmettea 
w Akademii lekarskiej w Patyżu d. 14 stytrźnia • 1908).

Gruźlica jest dzisiaj biczem bożym społeczeństw i dlatego 
Wszelkie odkrycia, ułatwiające walkę z tą plagą społeczną, budzą 
powszechne zajęcmjtłJ^tej przyczyny zasługuje na zdanie sprawy 
wykład Dija jdalmettea, omawiający zastosowanie odczynu ocz­
nego i znaczepie, jakie może oftalpfcydyagnostyce przypaść w walce 
społeczeństw z gruźlicą.

- %Ja początku przypomniał CHmette, że w "czerwcu r. 1907 1 
złożjl po raz pierwszy sprawę z prób swoichjjptynionych w.tyjn 
względzie. Njeco pierwej ogłoiślł \Yolff-Eisner w Towdązystwie 
lekarskiem berhńskiem s p o s t r z e ż e n i e , w p r o w a d z e n i e  do oka 
kropli rozczynu (Vio) starej tuberljtuliny Ijiecha wywołuje u 
bników gruźliczych znamienny odczyn. Ale Calmette prędko po- 
rzucit s ta łą  tuberkulipe Kócha z przyczyny, fałszywych odczynów, 
które wywoływały często już to ghcefiyna, już to obce ciała, 
w tej tuberkulinie się znajdujące. Tuberkulina, którą on poleca, 
jest oczyszczona przez trzykrotne strącenie zapomdfcą wyskoku 
95° i następne wysuszenie w próżni. Substaneyę , w ten sposfb  
otrzymaną, rozpui^pza srę w fizjologicznym rozczynie soli wy sto­
sunku 1 : ly®.' Rozcieńczoną w stosunku 1  ',$() i 1 :2()0 zamyka 
się w jałowych szklannych ampułkach i w ten Sposób trzyma 
się tuberkulina stale niezmieniona. Jedna kropla jednego z tych 
rozczynów wystarcza dę wywołania odczynu. U dzieci lepiej jest 
używać rozczynu A ibszegol J l : ze wyzględu na ich wielką
Wrażliwość na tuberkulinę, zaś u domslych, chcąc otrzymać od­
czyn wyraźny, lepjdljstosąwać rozczyn mocmpjęąy (1 :1 Q0.).

Sposób ten daje zdaniem Calftistjiea w yąiki .rów nie dobre, 
jak odęzyn skórny Pircjueta, a, nawet leps/ę, daje także wyniki 
równie pewne, jak wstrzykiwanie podskórne tuberkuliny, a nie 
jest w tym stopniu szkodliwy. Prob ocznych daŁonano już dotąd 
setki tysięcy i nigdy nie wydarzył się żaden nieszczęśliwy przy­
padek, o ile zachowano potrzebną ostrożność), a więp o ile u źa B  
wano dla każdego badanęgó osobnego zmcrapiaęża i stosowano 
Jałową tuberkulinę, a nie rozczyńy, po d s ta w io n e  na wolnem po­
wietrzu, bo fozczyny łatwo się psują. Pj5dvby nadto unikano 
t apomocą odpowiednich przemywać pfascii^gnnnych wprowa­
dzenia zarazków zakaźnych do oka wi czasie ofkzynu tuberku­
linowego, toby na pewno nie wydarzyły się. były i ow* powikła­
nia spojówkowe lub rogówkowe, o których niektórzy autorowie 
donosili. Zbadawszy starannić owe przepadki powikłań ocznych, 
które kładziono na karb odczynujLjjWof. de Jóaperśonge dcSzedl 
do wniosku, ża( »odczyn oczny nie jest wafle niebezpieczny dla 
oka zdrowego, że przy zachowaniu tylko zwykłych ćśrodków 
ostrożności stosowanie jego nie jest niebezpjęczne, chyba u lu­
dzi starszych i tych, którzy;, dotknięci ^  zmianami giąiźliczęjwi 
oka, powierzchownemi, czy głębokienff*.

z,e odczyn ten jest pewny, pdświadczy-la wielka liczba sCk-' 
Cyi, Rtóse1 pozwoliły catemu szeregowi autor'ów /Letnlle, Comby, 
Prouff, A Marie, RaWiart, Eyre, W edd  i Hertz, Otto Gwinbaum. 
August Hirschler i w. i.) stwierUziłs zmiany gruźlicze u osobni­
ków, które, pozornie klinicznie zdrciwte, pkazywały przecie otl- 
czyn dfcdatni. Prawda, <ż* nieraz było trudno  wykryć zmiany i że 
'ch nieraz.gołem ofciem nie stwierdzono, ale wynik byłby i w tym 
kierunku dodatni, gtlyfoy dokonywano szczepień na morskich 
świnkach. Zrę^ztą a igdy dów'ód ten nie chybił u bydła, i u ka- ■ 
żdego zwierzęcia, u którego był odczyn, znajdowano- i zmiany 
gruźlicze. Nic me przemawia za _Łem, żeby u ludzi rzecz miała 
Slę inapzej.

Następnie opisujei/Talmette, jak oddżyn ten wygląda, kiedy 
Występuje i jak -d łu g o  trwa. iłCalmette zaznacza, że nigdy nie 
zauważano podniesienia się ciepłoty ciała i że odczyn [jest wy­
łącznie miejscowy. Calmette radzi po zakropieniu oka oglądnąć 
Je trzy razy w odstępach 6, -24 i 48 godzin. Przy. najsłabszym 
nawet odczynie widać na mięsku łzowem.znamienne ciemno-czer­
wone nastrzykanie, łatwo się Wyrtjżifnającse, o ile się -ponóKvna 
oko przeciwne, zdrowe.

Nasilenie odczynu — o ile się z-dajc — nie stoi w żadnym 
związku z nasileniem zakażenia gruźliczego ustroju. Wogóle 
wydaje się, że odczyn j^st o wiele żywszy i szybszy u dzieci 
i dorosłych, u których są tylko początkowe zmiany, a z drugiej 
strony u ludzi wyniszczonych lub dotkniętych ciężkiemi i rozle-
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głemi zmianami nie bywa odczynu wcale; ale co p'rlwda, to 
w tych przypadkach odczynu tego wcale nie potrzebujemy.

J K 3  jakości cfdczynu nie możemy zarówno wysnuwaćiłaPlnyth 
wniosków przejoowietinich bezpośrednich, jako też nie możemy 
opieratffjjie na jakości tegoż SjczynuJ o ile chodzi $twierdzfe- 
nie, czy stare zmiany gruźlicze uhegły wyleczeniu. Jeśli brak łxl- 

''6z-ynu nie pozwala na wniosek, że wygpiły się zupełnie stare 
ogniska g r ig łcap ,  to w każdym razie cląśwjaddgęnie pozwala nam 
dzisiaj wnosić, żfe tylko u cTsobnilćów, dotkniętych gruźlicą roz­
wijającą się lub zm ianam i^erowaciałem i,  powstaje wyraźnie do­
datni odczyn.

przeciw pewności.tego -tmezynu podniesiono Zarzut, że wy­
pada prawie stąle dodatniemu chorych na dur, jak to stwierdzili 
Cohn, Kraus, Luxembeł'ger i Russ. Dotąd mało w tym wzgl;ę^, 
dzie jeszc?e zebrano doświadczeń, a nadto nie stwierdzono, że 
chorzy na dur, u których był ten odczyn, byli wolni jud gruźlicy.

Stfeaczająpdotychczasowe dane,możemy, zdąnieinL., śmiało 
stwierdzić, że o^ozyn oczny okązal się pewnym i nieszkodliwym. 
Z Kolei należy zastanowić nad jego znaczeniem w walce 
z gruźlicą.

'Tuczne doświadczenia, zebrane w ostatnich czasach, stwier­
dziły* ̂ je (kiecko rodziców gruźliczych, z małymi nadzwyczajnymi 
wyjątkami, nie rodzi się gruźliczem, lecz. że doijigr()La>'jwjRftar- 
9pe, te,m cwhaz więcej ma sposobności .'pabyć gruźlicy. Jeśli 
w istocie odczyn|ą ^ 2nj wypada stale ujemnie u noworodków, 
zrodzonych z matek gruźfa’czych, to staje się on dodatnim w wieku 
od 1—A lat w stosunku 3'24%. Liczba ta rośnie z wieldem d|ieqi 
gwałtownie^ i wynosi 5"267o u ^zieyji od 2—S| lat, 13lb4% od 
6—1 |  lat i 14"96% od 11— l l  lat.

JaM wielkiQ(.zatem znaczews ma ś H te k ,  pozwalający nam 
rozp |źnać gruźligę ly sa m y m  jej początku, skoro wiemy, że gru- 
źlica jest w sw lćh  początkach uleczalna i jaką nam.  daje zna­
komitą broń w rękę-do  walki przeciw zakażeniu! Środek ten 

, pozwoli nam wybrać z RQ3 iaj| dzieci, pochodzących z gruźli- 
" czych rod^jców;.. owe, które ćprpełnie zdrowe lub te/:lwo ;c« 

tknięte zakażeniem gruźliczem, usunąć je z ottTdzęnia, wjuód. k tó ­
rego są naj'ażone na ciągle pona\ |jające sięfeikazJenięTi umieścić 
je czy to na Wsi, liad morzem, czy teą w  odpowiednich 
uzdrowiskach.

■ ę%i,SQ takie należ# wychowywać w lepszych warunkach 
zdrowotnych dopóty, aż wkraplanib tuberiyułmy rlo oka, pona­
wiane co, 2ffezV*3 miesiące, dowiedzie brakiepi odczynu,'^że nie 
ma wigfęj w ustróju^żadnego czynnego zakażepia. Pf jeśli wolno 
nam wierzyć, czego dowodzą doświadczenia na zwierzętach 
i spos tr^aen ia  kliniczne na licznych chorych, leczonych po uzdro- 
wfed|aqjł, że zupełne wyl€P.zenie,#s'tarych ognisk gruźliczych w g ru ­
czołach stwarza łstotną odpol-liośćiprzeciw nowym zakażeniom 
gruźlicą, to możemy się 'spodziewać, że %'ielka liczba dzieci tak 
leczonych uzyska naprawdę i odporność na przyszłość. A wre­
szcie,' czyż to nie jest wielkiein dobrodziejstwem spdłecznem, że 
możemy tym dzieciom zapewnić możliuie największe prawdopo­
dobieństwo uleczenia ? Nkfleżyąsbbió^czyć, żeby wszystkie uzdro­
wiska i zakłady przeciwgruźlicze, które się obecnie zźfćzy.nają 
mnożyć, posfły tą Eamą drogą i na wzór zakładu w Lille wpro­
wadziły omawianą metodę postępowania, zarówno pewną, bez- 
pisfezną, jak dającą dobre wyniki.

Odc-zdm ten, stóśówany -systematyczńie, dożwolilby równo­
cześnie przez badanie całego środowiska rodzinnego i warun­
ków żywienia się, wyjaśnić sprawę, tak  ważną i doniosłą, w jaki 
sposób i jakiemi drogami następuje zakażenie g.uźlicą.

AjLeez nietyłko ważhą społecznie Itzeczą byłoby na pewne 
rozpoznawać gruźlicę w pierwszem dzieciństwie. Boć czyż nie 
byłoby jjpswnie ważną i doniosłą w skutkach reóćeą rozpoznatvąć 
u dzfibci, wstępująCTuli do aikól ludowych czy też wyższych, 
ktpre dzieci są gfliźlicze i módz,*je" u sunąć  by nie szerzydy 
w około zakażenia? 1 w armii możnaby zastosować ten sposób 
z jak najwiękażym pożytkiem. Nie potr^ebaby było uwalniać 
z wojska tyc.h, u ,k tó rych  przy dodatnim odczynie nie..stwier­
dzono żadnych innycluzmian .klinicznych, bo doświadczenie uczy, 
że ćwiczenia fizyczne dobtze wpływają na zdrowie tych, kf&rych 
uważamy dzisiaj za dotkniętych gruźlicą utaumą.

Stosowanie zatem tei nowej metody rozpoznawczej po­
zwoli, zdaniem Calmeftea, w rodzinłó, •szable, a ra  . , szpitalach 
i im ^ c h  zbiorow i^acli  ludzk-ich wydzielić ospbniki dotknięte 
zmianami gruźlieżemi czynnemi i to tak pewmićli skutecznie, 
jak żaden inny z dotąd znanych sposobów.

Walka społeczna'-z gruźlipą powinna z tej metody wyciąg- 
nąć tjak  najwi,ętezą korzyść. E. Stahr,
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Piśtniennictw o bieżące.
Medycyna teoretyczna.

S a u e r b r u c h  i H e y d e .  O w spólnem  życiu  (pdrąkibsis) 
sz tu czn ie  p ołączonych  c iep łok rw istych  zw ierząt.  WMUnck. 
med. Wochs., 1908, Nr 4). Punktem wyjścia chirurgu plastycznej 
był fakt przygajania się części zupełnie od ustroju’ oddzielonych. 
W  ten sposób też staramy* się dalej postępować pnzj p o k i w a ­
niu ubytków, biorąc z innego miejsca tego samego ustroju uszy- 
pulowaaśe, albo i nie uszypułowane p la tyL n .  p. przy plastyce 
nosa piaty z ramiShia, czoła, uda i t. p. Krokiem dalej próby 
przeszczepiania pew*nych części jednego ustroju na drugi. Skórę 
jednego ośobnika na drugi przeszczepiali z dodatnim wynikiem 
Bert u białych szczurów, a Eiselsberg u królików. Korschelt 
łątśfył ze sobą dżdżownice w  ten sposób, że qtęść przednią jednej 
łączył z kadłubem drugiej i ta c  utworzony osobnik pozOstat przy 
życiu. Autorowie poszli dalej w tym kierunku i starali się prze­
konać, o ile możfiwą jest rzeczą połączyć ze sobą dwa zwierzęta 
ciepłokrwiste, żeby niejako stanowiły jedjen ustrój. W ykonano 
tych połąęzCń 33. Łączono*sjtórę, mięśnie, jamy fttrzewne, dale] 
żołądek jednego z jelitem drugiegofgwierzęcia, jelita z jelitami 
i t. p. Po zeszyciu umocowywano zwierzęta w opatrunku gipso­
wym. Zrastały się jedynie ‘‘zwierzęta tej samej rasy i to młode,,', 
tej samej pici i z tych samych rodzice 1 ! w jedmufi cfca^ie-1 uro­
dzone. Gojenie odbywało^Się podobnie,, 'jak u jediifegb, osobnika, 
z tą  tylko różnicą, że czasem drobnowidowo można było stwier­
dzić niejako prżbwagę jednego z 'osobników. Zwierzęta połąEione 
po pewnym czasie zaczynały wykonywać ruchy skojarzone, n. p. 
zwracały naraz w jedną stronę głowy i t. p. Gdy jedno zwiatzę 
padło, drugie kończyło fówniez życie w^śród drgawek w 3—4 
godzin. Szybkie, najdalej w 7? godziny .podjęte oddzielenie żyj;? 
cego od trupa ,  rafowało mu życie, jodek potasu ,  wfjjrzykmęty 
w tylną łapć jedrtego osobnik® wykrywano w moczu drugiego 
w 3f, godziny. Pnaobnie stwierdzono i przechodzenie drobno­
ustrojów z jednego osobnika na drugi. Usunięcie jednej, a w fie- 
wien czas- drugiej nerki u jedriegó zwierzęcia wywołało najpierw 
osowienie i drgawki u riłetemerowanego; po 12  godzinach jednak 
zaczęło zwierzę nieoperowane przychodzić do siebjie, pozbawione 
zaś nerek popadło w drgawki i padło (flrugie potem umyślnie 
już zabito). Doświadczenie os ta tr iJS jest wstępem do dalszych, 
mianowicie do badań przemiany materyi po usunięciu ważnych 
dla życia narządów,* do badań co do rozchodzenia się jadów 
n. p. tężcowego i t. p. Kle.sk.

A. L a n d a u  i M. H a l p e r n .  P rz y cz y n e k  do badań nad  
sk ładem  chem icznym  płynu m ozgo w ordzęn io w ego. '(Medy­
cyna i  Kronika lekarska, 19U8, Nr I), Badania autorów obej­
mują 22 przypadków. Matoryał otrzymywano przez nakłucie lę­
dźwiowe. Ciężar właściwy płynu mozgowordzeniow.eeojj\vahal 
się między 1005, ,a lf |)9 , przyczem nie zauważono -Wyraźnej za­
leżności tego ciężaru od zawartości soli kuchennej lub azotu 
całkowitego. Co się tyczy chlorków, to ilość ich wynosiła okoio 
0'6 prc.; zawartość zaś azotu Wahała się międz}ACłQ3—0'04 prc., 
przyozem dał się zauważyć pewien antagonizm między zawarto­
ścią chlorkiw, a zawartością azotu; i tak  najwyższym liczbom 
dla azotu odpowiadają najniższe liczby dla chlorków i odwrotnie. 
Cojsję  tyczy poszczególnych przypadków, to przy gruźliczem za­
paleniu opon uderza mala zawartBsć chlorków przy dużej zawar­
tości azotu. W artoby  sprawdzić, czy to  zjawisko jest stałem dla 
wsż^stkich przypadków gruźliczego zapalenia epon i od czego 
zależy, to powiększenie si,ę ilóąci azotu, czy od wzmożonej za­

w ar to śc i  białka, czy też od produktów .azotowych niebiałkowych.
jPharski.

Z im in .  W  spraw ie  w p ły w u  chloroformu i eteru na 
bakteryobojcze działanie  k r w i  i fagoeytozę .  (Doniesienie 
tynicząsowem lRusskdj W racz, 1908$ ,Nr l)*]Dla swoich doświad­
czeń używał Z. (Tomsk) królików, morskich świnek, k tóre  pod­
dawał uśpieniu od 45 minut do godzin. Dla zbadania ba- 
kteryobótczego działania,-krwi brał Z. surowicę i odwłó-knioną 
krew królików prawidłowych i usypianych i zakażał je  ląseczni- 
kiem duru brzusznego. Fagoeytozę badano na świnkach mew- 
skich, którym do jamy brzusznej wprowadzano zawiesinę prątka 
odmieńca, zbierając potspi od czasu, do czasu wysięlj/>otrzewny. 
Wnioski autora są następujące: A) Co d<p fagocytozy: 1) tswinki 
znoszą wstrzykiwanie do jamy Jjrzusznej dużych dawek hodowli 
odmieńca. 2) , Odczyn ąslijoju na te wstrzykiwania w postaci 
przenikania do jamy brzusznej komórek wielojądrzastyęh i chwy­
tania przez nie balftplyi odbywa się u zwierząt eteryzowanych 
słabiej, niż’ u zwierząt, użytych do kontroli. 3) U zwierząt chlo­

roformowanych odbywa się przenikanie kom órek wielojądrzastych 
tak samo, jak i u prawidłowych, lecz zdolność tych komórek 
do pochłaniania bakteryi jest zmniejszoną. B) Co do działania 
bakteriobójczego: 1) Wielkiej różnicy w Sakteryobójczem dzia­
łaniu surowicy (res^. krwi) chloroformowanych, eteryżowanych 
i prawidłowych królików zauważyć nie można, 2) jednakże su­
rowica zwierząt chloroformowanych zabija bakterye mniej ener 
gicznie, co najlepiej można zauważyć na hodowlach, zasianych 
po upływie 2Tj— 45 minut od początkir działania surowicy.

Z. Orłózuski.
R a u b i t s c h e j c  i Ru s s .  W spraw ie w łasn ośc i  bakte-  

ryobójozyeh pyocyim azy. (ffcśu er klin. Wohhs. Nr 8, 1908). 
Bouchard AFreudenreich izwrócili uwagę na działanie bakfęryo- 
bójcze hodowli prątków ropy błękitnej* na prątki wąglika i inne 
drobnoustroje. Emmerich i Lów  zajęli się badaniom substancyi 
baktdryolitycznej tych drobąóustrojów i tłómaczą istotę bakte- 
ryobójcz^go działąnia obecnością zaczynu, który nazwali pyocya- 
nazą i który .znalazł nawet zastosowanie lecznicze. Tymczasem 
badania autorów stwierdzają, że z pyocyanazy przez odpowie­
dnie protępowanie można uzyska/j ciało, podobne do tłuszcza, 
tzw. lipoid, które właśnie .stanowi istotę znacznej siły bakteryo- 
bójczej w pyocyanazic, nic ma tu zaś działania zaczynowego. 
Byłby to zdaniem autorów pierwszy dotąd'-zhany lipoid. pocho­
dzący z drobnoustrojów i diiałający nffl-deryolitycznie.

D r DHd&sbktg.
R ó s ś l e .  0  prsserośftie i k orre lacy i  n arząd ów . (Munch. 

med. }4roMł. Nr 8 , 190S). Najczęstszym jest przerosi narządów 
o tej samej budowie, t. zw. przerost zastępczy. Następuje on w na- 
rządach parzystych *\vtedy",' gdy 'Jeden  z nich ulegnie zniszczeniu, 
(np. nerka). Również dość częstym jest przerost roboczy, nastę­
p ó w / '  ^slhitefRzwfiększonej pracy, np. przerost serca przy cho­
robach płuc i naczyń.’ Trzecią grupę sfiinnwi przerost pewnego 
narządu, wywołany u tra tą j  pewnych chemicznych własności zu­
pełnie innego narządu, np. przerób! przysadki mózgowej po usu­
nięciu gruczołu tarczowego i t. p. Przelost ten możnaby również 
uważać za zastępczy. Ostatnią wreszcie grufię^stanowią sprawy, 
gdzie pizeSw ft w pewnym narządzie powstaje w skutek  zniknię­
cia hamującego działania innego narządu. Sprawa ta nie jest 
jeszcze dość jasną. Przerost powstać tu może w jednym narzą­
dzie takż^ł wtedy,' "gdy inny 'wytwarza zanadto duże j  pewnych 
substancyi. Należy tu przerost sdrca przy wolu, przy powiększe­
niach grasicy, zwiększeniu się wydzielania nadnerczy i t. p. Bar­
dzo często spotyka się przerost grasity  przy charóbie Bą's»dowa. 
Czy należy gb odnieść d o ‘"grupy trzeciej, czy c.żwartej, orzdc 
trudno. Przensśt przysadki mózgowej po wytrzebieniu spostrze- 
gał&ETcheta u zwierząt, a autSr w trzech przypadkach u trze- 
b teńców ^tw ierdził  go sekcyjnie. Jakie substaneye wy\Vołują ten 
chemiczny przerost, dokładnie jeszcze nie- wiemy. W edług  Star- 
linga i Halbana byłyby to t. zW. stimuliny lub hormony. W yw o­
łują one n. p. powiększenie się sutków w ciąży. Zupełnie nie ja ­
sne są jeszcze miejscowe przerosty pewnych narządów, jak -wą­
troby1, płuc lub nKczyń, a wreszcie przerosty wrodzone pewnych 
części narządów, wchodzące już na pogranicze zwykłych przero­
stów i nowotworów."' . Kląsk

Medycyna wewnętrzna.
B e n d i x. 0  obecnym  stan ie  s to so w a n ia  tub erku lin y .

. (Kim . Wpdr. Wochs. 1907, 44, 45 i 46).' W obec powszechnie dzi­
siaj uznanego faktu, że gruźlica w początkowym okresie jest 
chorobą uleczalną, jest obowiązkiem lekarza w tym właśnie okre­
sie dokładne i pewne jej rozpoznanie. Obecncłści prątków w plwo­
cinie nie można dzisiaj uważać za wczesny., objaw. Natomiast 
wielkie znaOzeijie w rozpoznawaniu wczesnych oRresów gruźlicy 
płuc ma dokładne fizyczne badanie płuc, łącznie z uwzględnie­
niem wywiadów i objawów ogólnych. Promienie Rentgena mogą 
tutaj oddać także wielkie usługi, ale lekarz - praktyk tego spo­
sobu badania najczęściej użyć nie może. Są jednak przypadki 
rozpoczynającej się gruźlicy, sprawiające wielkie trudności rozpo­
znawcze, a w których jedynym środkiem rozpoznawczym po­
zostaje tuberkulina. Do celów rozpoznawczych używa się dzisiaj 
powszechnie starej tuberkuliny Kocha, sporządzanej w następu­
jący sposób: hodowle gruźlicy ludzkiej na bulisnie z dodatkiem 
5 .prc. gliceryny przesącza się i przez gotowanie zagęgzoza do 
Vio objętos'ci; do użycia podskórnego rozcieńcza się ją następnie 
OlE prc. wodą karbolową. Tuberkulinę stosuje się podskórnie, 
inne bowiem sposoby stosowania okazały się zdaniem B. nie­
właściwe Ą Przed wstrzyknięciem tuberkuliny należy dokładnie 
zbadaq;\(Czy dany osobnik nie gorączkuje, a takie liczyć się na

x) B. nic uw zględnia odczynu lJirqueta i  Calm ettea. {Przyfi. sfir.).
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leży ze stanami, w których już sama czynność wstrzykiwania 
(nawet w o d j^  może wywołać podniesienie się ciepłoty (jak n. p. 
histerya lub neurastenia}: Koch radził wstrzykiwać naprzód
1 mgr., później 5 mgr., a wreszcie 10 mgr.; jeżeli po której 
z tych dawek wystąpił .odczyn, powtarzał tę dawkę, a powtórne 
wystąpienie odczynu uważał za dowód gruźljęy. Inni autorowfie 
podawali inne sposoby, a n. p. Pickert Wstrzykuje 0Ą mgr. i po­
stępuje tylko o bardzo małe ilości i w dużych odstępach ezpsu, 
ażeby wyłączyć szkodliwe działanie tuberkuliny. Inni z»Ąv za­
lecali wstrzykiwać w przeciągu 12  dni , cztery ńńfazy po 0 2 mgr. 
W  ostatnich czasach radzą nięktórzy zaczynać wstrzykiwania od 
barda© małych dawek gC'Ó0<3), a następnie szybko w 'górę po- 

iStępować. Nierozstrzygniętym j « t  jeszcze spór, jaką dawkę na­
leży i i w a t ó  za najwyższą, przy której chowy na gruźlicę jesze*© 
oddziaływają, zdrowi zaś nie. Szkoła Kocha uważa 10 mgr. za 
taką dawkę, niektórzy jednak autorowie dopiero 50 mgr. Na 
obraz odczynu składa się gorączka,«ębjawy ogólne i miejscowe. 
'Gorączka powstaje prz-Oz wessanie fozpuszczpnych produktów 
z miej4<^i chorego i i.ako zwykły objaw działania toksVn. Ażeby 
odczyn gorączki można uważać za dodatni,  musi różnica wyno­
sić QT)°—0'S°. Ogólne objawy polęgają na dreszczu, potach, b.olu 
głowy i członków, ogólnem rozłamaniu, nudnościach, wymiotach, 
ciśnieniu w żołądku i biciu serca; cKasem występuje białkomocz. 
Z objawów płucnych może wystąpić kaszel, |Aviększenie się ilo­
ści plwociny, bole w miejscach, gruźlicą zajętych, a przedmio­
towo można często wtedy stwierdzić prątki w plwocinie i rzę­
żenia nad choremi częściami płuc. Wielokrotnie próbowanotąze 

•Stopnia objawów odczynu wysnuć rokowanie danego przypadku, 
zapatrywania jednak są bardzo rozbieżjje. O leczeniu tuberku- 
Pną,. (jakkolwiek dzisiaj jeszczejj ma ono swoich przeciwników), 
coraz większe koło badaczy wyraża się dodatnio. Podżątkowe 
niepowodzenia w tym kierunku należy odnieść do stosowania 
nieodpowiedniej dawki i do nieodpowiedniego .wyboru chorych. 
Do leczenia tuberkuliną nadają się najbardziej przypadki lekkie, 
bez gorączki i z wielkiemi zmianami miejscowemi; ale i przy­
padki cięższe możija skutecznie leczyć tuberkuliną, a niektórzy 
uważają .nawet tuberkuliną ea dgąko^ały śjgijpk przeciwgorą­
czkowy. Przeciwwskazanie fctanowi tylko wysoka, trawiącar gorą­
czka. Przy wadach sm-ca, wik-^jących gruźlicę płuc, należy tuber- 
kulinę ostrożnie^stosować, ^żeby ogólny odczyn nie wywoła) 
zapadu. Skłonność do krwotoków nie stanowi bezwzględnego 
przeciwwskazania..Leczenie tuberkuliną,rozpoczyna się od bardzo 
malej dawki, O m  mgr., a niektórźy radża rozpoczynać nawet od 
*j001 mgr. Następnie powiększfa się dawkę z początku prędzej, 

'później powoli i w dużymi odstępach. W&zelkiego odczynu na­
leży unikać, jakkolwiek i pod tym względem zapatrywania;, są 
różne i niektórzy nie uważają małego wznfesKinia się ciepłoty 
2a szkodliwie. Ogólnie uważa się leczenie tuberkuliną wtedy aa 
ukończone, gdy dawka czystej tuberkuliny dojdzie 1  gr., co 
osiąga się mniejwięcej po 4—6 miesiącach, jeżeli się wstrzykuje 
dwa razy na tydzień. Co do tego,.\v jaki sposób wywiera tuber- 
kulina korzystne działanie na ujśtrój gruźliczy, podziela autor za- 
patrywanieyfahliego, że działanie tuberkuliny polega na wytwo­
rzeniu czfnnej odporności,  przez k tórą  wzmąga src naturalną 
zdolność ustroju do wytwarzania ciał, niweczących działanie to- 
k s y |y  gruźliczej. Arneth i Uhl wykazali, że pod wpływem tuber­
kuliny poprawia się neutrofilowyjolśraz krwi. Tuoerkulina działa 
1 akźąMdaniem B. doskonale jako środek objawowy, uśmierza 
kaszel, ułatwia wykrztuszanie, łagodzi ból i kłucięrzmniejsza poty 
' t- d Dóbre wyniki osiągał C. Spengler, Wstrzykując naprze- 
mian tuberkuliną zwierzęcą i ludzką. W  samych początkach sto­
sowano tylko slą>rą tuberkulinę Kocha, dźisiaj pnStworóg? tu b e r ­
kulinowych jest cały szereg, mniejwięcej wszystkie oddają zda­
niem B. dobre u s ł u g i r *'  "  1 Pis&rskL

Bl u m.  0  w a r t o ś ę f  oilćzymi ocznego  dlti rozpoznania  
S*i*źlicy. " (M unch. med. K r  2). Zw iązek między,
•istnieniem f!Wo odczynu, a istnieniem gruźlicy jipt Hęsty, ale 
niestały. Brak-odczynu nie wyłącza gruźlicy.'Możtiwje•ięsfcjąrawdo- 
podobnit pojav iani&tsię tegoGpdczynu, chociaż wyjątkowo, także 
1 u osób nie dotkniętych gruźlicą, co ogranicza oczywiście do­
niosłość prótjy. ' -''Dr M. GodlezJSti.

G o e b e l .  Dośw iadczenia  z odczynem skórnym  Pir-  
'lUOta. [Munch. med. Wocjfs. ,1908, Nr 4). Zdaniem autora tak 
odczyn Pirqueta, jakoteż odczyn -óczny są odćzyiuami swoistymi. 
Częsfość odczynu u doros,jfcn tlómaczy^Kl. częstością gruźlicy 
utajonej. Znaczenie odczynowi dla rokowania zasługuje jeszczO na

1) Zapatify wybita Be n d i r k  uflerlaja, swym op^ruizmein; pjrów. pracy 
■,ra b 1 u sjy ie*ę o, drukowana1*'’ r. h. w fflr.y

sprawdzenie. Nie wyjaśn iony  też dotąd, czy odczyn narea j  uwa­
żać za swoistą nadczulość na tuberkulotoksynę, czy na cialaąąro- 
te inow e, bakteryi (Bakterieneiweissstoffe^ w ogólności. Dodatni 
odczyn Pirąueta pozwala, według G., u dzieci (1— 12 lat) na 
wnioski niemal pewńfe, u dorogych  "tylko na wnioski p raw do­
podobne. Ujemny wynik .kilkakrotnego szczepienia pozwala u do­
rosłych niemal napewno gruźlicę wyłączyć. D r M. GSd-iewski.

Mo r o .  0  odczynie ,  dującym się zu ży tk ow ać  w celach  
rozpoznaw czych, w yw ołanym  przez wtarcie m ydła zaw ie­
rającego  tuberkulinę.  \M iiń c h e n łf \ med. wĄaks. 19070 Nr 5). 
f l .  wychodzi z założenia, że pewno schorzenia skóry, właSpiwe 
zołzom, są 'wypływem odczynu, wynikającego ze swoistej nad- 
czułości. Istotnie Stwierdził M., że wtarcie nyydła. żawierająoggo 
50 ptc. tuberkuliny, wywoływało u takich osobników właściwy od­
czyn w poitaci drbbnych .gpz.]‘ć>w na miejscu wtarcia. M: wy­
różnia 3 stopnie tjgg1® odczynu, który jako zupełnie1 niewinny, 
a z odczynem 'Callmettea i Pirąueta analogiczny, może mieć do­
niosłe znaczenie ręzpoznciwcźfe. D r M. Godlewshi.

■ I j lo sć h .  W  spraw ie  sam orodnej ropouicy żo łądka (ga- 
stritis phlegmonosa idiopatłiipa). ( Corrul. j .  sclłiv. Ar&tę x9©V, 
« ł j g 4). Choroba ta rozpoczyasC się objawami często nie.j4fcnymi, 
jak hrakfem łaknienia, nudnościami, rozszerzeniem żołądka. Naj­
częściej pojawiają się wymioty* '1 śtuzowo - żółciowe, niekiedy 
ropne. Czasem wynSoty ustępują, pojawiając się ponównie, 

sgdy jaow|ftirrie z a c i e n ie  otrzSLnej. Byzucli, bywa jpolesnlg 
najsilniejsze bole w nadpę£Tq?ii. Za życia rozpoznawano cho­
rób?  tylko w bardzo rzadkich przypadkach. Dołączające się po 

.2 —4 dniach ogólne S pa len ie  otrżćwnej zaciera 1 obraz choroby. 
W rozpoznaniu .różniczkowem należy m if f  na w g lądz ie :  .rąpień 
ściany żołądka, zapalenie dkółftżołądkowe, nieżyt żołądka ostry, 
ropień wątrobyi zapalenie pęcherzyka^l^łcio^ego',  trzustki i za­
palenie gruźlicze otrzewnej. — Chdroba trwa 1— 2(t dni, zdarza 
się częściej u mężcjfzn. Leczenie jest objawowe; w razie p r ^ -  
bicia do Otózewisęj kohieczna jest naf^chmiastowa''oper^ćVa.

D r M. Lauterbach  (Wiedeń).
M a n i e r  Bi.danie w ydzielania  żo łądk ow ego  bez po- 

moe# z g łęb n ik a .  ffi& sM ńfeW . 1993,"Nr 6). Ml podaje^badanej 
osóbie do połknięcia malutki woreczek z cieniutkie |;crkauczuku, 
rodzaj kapsułki, zawierający w środku kropię eteru. Otwór tej 
kapsułki zawiązany jest cienką nibią z katgutu, przyrządzonego 
ta k ę ż e  zawiera b łow S ftdś luzow ą 1 jelita barteniego; < lf i  k a g u t  
bardzo łatwo Rozpuszcza się w soku żołądkowym. O tóż  kapsułka 
taka, dostawszy się do. żołądka po pewnym czasie, otwiera się, 
bo katgut ulegh sttewieniu, a eter wydostaj© się na zewnątrz, 
i zetknąwszy się ze ścianą cźf>łądka, 'gwałtownie śiąraulatnia. 
Chwilę tę c l f t ł l  wyraźnie od cz u ła ,  albowiem doznaje wyraźnego 
odbijania się eterem. Czas, jaki minął między połknięciem ka­
psułki, a 0’dbijapiem się ©terem, służy za miarę siły traxvienia 
żołądkowego. I tak na podstawie doświadczenia przekonał sfię 
M., że przy nadmiernej kwaśności żołądkowej odbijanie się ete­
rem następuje przed upływem godziny, przy wydzielaniu prawi- 
dłowem po godzinie do l '/2 godziny, przy upośled^onem Wy­
dzielaniu po l ‘/2r gWdziny; przy braku HC1 w soku żołądko- 
wymewo znamienne odbijanie ś<ię wcale "ślę nie pojawia. Stalcr.

P r y m .  W y p r ó ż n i  u n ie  się  ż o łą ( lk . \  odilzieliuiie s ię  czę­
ści stKłych 0(1 p ł y n n y m ,  z a c h o w a n ie  s ię  t łu szc zu .  \MuhcTi. 
med. Wochs. 1908, Nr 2). Mniemanie, jakoby skutkiem ruchów 
robaczkowych jnż w żołądku następowało dokładne wymieszanie 
pokarmu, okazało się nieprawdziwe. Badania Griitznera dowio­
dły, że jedynid cząstki położone przyściennie, oraz cząstki, znaj­
dujące się w okolicy odźwiernika, są w ruchu; cźąstki, znajdu­
jąc.^ się więcej -w ‘śrpdkir, są w zupełnym spoczynku, działaniu 
soku żołądkowego nie ulegają, pozaśtają też zupełnie nie ogrzane. 
Dowiedziony fakl, żeBjotądek p r z e p u R z a  do dwunastnicy jedy­
nie cząstki, przeprowadzane w stan pBwnniejszT, zatrzymując inne, 
przypisywano odźwiernikowi, który miał tego oddzielania doko­
nywać; r,. na podstawie badań, przeprowadzonych na psach, 
u któfych przez żamroźenie ustalano zawartdąć żołądka, docho­
dzi do przekonania,yże czynności tej dokonywa sam właściwy 
żołądek (coy-pus venfricult). Ruchy robaczkowe wzrastają p tz y 1 
zbliżaniu się do osPiwiernikŚ, taję, 'żfe w okolicy p p e d s io n k a  od- 
źwięrnika kurczowe zaciśnięcie odcina treść tam zawartą od 
reszty żołądka, a rownocteeśnie rozwierający się odźwiernik wy­
rzuca treść do dwunastnicy. Ruch 'zatem prayście»ne> porcyi 
po-kąrmów je§t wywołany ruchom ssącym przedsionka odźw.ter- 
nika, oraz ruchem robaczkowym ścian |żółądka. Przybrzeżnie na­
wet leżące części stale nie mogą byl? słabym ruchem robaczko­
wym porwane;■'■'ostatecznie tedy dostfają sję do części środkowej. 
Tak następujdrzwołua oddzięlanie 'czgśai stałych od płynnych,
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dopóki części śtałe nie staną się pod wpływem działania soku 
żołądkowego ptynniejszemi. Tłuszcz, jako stosunkowo lekki, ma 
skłonność do usuwania się z pod działania błony śluzowej i wy­
dostawania się na powierzchnię, otaczając nieraz całą masę po­
karmową i przez to zostając**długo w żołądku. Zdarza się 
zwłaszcza przy równoóięsnem zwężeniu odźwiernika. Po.dawanie 
zatem tłuszczów leczniczych (olej rącznikjpwy) naczcz# i poda­
wanie następnie pdflarmu dopiero po upływie ki lku godzin jest 
zupełnie uzasadnione, gdyż t łu | f c | ,  n ip  mo|łgc oblepić się nie­
jako na kęsiepokarm owym , lytyciej do jelit wydalonym bywa.

D r  M. Gmileygski.
K u r t  S t t r y .  Przjezyn.ę.R do nauki o zapalnej m arsk o­

ści żołądka i w łóknislem  zapaleniu  błon snroA iczyeli.
(Polyś&rositis fibrosa - Zuckcrg^sf). (A rokiv 'fu r  r engmifmgskr. 
T. XIII, Z. 1). Przez nazwę zapalnej mar.slgBsjifeołąjłka rozumieć 
należy przedewszystkiem chorobę, polegajjfsąi na pierwotnem 
mniej lub więcej rozległem zg u b ie n iu  ścian żołądka przez yozrost 
tkanki łącżnej w błonie podsluzowej i podsu.rowiczej. Następowe 
kurczenie się nowo utworzonej tkanki łącznej pociąga za sobą 
Stałe zmniejszenie się pojemności żołądka. Cała ta sprawa jest 
nastepstwem bądźto istniejącego Hszcze, bądź tjśi ukończonego 
już zapalenia ścian żołądka. PrzyczyKy tej nader rzadkiej cho­
roby są najróżnorodniejszy; jako Jiajczfstsze prżytacza S. wrzody 
okrągłe, rap i f i  zapalenie żołądka, nieżyt żołądka przewlekły 
(,abusus a lc o S o h ^ I), uporczywe wymioty, działanie środków żrą­
cych, zastoje przy chorobach wątroby, serca lub płuc, kiłę, prze­
wlekłe zapalenie okołoźolądk<5we, zapalenie htrzewnej lub tkanki 
zaotrzewfflhj, urazy| i t. d. — /  objawów klinicznych zasługują 
na uwagę: odbijania i biak  łaknienia; rzaćlźijj zdarza się ucisk 
uusS rbw y lub ból. Z powodu ztnniejszónej pojemności żołądka 
następuje przy jedzeniu bardztj prędko uczucie pełności; wogóle 
chory może sjfcżywać na raz tylko bardzo" rnaią ilość pokarmów, 
inaczej następu-ją^natychmiast wymioty. Stolec bywa zapsftyi 
W większości przypadków rozwija *sję piłfchlina brzuszna. Roz­
poznanie ofhera się głównie na następująfcfch daitjrch: pojemność 
żołądka jest zmnąyszbha, próba wydęcia S ą d ly a  nie udaje się, 
zgłębnik wprowadzony ijyć może tylko, do ,!®  lub 50 clm., dol­
nego jego końca od zewnątrz n imm ożna wymacać. W: dołku 
podsercowym wymacać można silne stwardnienie o gładkiej po­
wierzchni, kti$?e cafesto z powodu zapalenia okołożołądkówego 
jest nieruchomo. — Sprawa reżrfi się od nowotworów długiem 
trwaniem (3 — 10— 15 lat), występowaniem w młodym wieku 
(.25. roicie brakiem przerzuraw i wreszcie brakiem wymiotów 
krwawych. Badania histologiczne autora streszczają s i ę ^  'nastę­
pujących zdaniach. Zapalna marjkość że-łądka polega na prze­
wlekle zapalnym rozroście tkanki łącznej, która w błonie pod- 
ślużo’wej i podkuroydcZjdj najbardzieflbuja. Po.ożątkowo w jądra 
i fibroblasty obfitując® tkanka przechodzi zwolna w tkankę 
twardą, zawierająca, mało komórek, z utratą naczyń krwiono­
śnych i limfatycznych. W  tkance, ziarninowej napotyka się bu­
janie śródbłonków limfatycznych, które przybierają niekiedy 
kształt nabłonkowaty. W '.błopie śluzowej giną całemi partyami 
gruczoły, po d śęó łk a  rozrastffljsig. Rozpoznanie jest możliwe je ­
dynie na podstawie badania drobnowidawegó. Schudm ak.

M. E i n h o r n .  Dalszw d o św ia d c z e n ia  z p iki ba t r a ­
w ie n n ą  pere łkow a; (E in h o rn a ) .  \A rch iy. / .  Vfrrdemungskr. 
T. X StJ  Z. 1). Przed rokiem ogłosił E. próbę trawienną (ob. 
spraw, w »Rr-zegl. łek.«), polegającą na wprowadzaniu do prze­
wodu pokarm owego perełel szklannych, napełnionych ciałami, 
ulegająceifii strawieniu jużto w0żołąeku, już tćż  tylkjo w jelitach. 
Perełki te podaje się elioĘemu w kapsułce żelatynowej, a po 
34 godzinach cwEgukuje się jft jjjtykAle i bada ich treść. We- 
długf autora u s t a j ą  trawieniu wyłącznie żołądkowemu katgut 
i ości ryb,,zaś mięso, ziemniaki, tłuszcz barani i g ra sa a  ulegają 
trawieniu jelitowemu. Do pierwotnych swoich doświadczlń do­
łącza E. obecnie doświadczenia, uzyskane w dalszych 37 przy­
padkach różnych chonpb, które służyć mają za dowód, iż tą 
drogą dokładnie fflnaczyć można siłę .trawienną tak żSłądka, jak 
i jelit. | Sękudniak.

E. sS h ii tfe .  P rzyczynek  do n au k i o w łók nach  sprę­
żystych  żołądka. ( frck w -E f. I'pf-d<nnmgs%r. T. \I1I., Z. 1). 
W  pracNj^jwej, przeważnie histologicznej, wywodzi S., odmiennie 
od zapatrywań innych autorów, że włpRna ^prężj^ate żołądka 
mają następujący |*kład. 1). W  błonie śluzowej znajduje się tuż 
pod wai'stwą|gruczołaWą>$*ar.st\va włókien sprężystych, póeząw^gy 
od wpustu aż <1(5 odźwiernika, odpowiednio do warstwy mięsnej 
.Śluzowej (Jimsculąris mucosae) (t. zw. warstwa sprężysta bł. ślu­
zowej), złożona przeważnie zpfflęsttjiuksżonych Wgkifcn o różnym 
przebiegu; tylko w okolićji odźwiernika, oraz koło pierścienia

wpustu są wlijrkna grubsze. Szerokość tej warstwy jest w dnie 
żołądka najmniejsza, wzrasta ku wpustowi; koło odźwiernika jest 
zmienna. Od tej fWarsMy wchodzą między grirFczoły wązkis 
wypustki, które miejscami dochodzą do» połowy wysolćoSti g ru ­
czołów; najsilniej rozwinięte są wypustki koło dna żołądka, 
gdzie podstawę gruczołów siatkowaty-otaczają. Z) W  błonic pod- 
śluzpwej jtSJt utkanie sprężyste koty wpustu i w.7 dnie: bardzo 
skąpo rqzwinięte, napotyka się tu tylko pojedyncze włókna; je­
dynie w sąsiedztwie naczyń krwionośnych napotyka się obfitsze 
nagromadzenie 'włókien spfężystych. W-okolicy odźwiernika jest 
utkanie sprężyste także i w błonie podsluzowej bogato rozwi­
nięte. 3) W błonie mięsnej tworzą włókna sprężyste w okolicy 
wpustu i w dnie ciągłą prawie w arjtw ę mierniw szerokich pasm. 
Druga warstw# przebiega w pobliżu błon^fdsurówiczej, w części 
na f ra iiH Rj między wewnętrzną a jewnętrzną warstwą mięsną, 
mająf. w okolicy wpustu znaczniejszą szerokość. W okolicy od- 

‘żiwicrnikowej brak  obu warstw. Obie warstwy-- połączone Są zje 
jŁobą tak w dnie żołądka, jak i przy wpuście, przez równie silne 
pasma włókien sprężystych, z których uboczne pasemka, wcho­
dząc" między beleczki mięsne, tworzą miejscami gęstą siateczkę, 
baiłdź© bogato w okolicy wpustu rdzwiniętą. — W ścianie mię­
śniowej części wpustowej,, tudzież w samym odźwierniku, prze­
biegają stosunkowo rzadko włókna sprężyste we wszystkich kie- 
.tuiTkadał 4) W błonie siińbwiczej przebiegają w dnie żołądka 
i kołjy odźwiernika ważkie pasemka włókien sprężystych w kie­
runku  podłużnym; kolo wpustu nie ma ich wcale. — Na pod­
s ta w ę  tych wyników dochodzi S. do wnjosku, m  tkanka sprę.- 
Żysta-1 iłilży w żołądku nielylką za podstawę i rusztowanie dla 
tkanek, ale także i do innych cekjw; obfitość, włókien spręży­
stych w błonie śluŹowfcj i mięsnej dna jffizwala na wniosę®, że 
m a ją R n e  tu za zadanie przeciwdziałać wycięciu, na jakie żołą­
dek w tem miejscu najbardziej jest narażony; obfitość tkanki 
sprężystej RM błonie mięsltej wpustu pozwala przypuścić, że włó­
kna sprężyste s^Cłni aj ąjt-u rólę zwieracza, a co do odźwiernika, 
w którym włókna sprężyste obficie napotykamjSf tak w błonie 

[Jwzowej, jak i podślm?<3 ccj, to mają one tu wywoływać wciska­
nie się błony śluzowej w światło odźwiernika, przez co zamknię­
cie się jego staje się zupełnjęjsze. Schudm ak.

Prof. I i o r w a y .  P rzypadek gośćca  żołądku z w y ­
miotami k rw uw em i n iew iadom ego pochodzenia. (Archiv f .  
\'erdfaii*ńd£B-. T. NUL, Z. I ) /  Ra podstawie jednego-J!)  przy­

padku stara sfę J. dowieść, ż'e gS#ciec żołądka jako Samoistna 
choroba, ograniczona wył^Szrrić do tego narządu, mofejfóię“zda- 
rzać. Chory autora” citrpiał na bole żołącil(,a, występifiące jedy­
nie podczas zimniejsz-trj pory roku lub w czasie panowania.wia­
trów. Zmiany pory, lub miejsca pobytu wpływały zawsze uspa- 
kajająćS*na chorobę. Krwotoki, towarzyszące chorobie, tłómaczy 
j. jużto jalio powstałe z nad??'erl;k skutkiem zwiększonej kwaśno- 
ści żołądkowej, już też-jako pbuhdjfiżące nie z żołądka, ale z ży­
laków, usadowionych w dolnym odcinku pyzełyku w pobliżu wpu­
stu. (Badania pośmiertnego Jiie wykonano!^, i , Scfiudmak.

L>. F i s  chi .  P rzyczyn ek  do patologii żółtaczki n ieży ­
towej., rckiv f. yierMuui&rsĄr. T  NUBjl Z. 1). F  przeczy, ja­
koby żółtaczka, zdarzająca fię przy t. zw. n ieżycit^żo łądko^o- 
dwunastniaa\'m, była vvywołana przez nagromadzenie się śluzu 
i zatkanie,głównego prztw odu Ifłcioweęm. F. w żadnym przy­
padku żółtaczki n^śżytowej nie 'Spostrzegał aieSytu żołądka, je­
dynie kwaśność żołądka była silnie zwiększona. W obec tego 
tłómaczy F. żółtaczkę tę jako nieżyt dróg żółciowych, wywołany 
przez silnie ^Waśny sók żołądkowy, który, prżechodząc do dwu­
nastnicy, zmienia podłoże dla* bakteryi,  mogących wtedy wywo­
ływać zapalepie dróg żółciowych i żółtaczkę. Schudm ak.

W e g e l e .  0  leezniezfMii działaniu  joghiirtu  i o w ska-  
zaaiiiicli do leczen ia  tym środkiem  w przebiegu chorób prze­
wodu pokarm ow ego, fj f^u isc h e  -mm. Irąchs. § 0 8 ,  i) .  Joghurt 
jest kwhśnem mlekiem, wyrabianem w Bułgaryi zapdmocą za- 
czwnu, zwanego »podkwassa<: Zaczyn ten s,kiada się z całego 
szeregu bakteryi,  rkytwarząjąicych kwas mleczny, a największą 

rjegó ilóŚc? wytwarza, t. zw. prątek bułgarski, laśćbzka gruba, dłu­
gości 5—£§SŚL'o|wielkiej ży wotności, barwiąca suf barwikami anili­
nowymi, nieotlbarwiającaśig sppyobeniGrama. Mleko kwaśne^ otrzy­
mane zapoirrobą tego fermentu, iesk. łatwo strawną, doskonałą po ­
żywką i posiada w wysokim stopniu własność odkażania przc- 
wbdu pokarmowego, raz prztjz wytwarzanie wielkiej ilości k w lsu  
mlecznego, a powtóre przez, to, że p rą tek  bułgarSldfi inne w tym 
zaezfnie się znajdujące* bakterye pcksiadają wfielką żywotność 
i rozmnażając się w przswodzie pokarmowym, utrudniająKpzwój 
innych drobnoustrojów. fCo cło wsSizań, to z chorób żołądka 
nadają się do stosowania mlęka bułgarskiego bardzo przewlekłe
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nieżyty ze zmniejs!z®nem wydzielaniem soku żołątBofiwego i brak 
Wydzielania 'sokti (achyira .g&slTicd), .korzystną tu bowiem jest 
z jednej stróftjr obecność kwaSu mlecznego, z drugiej obecność 
w tem mleku już nadtrawionych białek. Przeciwi^kazanie do po­
dawani^ joghurtu będą stanowić choroby żołądka, przebiegające 
z nadmierną kwaśnogcią i nadmiernem wydzielaniem soku żo­
łądkowego. Wjaściwem polem do stosowania joghurtu  są cho­
roby jelit, SKpególnie przebiegające ze wzmoąfflrą fermentacyą 
lub gniciem. W  d y s e n te r ^ ta k  ostrej, jak przewlekłej,' ołrhzał się 
joghurt bardzęi dobrym lekiem. Istnieje jedna publikacya, w któ­
rej autor podaje, źe spostrzegał korzystne działanie joghurtu 
w przebiegu duru brzusznego* Francuscy aut®-owie spostrzegali 
korzystne działanie joghurtu przy owrzodzeniach gruźliczych ki­
szek. (W handlu znajdują się dziś mnogie przetwory joghurtri: 
franctópa laktobacylina, kilka przetworów niemiefJsjchj zaczyn 
Karwackiego z Warszawy i i.). Pisarśfci.

Derm atologia i syfilidologia.
P e r i t z. Kiła, w iąd  rdzenia  i porażenie postępujące w sto  

su nk u  etyologicznym  i leczniczym  d o lecytyn y .  (jŚA iM l. Wochs. 
Nr 2, 1908)łl| Na ptitlstawie wynikćtć dawniejszych swyeh d 6-. 
świadczeń z Wstrzykiwaniami lecytyny«.*i ludzi dotlaTtąkych w;ą7 , 
dem przypisuje P. lecrtynie działanie swożste. Obecnie chcĄc 
zbadać stosunek lecytyny do antytoKŚynY kiłowej,1 wstrzyknął P. 
choremu na wiąd, okazującemu wybitnM dejdatm odczyn Was­
sermanna, 6 razy lecytynę, za każdym raiam  po 2 gr. W  2.'dni 
po ostatnism wstłżyknYęciu stwierdził u chorego zupełne zni­
knięcie niweczników we krwi. W ynik pOwyżsŁl’ agaclza* się naj­
zupełniej z najnowszem spos-trzeżeniem W fflSermanrii f e  lecy­
tyna wchodzi m  miro  w połączenie z antytoksyną kiłową. Ze 
Spostrzeżeń W a ^ e rm a n n a  zdaję, się wynikać,,' ciało, oznaczane 
dotąd w surowicy kilowej jaltp niwej&pik, jest toksyną kiłową. 
W obec tego odetyn ujemny pb' wśtfSyknięcialch lecytyny można 
tłumaczyć albo związaniem niwecziiiliął z lecytyną we^krwi, albo 
też jego zupełnem 'zniknięciem. ZrĄcAne zwiększanie się ilości 
lecytyny w kale Skorych na wfąd, a następnie\^mniejszetife po 
wstrzykiwaniac.h lecytyny peehodzi stąd, że wskutek1 powinowa­
ctwa toksyny dpi lecytyny, ilq£ć lecytyny, obecha w ustroju, nie 
wystarcza do nasycenia toksyny, a zatdm cała jej ilość, wpro­
wadzana ąlpctkapmami, zostaje na l i n  cel Ąiżyta i następnie z ka­
łem wydalona. Przez wstrzykiwania zostaje wolna jeszpzT"twk-sy'aa 
całkowicie nasycona, stąd zmniejśffnjie się ilości lecytyny'w kale. 
Czy lecytyna jedn-ak zdoła usunąć oa stałe toksynę 1 kiłową 
z ustroju, p lzcstąfe ma raS e  sprawą nią%zs^tzvgniętą. -W dal­
szym1 ciągu wywodzi P . ,p ę  połącfcetiie toksyny kilowej z lecytyną 
pod żadnym Względem nie odpowiada t. zw. toksolecyiydom, 
a że niewątpliwie! w pe\Vnej liczbie przypadlćówkdziała lecytyna 
w wiądzie lecznic z y  więc o trującem, a zwłaszcza neurotoksy- 
cznem działaniu Wspomnianego połączenia mowy być nie może. 
Powstawania wiądu działaniu w prp f t ' ’ samej ISjjsyny przypisać 
me mc^na, bo nieraz wiąd postępuje!, a »antytdksyny« we krwi 
stwierdzić nie można. Działania leczniczego lecytynw nie ĵrio-żiia 
zas wyłłómacŹMĆ powstającą pod ' j®j wpływem popratfr.ą w wy­
mianie m a te ry ł  gęlyż badaniaIs2czegoło\te, przeprowadzone/nutym 
kierunku przez autora, nie st\ćiemziły l iśc iow e j ztniany w wy­
mianie materyi. JakiS jest zatem stęśunek etyologiczny 'eeytyny 
do wiądu ? Ponieważ toksyna kitowa posiada witraźne Jidwino- 
wactwo do lecytyny, zatem cała il lść  lefytyuy, wproWadźapa 
z pokarmarm do ustroju chorego na wiąd, zostaje po wessaniu 
z jelit, już we krwi przez krążącą toksynę pochw/caną. Na fflm 
cierpi w 'p ierwszym  rzęizie  uktad  nerwowy WŚrodkowy, 'bedącfy 
obok innych narąąclów głównym składem lecytyny w ustroju. 
Zużyte w nim ilośePłlecótyny nie zostają'zastąpione p ig w  świeże, 
w następstwie czcgb rozwijają się praw dopodębn ie jm iany  w ukła­
dzie nerwowym ośrodkowym, które dają klinicznie -obraz cho­
roby, zwanej wi-ądem. Chertiaż jiBźitidj brak tBBtłania loksyntf, 
to jednak zfiaczny, trudno dający s ^  usun*ą'ć ubytek lecytyny, 
°bók zaburzeń nerwowych w różnych narządhch, Wywołuje dal­
sze zmiany, a tenr $amcm i postęp w.iądu. Powyżś^r&sumołfaa- 
n |e pozostaje jednak na razje przypuszczeniem, która: powinno 
wszakże zachęcić dfe daliSP f j  badań. fUt Kluger.

. M i i h s a m .  K liniczna w artość serod yu gn ostyk i  przy 
kile. [Betrhn. klin. i Wocks: We 1 , 1906) Klinfćzha swoistość oa- , 
fizynu W asserm anna j e s t ‘niewątpliwą, t. zn., żdffciala stwierdzane 
yapomocą tego, odczynu, u człowieka istnieją tylko pt&y kile. 
Na 80 badanych przez M. przypadków, w 48 odczuł*był doda­
tni. w  46 z nich można było kiłę niewątpliwie1 stwierdzić, w 2 
pozostałych chodziło: w pierwszym o chorobę'W ątroby, w dru ­
gim przypadku sefccya nffl wykryła zmian makroskopowych ki- 
łoWych. Natomiast w 10 przypadkach był odczyn dodatni bez

równoczesnych namian klinioamych. Dwa z nich dotyczyły kobiet, 
k tóre włseótce potem urodziły dzieci kiłowe. Wykrycie zatem 
jadu kiłowego w okresie ‘jego klinicżnćgo utajenia jśąt rzeczą 
wielkiej Wagi. Dopóki nie będzie iznanym przypadek, w którym- 
by przy niewątpliwym Braku kiły odczyn byl dodatnim, dopóty) 
musimy oaKmti uważać za swoisty i świadczący o obęcnośfct 
c jynnegs jadu  w ustroju. Ofesi,^tyaż^i odozynu ujemnego, to nie 
świadćzy ón jeszcze c r  nieobecności jadu kiłowego, występuje 

rfedwiem: w przypadkach wąpleft^Snia,. niejednokrotnie podczasifeą- 
mego leszenia rtęcią, (natomiast w pewien c&as p e  leczeniu swo- 
istem pojawia się’ odczyn* dodatni), dalej, jjjHJ ciwla wiążące kom­
plementy, jesaeze stg nie wytworzyły. Stwierdzono, że u małp 
wytwarzanie tych ciał waha się, wema^a S,ę i obniża, a zatem 
i u człowieka m oje  powstać odczyn ujemny wła-śnie^wi okręjie 
zmniejszonego wytwarzania Jśię wspomnianych ciał. Wreszcie ró­
wnorzędnie do innych chorób zakaznymh przypuścić należy,<s» że 
istnieją ustroje, które na niewątpliwe zakażenie kiłowe nie oddzia­
ływają wogóle wytwarzaniem ciał swoistych. B f  l!r. <Kluger.

P o t o t z k y .  K ąp ie le  rę rzn o - i io ż i ie  /  b ez w o d n ik ie m  
k w a s u  w ęg low ego .  (M iinch . lV6'ahs Nr 7, 1908). Ką’pilje 
ńęfczno-nożtle z bezwodnikiem kwasu węglowego (ciepłota około 
32“ Cl) nadają Siąl do leczenia zboczeń? w krążeniu lm v i  w ‘koń­
czynach, jak pi*zy nawykowo zimnych rękach lub nogach, oM - 
|em  ło c e i J Ł  się, odmrożeniffćh, a takźęj jako środek odciągający 
pray przekrwieniach mózgu, ItezsennośoJ, chorobach nerwów na- 
immioruchowych i tw»p. Kąpiele ręczne oddają niera? dobre 
usługi1 przy dychawicy i d u s z n ®  bolesnej. W  razie potrzeby 
wśród Kąpieli lub Ąotem należy' stosować óchladzanie głow'y. 1 K.

Prof. l i . ^ R i t t e r .  P o w s ta w a n ie  o d m ro że ń  i ldezćiiie 
ich  za  pom ocą s z tu c z n e g o  p r z e k r w ie n ia .  {M iinhi. n i h tW o A .  
N r 19, 1907Ó? Dotąd uważano przekrwienie ćflne, "hvystępujące 
przyĄodmrożeniach, za H S id l iw e  i starano się je usuwać przez 
■Ąyśokfe ułożenie kończyn. R. p rzśSw nie  upatruje w tem prze- 
krwienirrtc2Vnnik lećżńicży i w tem przlMenaniu stara *»ię je na- 
Cret zwiększy™ stosując przekrwienie żylnc^zapomocą zastoiny, 
jakoteż i tętnicze zapsomocą go lą tl^f)  'powietrza. Pierwszej na­
dające się szczególnie do os.frych odmrożeń, stoĄije ®ę przez 
6 ćtó 12  gfedzin i powinfio osiągać stopień obrzęków, drugie zaś 
stęsuji^Mę baęJlzo energic.zite przy stalach pęcherzach i wrzo- 
dacli przez 3— 14 dni po V3-®1 g‘odziny. (U ós(7b ni'?dokrwjslych 
przóz 4 - j P k y w d n i  z pofeątfcu ftO—I b  minut'). Postępowanie to, 
jak'RV sity przekonał, nje zawodzi.

I. M i 1 h i t i L. T h n o n .  I ) « o i n k a  w iew ió ro w a  i d w o -  
nka*z ; i | ia len ia  o pon .Ą /V « j-F  ikfti. Nr 5, l9J)$f. Od dawr>Jch 

lat spostrzegali rdfzni autorowie; jąrzeważnię francuscy, powikła­
nia m az^ jw ordżln iow e w toku ostrego wewiórfi. W  r. 1906 'opi-  
sał Fiirbringer przepadek zapalenia opon mózgowordzęniowych 
w toku ostrego wiewiófa, ^ŁŚońcźSny w 3 dni 'śmier'c?‘ą. 'Nakłu- 
efe rdzenia w 2 . dniu dało płyn surowiczó-rópny7, a w nim zna­
lazł "autore ciałka wielojądrzaste, za\m?rąjące dr&oinki, przypomi­
nające p o ła c ią  najzu^eqiiej dwainkę wuewiórową; natomiast bo­
d o w i^  miały wejrzenie hodowli dwoinki Weichselbaumowskie.
I \w.'dy już autor postawił sobpe pytanie,, czy w danym przy­
padku dwoinka wiewiórowa -i dwoinka zapalenia opon nie sta­
nowią jednego i tęgo samego mikroba. Tożsamości tych dro­
bnoustrojów ćlqwodził również i Pinio. Obecnie autorowie*opi­
sują nowy pyżypadek, jaljo przyczynek do tej sprawy'. Oto spo­
strzegali oni młodjżieńca 2J. letnigig1o, dotkniętegĆybstrym Wiewió- 

Jfem. Po trzech tygodniach nagle zatrzymał ,gię wyciek z cewki 
i ^ js tą p i ły  objawy ostrago z a p ć u S a w | | 2 ^  (tolioiĄjw&Hs am fa  
cmtericW. Gdy cliory pod wpływem leczenia z choroby rdzenia 
wyzdrowiał, zjawić się ną nowo »j'yaiek z tcewki. W  płynie mń- 

|*go4vordzęniowym znaleźli autorowie djsroinbi W e^ w elb au m a.  
Roztfeąsaj-ąC jednak tę sprawę.iklokładniej, dochodzą wreszcie, do 

(5s43tecznego wnifeliu^ że byłą to nie dwoinka ,5fepalenia> opon, 
ale dwoinka wiewiórowa. ,  t^ S ia lir .

K la rfe lę l .  W łosow ate  św ieczk i  z cyn y .  (Ąled.tftKNnik
Nr 2). Swiecaki włosowate z ,cyny mają fę zaletę, iŹa się 

nie psują tak łatwo, są tanie, dają sięrHyyjaławiać i przerabiać. 
Wyrabia je Jet1*es i Scheerer w Tuttlingen?*^ , Kk'sk.

Prof. Kr e i b i c h .  L eczen ie  wrzodu w en eryczn ego  i z a ­
palen ia  gruczołu  u pachwinowych. ^Ebentseke m ed . Wochs. 
499S; Nr 2). iyajlepgzym sposobem leczenia Wżodów, usadowio­
nych na napletku, jWst zdaniem K. wyćięeie, k t « e  "ijędnak mo­
żna stosować w tych tylko ńzńdkich przypadkach, w któ’ryu?h 
wrzody znajdują się na brzegu wązkiego napletksi. W  innych 
prz-ypadkaGh nale% się wyrzeocopecacyi, ^ r ly ^  rana po wycięciu 
wrzodu ulega z reguły 'zakażeniu i rozpadając IcB pffem ien ia  się 
we wrzód jrazcze większy. Zadaniem leczenia jest ograniczyć



jaknajrychlej rozszerzanie "się ^yzodu. \N+ tym celu trzeba się 
starać o oczy&zczenie dna wrzodu, co można uąJskJĘp przez usu­
nięcie zakażonej chorobowo zmienionej tkanki, Stanowiącej dno 
i najbliższe otoczenie wrzodu. Wynik- wuMly jest pomyślny, je ­
żeli zniszczy się odrkzu całą warstwę tkanki zajętej. W  prze­
ciwnym razie pod strupem tkanki zniszczonej ręzpad postępuje 
dalej, a wskutek zatrzymania p & p g  pokrywający strup wydzie­
liny wrzodu łatwiej następuje wessanie materyału zakaźnego 
przez naczynia chłonne. Ze środków żrących stosuje K. siarkan 
miedzi w laseazkjiteh, ktióremi niszczy jednorazowo dno wr-zodu. 
Do oddzielania Strupa używa równi.eż tego środka w postaci 
p rz y m o c B B z  rcfeczj nu IttOty. Po usunięciu strupa ppleca K. 
posypywanie wrzodu jednym ze środkmv odkażających, z k tó ­
rych najlepiej działa w leczeniu wrzodu wenerycznego jodoform. 
Gdy zaś okres ropienia u.4tąpił, Stosuje K. przykładanie na| kali- 
Łafei maści Ołowiowej. W  leczeniu ropnego’zapalenia gruczołóM 
pachwinowych stosuje K. w odpowiednich do tetjo przypadkach 
mieszankę 10  prc. jodoformowo - wazelinową, którą* po matem 
nacjęciu zropiałego gruczołu i wypłukaniu rany, wstrzykuffi po 
poprzcdniein ogrzaniu jako płynną- maser , . . Sjtbftczański.

Dae l s .  W  spraw ie odczynu sk órn ego  w edług  Pir-  
(|uet-a przy rozpoznaw aniu  gru źlicy .  [Med. K lin ik  1908, 
Nr 2). Szczególną postać odczynu skórnego,■, Śnoisirzegpł prof. 
Stadęlman po szczepieniach Pinpietowskich 'hen odczyn, wystę­
pujący po uph  wie dłuższego czasu w miejscu szczepienia, pad 
posfecią gużka, a nazwany d la ta^o odczynem późnym, różni się 
od odczynu wczesnegp 'ty kierunku rozpoznania i rokowania, 

•fcuzek Piręueta wczesny ma znaczenie rozpoznawcze dla g ru ­
źlicy, natomiast odpzyn jągźny występuje -głównie u zdrow^ćh, 
rzadko zaś u tych osób, u k t S y Ą  gruźlica istnieje, lub u Któ­
rych przypuszczać ją można. Tl. badał budowę tych guzków 
późnych, wziętych z materyału sekcyjnego w czterech przepad­
kach, w je d n y m  zaś przypadku wycięto u zdrowego guzek 
w 21 dni po sjcźępieniu. Przy badaniu guzków wyciętych 
w 2 przypadkach, w których rozpoznanie ^sekcyjne stwierdziło 
gruźlicę, znaleziono następujący obraz: O d /śyn  u§anki w^śkórze 
w miejscu Jzfcepienia był pąrdzjai nieznaczny, natomiast poni­
żej tego m^gjsca w skórze i w tkanęe podskórnej znaleziono 
nagromadzenia limfotetów około naczyń i 'gruczołów potnych. 
Głębiej w tkanęjfe tłuśaczowej znaleziono nieunaczynione guzki, 
składające ąjg % szeregów komórek nabłonkpwatych, grup,uąą- 
cysch się dookoła środkowej komórki olbrzymiej. W przypadku 
dotyczącym zdrowego asnbnika, znaleziono również nacieki, skła­
dające się z komórek okrągłych dookoła naezyp i torebek wło­
sowych, natomiast nie znalezjono wyraźnych komórek nabłon- 
kowatych, ani olbrzymicłj. Na podstawie tych badan, twierdzi 
19., że po . saizepipniu luberliuliny w kój^ę powstający giM&l? 
wczesny nalezw odmóźnić od guzka późnego. Budowa tego pfjźnego 
guzka równa się budowie typowego gruzełka, a taki późny guzek 
powstaje wskutek działania wszczepionych zabitych prątków 
gruźliczych, k tó re^ a w ie ra  tuberkulina., Slqjicza>.'ski.

Położnictwo i ginekologia.
K u r d i n o w s k ’ (1 odruchowym  wzajem ny m s tosunku  

między Sulkam i a iiuMTfcą i o waż.nom zn aczen iu  wpływów  
odruchowych w ogó ln ośc i ,  tak pod względem  lizyologii ,  jak  
i p ato log i i  macicy ciężarnej i n ieciężarnej.  (AreK. 
t . B ł  z. 2). 'Si a podstawie cafego szeregu doświadczeń ruf ztoic- 
fjgtach przekonał się K., że skurcze macity," wywołane tnechani- 
cżfiem drażnieniem brodawki sutkowej, nie są jogo swoiśtem 
następstwem,. gdyż kś jde  podrażnienie obwodowe mdże rfrfftnież 
na drodze odruchowej wywołać skurcze macicy. U zwtftfząt, 
kt&rg \ celu kontroli k  głęboko usypiał, wszelkie drażnienia 
pozostawały 15ez skutku. kicźilfe SgostrzAżenia kliniczne każą 
przypuszczać, że Stosunek łych wpływów odruchowych jefflt wza­
jemny, że więc i na'o'dwi*ól wpływy drażji-iące, wychodzące z ma­
cicy, mogąj^ię, rjręęnieść na inne narządy, nsrtyet najodleglejsze 
Jakb przykłady przytacza K. objawy nerwowe, występujące pzję* 
sto nawet przy zupełnie prawidłowej miesiączce; miałyby stie 
być następstwem wpływów odruchowych,Pw-ycłiodiącYch z na­
rządu rodnego, powięki^onego przez dopływ krwi  miesiączkowej. 
Nadto i te liczne objawy, występujące, prawie w całym ustroju 
kobiatjTnieiTial w przebiegu l^iżdej siąży, jak nudności, wymioty, 
różnego rodzaju nerwobóle, powiększenie gruczołu sutkowego, 
tanćzowego, wzmożona pobudliwość irsj-ządów zmysłowych, mja­
dłyby w znacznej części zależeć rówqież«od czum ików drażniących, 
pBenoszbuycłj na d ro d ze 1 odruchowej ig iąg le  powiększającej się 
macicy, wywierającej '‘równocześnie ucisk na Sąsiedniej narządy 
i nerwy. Także i zmiany, występujące w ustrpju w przebiegu 
niektórych chorób macicy, należy, zdaniem K., tłómhjzyć również
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wpływem -odruchowym, wychodzącym z macicy, n. p. zmiany 
w sutkach (_wydziejanie)li gruczole tarczo'wym przy mięśniakach 
macicy, liczne objawy nerwowe (hislerya) przy zmianach zapal­
nych przewlekłych i zmianach położenia macićy i t. p.

Dr< E. Ehrenpreis.
K e h r c r .  Z n a c z e n ie  żó ł tac zk i  TV c iąży  d la  m a tk i  i d la  

dziecka'. fArch. /• &j>n. t. <81, z. 1 ). B'rfr'dzo rzadką formę żół­
taczki, vJJj|;ępują<SPj w odstępach 4-t^odniowyfch, równocześnie 
z miesiączką lub też zamiast nich,Jopisał p ie rw s z ^ e n a to r  pod nazwą 
żółtaczki miesiączkowej (ictśrils m enstrnalis); towarzyszą jej zwy­
kle pewne przypadłości og>lne i świąd skójj" a W moczu dają 
s l^  wtedy stwWrdzić kwasy i barwiki p ł c i o w e R t B i e H ą  lekko 
acholiczneFęiółtaczlta taka trwa killca dni, poczem zwyMe nastę­
puje nrupłsłny powrót do zcffowia, a może sie ona pojawić tak 
u ‘esSb  młodych, jakóteż u kobiet w okre^ffe 'przejściowym. Przy- 
cfftfb. dotychczas nieznana. Nie wiele więcej wiemy o żółtaczce, 
występującej w przebibgu <hąży. Autor nózróenia tu żfółtaczki 
przypadkowe (nieżytowe na tle kamicy i i.}'i żółtaszki pozosta­
jące w bezpośrednim związku z djtążą; te drugie stara si£ .wy­
tłumaczyć zatruciem, wywołanem przez wytwory przemiany ma- 
teryi płodu, albo przezjZsubMancye wytwarzane przez łożysko, 
które 'to substancje, dostawszy się do ustroju matki, mają wśród 
pewnych warunków wywoływać żpłtacikęs Czasem może żółta­
czka przejść S.v ciężką *postoć t. a lasfrego  zaniku wątroby;.w tedy 
należy pHyjH7(clodąM<owe działanie mikrobów, dotychczas nam 
nieznanych. Znaczenie żółtaczki ciążowej dla matki polega na 
skłonności do t. zw. krwawień żgłciczMch (Gholemicznych), na 
bezseniis^pi z_ powodu sjlnego oząsem świądu, na wychudnięciu 
z powodu braku łaknienia i ciągłej biegunki, na ciężkich nieraz 
schorzeniach nerwowych, na niebezpieczeństwie łatwiejszego za- 
kaąenia i trudnego gojenia się ran, p o u f a ły c h  na stkor,ze w na­
stępstwie drapania się. W jednym przypadku .wywołała żółtaczka 
ciążowa zapalenie nerwów i zmiękniecie kości, które to sprawy 
dają się w ten sprjsób wytłumaczyć, że kwasy żółciowe, krąaąc 
dłużs-zy czas. lwe krwi, rozpuszczając.ęąle wapniowe w kościach 
i wywołują przemiany wgleczke w» nerwach. DJa płodów może 

.ipłtaczka być wprost ągubną, o ile Irardzo często wywołuje po­
ród przedwczesny, sZSzdssóTjńe przy postaci nawrotowej., By .ta- 
kich perodjów (u n  ciężarnych) tylko 1 1  płodów pozostało pfczy 
życiu. W  przebiegu żółtaczki nieżytowej i ostręgo żółtego zaniku 
-wątroby giną płody częstoĄw łonie matki: na 57 przypadków 
stwierdzono śroierp płodu w macicy ^5 razy, co tłumaczy się, 
podobnie jak i inne zmiany w jaju płodowem (żółtaczkowe za­
barwienie łożyska, wód płodowych i błon),, obecnością kwasów 
żółcio/wyoh, które d o s ta ^ 9Ę.y się przgz łożysko do kiwi płodu, 
rozpuszczają krwinki czerwone. Fukulara tłómaczy nadto skłon- 
no^-Ądo krwawień,,tem, je  zmieniony skład krwi wywołuje zmiany 
w ścianach naczyniowych. PostępóWanie w przypadkach żpłta- 
czjii <si4ć0,A’ej zah';hv od pestaci, nasilenia i czasu trwania cho- 

-nohy. I tak jeżeli żołtacglta nieżytowa nie trwa dłużej, niż dwa 
tygodn ie ,  wystarczy zalecjp odpowiednią dyetę (jak najmniej tłu- 
-aączó|w),-^-wodę karlsbadzką, zupełny spokój, a nadto z leków 
rzewień, podofilinę i t. p. Jeżeli natomiast, żółtaczka trwa już 
dłużej aniżeli 2—H tygodn i ,  a nawet się wzmaga, to o ile pijód 
już jćst zdf4ny do ^ c i a . pozamacicznego, nal.eży^ciążę prgerwać. 
Ciążę |ialeSEjprzervEć także wtedy, j.eżeh występują krwawienia 

^płcicze (cholemiczne), a z powodu qiągł\ch biegunek s z y b k ^  
i gwałtowne wychudni-ęęie, a nadto także przy ciężkich stanach 
rojilrażnienia nsychiczuego. Przy ostrym zaniku wątroby należy 
zawsze ciążę wirzcr^ać. Przy żółtaczce wywołanej kamicą, można 

0 wykonaniu operacyi (cholecysto^tomii,j jr tó rą  ciężarne 
wcale dobtze znoszą. Przy powrotnej l^jstaci żółtaczki, gdy żół­
taczka pojawia się u tej siniej koJriety w przebiegu każdej ciąży 
i lo zwykle w tym samym czasie (7 m. c.), należy działać zapo- 
biegaHczffi a jeMli mimo kilkakrotnego leczenia karlsbadzkiego 
żółtaczlca znowu w pyzebiegu ciąży powraca, należy zalecić środki 
ochromte celem uniknięcia zastąpieniajgMatki takie dzieci swych 
karmić nie mogą. ,. , D r E. Ehrenpreis.

' Ą t h e f f ć c k .  W  sprtiwic eiąży zewnątrziiuięiizuej i cią­
ży w rogu szczątkowym. (Arch. t. Gyn. t. §ął; Z. 2). Scheffeck 
opisuje kilka wypadków ciąży zewnątrzmacicznej.  W  jednym 
nawet wśród operacyi z wielkim trudem można było stwierdzić 
siedzibigSptodu. StBreszcie badanie histologiczne wykazało c:ążę 
jajowodową i jajnikową, gdz^a brzihszny koniec jajowodu dopiero 
wtórnie pozsjjepił się do pienwotnie jajnikowego worka płodo- 

e§(yptcfi> i podług ^chriidęra częściej się przydarza.. Płód dono- 
iigony waży 250U.gr. Sttf^pków uważać tu za pierwotną siedzibę 
płodu nie można. Przy ciąży na strzępkach spostrzeganotidotąd 
przerwanie ciąży najppżiriej w 5-ym miesiącu, W  przypadku Jj»
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była ciąża jajowodowa międzyblaszfcowa, gdzie jajo stopniowo 
torowało sobie drogę w jajowodzie, rozpychając jednocześnie 
blaszki więzadła szerokiego. Cięcie b r z u s i e ,  ptód 'donojzony 
2700, zmiękniały. Przypadek 3: Ciąża donoszona" *w rogu dodat­
kowym macicy. W  rogu \vód płodowych mało, ścitma mięjma 
ma 2 mm. grubości,  pępowina ig^cm  długóśdi, łożraSko na dużej 
przestrzeni. W  miarę rozwoju wytwdrzyło się skutkiem b r a ta  
miejsca spłaszczenie łożyska, zgniecenie pępowiny, obumarcie 
ściany mięsnej, pł$d w ięt  musiał obumrzeć. Przebieg ciąży bez 
zaburzeń aż do obumarcia płodu. W  4-ty m przypadku była ciąża' 
w zamkniętej połowie macicy dwudzielnej (ftterus bilotjilartś). 
(3-ci przypadek w piśmiennictwie). Śmierć płodu poprzedziło tu 
pęknięcie worka o 0  tygodni. Do powstania pęknięcia przyczy­
niło się ostatecznie sondowanie. Druga część macicy prawidłowa. 
W  przypadku 5 -tym krwiak w rogu dodatkowym. Róg1 dodat­
kowy czasem miesiączkuje, wtedy powstaje krwiak; czasdm znów 
nie miesiączkuje i wtedy może w nim umieścićjjsię ciąża. Siin- 
ger uogólnił to w ten spbsób: zapłodnienie m m e  nastąpić tylko 
prży zupełnym braku miesiączki w rogu. Btona śluzowa po czę­
ści wchłania wylaną krew, ale potem skutkieiń zaniku traci tę 
własność. W tedy powstają stałe krwiaki, a przy każdej miesiączce 
wskutek wzmożonego napięcift« ścian bolesriość. W  preparacie 
Scheffecka znajduje się po stronie rogu niedokształcony jajowód; 
jajnik jest prawidłowtl |  . ■ A. Markowa.

P r o f .  4 ł e o p o  1 d i K o n r a d .  W s p r a w ie  wra r to ś e i  s z t u ­
cz n eg o  p o ro d u  p rz e d w c z e sn e g o .  / .  t. 81 z. 3).
Na podstawie bardzo obfitego matefyału klinicznego starają się 
L. i K. udowodnić, że zarzucenie zasadnicze porodu przedwcze­
snego na kor^fść cięcia łonowego, przyłonowego i ces^rskieg^f 
jest ze stanowiska praktycznego bardzo Szkodliwe. Wszystkie te 
operacye bowiem zagrażijjj matce znac«4ie4Viększem niebezpie­
czeństwem, aniżeli odpowiednio przeprowadzony poród przed­
wczesny, a przecież życie matki należy zawsfze wyżej cenić, ani­
żeli życie dziecka. Odpowiedni dobór przypadków odgrywa tu 
największą rolę. U pierwiastek nie należy nigdy wzniecać po­
rodu przedwczesnego; tu tylko postępowanie wyczekujące jest 
odpowiednie. Natomiast u wieloródek, które na czasie zawsze 
rodziły bardzo Ici^Skoy a k tó ry ch . dzieci przychodziły na świat 
nieżywe lub wkrótce umierały,iwŁznićófenie porodu przed końcom 
ciąży — najlepiej w eiC-tym tygodniu — oddaje znakomite usługi, 
aszczegtólnie w przypadkach miednic, ogólnie ś’cieśnionych zdol ną  
granicą śprzężnej praw. 8 ctm., w przypadkach miednic, płaskich 
krzywiczych i ogólnie ścieśnionych płaskich krzywiczych z dolną 
granicą sprzężnej praw. t f  .— ct m.  Ze sposobów, używanych 
do wzniecenia porodu, najlepszem okazało się rozszerzanie-szyjki 
za pomocą przyrządu Bossiego z rfastępowem założeniem balonu 
do maciby Pto głównie w przypadkach mjiednic płaskich, a świe­
czka (bougie) w przypadkach miednic ogólnie ś<ńeśr|>ionych.-*Gdy 
przy tych drugich należy o ile możności czekać na poród samo­
rodny, to przy miednicach płaskich najlepsze wyniki daje obrót 
i wydobycie płodu. 84 wieloródek, u któryóh wzniecono porśd  
Przedwczesny, rodziło przedttem wogóle. £12 razy, przyczaili 1 /0  
dzieci (= 6 2 '5 % )  urodziło się nieżywo; obecnie urodziło się tyJtto 
13 dzieci niejywo ( =  lÓ'S°/(^t. a żywych 71 (= 8 4 '5 % );  po 10 dniach 
opuściło klinikę 58 żywych dzieci (=69% )• Gorączkowało — 
choćby tvlko przęjś-ciowo — 24 matek ( = 2 8 b ° 4 ) ;  jedna umarła 
(=1.2,°/0). Również i zarzut, jakoby dzieci przedwcześnie uro­
dzone rzadko tylko przeżyły pierwszy rok zjcia ,  okazał się na 
podstawie wiadomofśpiv  zaciągniętych u 45 matek, bezpodsta­
wny, gdyż z tych 45 dzieci tylko 1.1 ( =  24’4°/A zmarło w pier­
wszym roku ż/jioia, t. j. tyle, ile średnio |ąmiera ' i^zystkich dzieci 
urodzonych na czasie; przy życiu poząstało więc 34 dzieci 
(=75 '6% ). D r E. Elivefipęeis.

Ba b .  B ak teryo log ia  i b io log ia  k iły  w ioilzonej.  (Zmt-
schrift fE G y n .  t. 60 Z. 2). Bab, uznający krętka bladego za prty-l 
czynę kiły, nie zgadza się z twierdzeniem Krzyształowieża i Sie­
dleckiego, jąkbbyNstniały różne postacie krętka, mikro- i makro- 
ganiety i płciowe rozmnażanie-^ię. Sądzi on, że postać krętka 
jest zawsze jedna i ta sama, a rozmnażanie si_ę następuje przez 
rozszczepianie. T rudno  mu uwierzyć w przen.ćUzenie krętka przez 
plemnik lub jĄe, jeżeli się zważy, że krętek jest 3 ra'ży 'dłuższy 
°d  głowy plemnika (10— 15:3—:9V). Tak  samo obecność jego 
W nasieniu Wylanem i wnikanie jednoczesne z plemnikiem do jaja 
musiałyby przeszkadzać prawidłowemu rozwojowi jaja. I istotnie 
dotąd krętka w nasieniu nie wykryto. Gdyby istniały przetrwal- 
nił i krętków, sprawa byłaby jaśńifejszą. Levaditi znal izf w jajach 
kury krętki podobne do krętków bladych, stąd jednak żadnych 
analogii wyprowadzać nie wolno.

Przy pomocy ‘'sposobu Levaditiego, polegającego na im-

pregaiacyi srebfem,^znaleziono Schaucinowski krętfek we wszfy 
stkich narządach płodów p r w  kile dziedzicznej. Co do pierwo­
tnego pojawiania się Hrętka u płodu, to należałoby badać jaja 
i płody bardzo młode, ale o materyał taki trudno, gdyż prze­
rwanie ciąży naśjiępująfprzeważnidJw drugiej połowie ciąj-fl Bab 
myśli nawet w celu uzyskania takiego materyału o usprawiedli­
wieniu poronień sztucznych u osób kiłow%eh r?tale roniących.

Stałoić- poslaci każe wnosić.' o elastyczności krętka bladego 
i mocnem usadowieniu jego w tkance, dlatego w preparacie 
u^vskanym przez pociągnięcie miałoby b ®  krętków mniej, niż 
w skrawkach tkanki. Jednak i tu już je znalekio4o||Ruch krętka 
jesfójśrubpwaty, gdyż widziano go żywego we krwi kiłoSfegB 
dzitKłka. Najlepiej zdaje się krętek żyć i rozmnażać w tkąnce 
łącznej. Bab i Nadra stwierdzili, że pod wpływem rtęci tćsubli- 
malu 5'Yi knętek, znikli najzupełniej. Stąd wniosek o powinowac­
twie krętka do Hg i Ag, przyczem powstaje prawdopodobnie
zresztą niewidzialny Ag,Cl, wzgl. Hg Cl.

Przeszczepianie krętka udaje się na małpy i króliki;, O  małp 
udaje ąfę grzy zaszczepieniu do jądra. Gdyby stwierdzono sijfw- 
iste powiąicnra^two między tkanką jądra a krętkami, byłoby to 
w ajne dla .sprawy dziedziczelna kiły po ojcu. Z przeszczepiania 
na małpy możnaby skorzystać dla sprawdzenia prawa Collesa 
i Prophety, t. j. dla rozróżniania odporności na kiłę utajoną. 
Dotychczasowe badania każą przypuszczać, ż.e możliwe jest za­
każenie kobiety' w obrębie całego narządu rodnego i że jad  przez 
jajowody może wnikać do jamy otrzewnej.

CzęsóóseKibiologiczna badań Baba polega na pomysłowej 
metodzie odchylenia komplementu. Polega ona na następującej 
za'sadzie: Macica zwierięcW A j jk tó r e m u  kilkakrotnie wstrzy­
knięto krew B, nabiera w stókunku do B. własr$3Ści hemolity-
cznych, to zmaczy rozpuszcza ciałka czerwone B. Po ogrzaniu
do 56“ s-urowica A traci tę własność, zostaje zobojętniona, a przez 
dodanie jakiejkolwieltbądź obojętnej "surowicy odzyskuj ePfą.JjŚtąd 
wniosek, że hemoliza 'polega na obecności 2  ciał: ciepło-odpor- 
nego i cf^pło-podatnfeoA ^aPe niszczy już 56°, ale które za to 
istnieje w każdej 'surowicy. Pierwsze nazywamy ambóceptorem, 
drugie komplementem. Komplement ma grupę chwytną do po- 
łąfeenia chemicznego z amboćeptorem i grupęi zymoforową, od 
której zalezst własnó.śfci lityczne. Ambodeptor znowh ma dwie 
grupy haptoforowe, z których jedna służy do połączenia z kom­
plementem, druga z molekułem cz&rwońej krwinki. Jeżeli teraz 
inne ciaio odchyli komplement od tej całości, przyciągnąwszy go 
do srebra, to hemoliza nie następuje. Takiemi ciałami przycih- 
gającsmi są antfgeny, czyli wytwory bakteryi i ich anty-ciała, 
t. j. ciała ochronne. Jeżeli ciało ochronrfe1 ttdpowiada ambocepto- 
rowi, komplement zostanie odchylony i hemolizy nie ma. W  danym 
przypadku antygeny, to kiłowe ciała chorobotwórcze. Jeżeli he­
moliza nie wystąpi po dodaniu antygenu, to i w probówce było 
ciało rochronne i odwrotnie. Sposób ten moSfe mieć ogromne 
znaczenie rozpoznawcze, jest kontrolą dla badania bakźteryolo- 
giczneęfo i stwierdza n. p. że łożysko zawierające kręfld w nie­
wielkiej ilości ma dużo antygenu. Badanie antygenu mogłob} 
być^ówn-ie sprawdzianem dla praw a Collesa i Prophety.

fy letarlftę  stosował Bab w z y  badaniu mleka matek. Zna­
lazł on w niem u ktibiet kiłowych ciała ochronne, z czego wy­
nika, że matka dotknięta kiłą powinna karmić swewlzmcko, gdyz' 
w ten sposób wraz z pożywieniem podaje*mu niejako lekarstwo; 
w każdym razie karmicielka dziecka kiłowego pow inna-fyć  d “  
tknięta kiła. Również kiłowe dziecko ^zdrowej matki powinno 
byc oddane karmicieice chorej na kiłę. Zdrowe dziecko matki 
kiłą dotkniętej,  o ile nie można na zasadzie obecności ciał ochron­
nych stwierdzić bezwzględnie jego odporności,  powinno bye"1 ży­
wione sztucznie, gdy™ wtedy napewno uniknie zakażenia siebie 
lub zdrowej karmicielki. O iieby* się jeszcze pojawiła kiła pó­
źna, zawsze można powierzyć je karmicieice kiłą dotkniętej. 
To doprowadzanie ciał ochronnych jest niesłychanie ważne, gdya  
ustrój dziecka nie może uodpornić się czynnie. Dowodem tego 
jest olbrzymia ilość krętków u płodu i rozmiary sprawy kiło­
wej. Płod w porównaniu z nowtorodkiem ma Mię o tyle lepiej, 
że do czasu pi zynajmniej chroni go łożyjko. Przy badaniu na­
rządów J3ab Spostrzegł, że w miarę rozwoju marskości narządów 
liczba krętków się zmniejl7a.'łZatem to, co jeiit “chorobą w pojęciu 
anatoma patologicznego, jest właściwie sprawą leczniczą. Bab 
przytacza zestawienie odsetkowe narządów, w których znajdował 
krętka Ry/y to zawsze płody wymiękłe. B. spotykał jednak i takie 
płody, gdz!c przyrfbezwzględnie pewnej kile jednego z rodziców 
nie znajdował krętków. Jeżeli więc istotnie krętek wywołuje kiłę, 
to jeśt to zagadnieniem bardzo ciekawem. Można tu przypuszczać: 
1 ) ukryte ogniska krętków^ w szpiku 'kostnym; 2) zniszczenie
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krętka przez energiczne leczenie rtęciowe, kiedy dziecko miągły 
zabić toksyny. Thalnian twierdzi, że toksyny te usuwa z ustroju 
tylko jod, stąd wniąsek, że dla otrzymania zdrowego dziecka 
należy ciężarną leczyć i rtęcią i jodem. 3) Może też jad wywo­
łać w łożysku niedrożność naazyĄ i uduszenie się dziecka. 4) Albo 
też były tam tylko przetrwalniki.

do czasu trwania kiły u rodziptfw, to kiła u ojca trwała 
najdłpżei 18 lat, u matki ,8. N ł  leczenie matek rtęcią zapatruje 
się B. wogóle sceptycznie.

'Na zasadzie swych badań przyjmuje S a b  d^edziczHrie kiły 
tylko na drodze łożyska, odrzucając natomiast znaczenie zaka­
żenia za pośrednictwem Majenia, prawo Collesa, »choc en rertbur« 
i t. d., choć zupełnie z temi pojęciami, stwierdzonemi przez dłu­
gotrwałe doświadczenie klinićzme, nie zrywa jeszcze. Możliwą 
jest rzeczą,, że nasienie, przechodząc przez zakażone jądro, gru­
czoł krokowy lub cewkę, zakaża narządy wewnętrzne i otrzewnę. 
W tedy dziedziCzenie po ojcu ję-st' pośrednie,, a udział matki nie 
da się \vyfąęzVć. Zaklsenie na drodze łożyska przy kile wrpepo- 
nej należy zawjge brać na uwag^, gdyż choć łożysko jest złą 
PłMywką dla mikrob/iw, przepuszczćf je jednak w małej ilerśek 
aSfne porem nader szybko mnożą' "ustroju płodu. Łożysko 
umieszczone nakształi„grudzołu chłonnego ni.iędży matką a dzie­
ckiem, ma chronić je, ale ochrona ta na czas dłuższy nie wy­
starcza. A. M arkow ę. ,

Pedyatrya.
K. D a s z k i e w i c z .  Kompres w ła sn eg o  pomysłu  na

k la tk ę  p iers iow ą u dzieci.  (M e & w u a  i  K ranika  lekarska, 
190S, Nr 2b.' Gdy u małyc-h dzieci wystąpi wskazanie do s t o s j y  
wania kompresu wysychającego na klatkęjpiersiową, zaleca, D,.' 
następujący sposób: zrobię z barchanu dla danego dziecka dpść 
lu^nyi kaftanik bez rękawótk (t. zw. slaniczęS:), rozpruty na bar­
kach i na boczkach, czyli W ładający się, z dwu części, przedniej 
dla przykrycia piersi i tylnej na plecy. TĄ&o samego kształtu 
kaftanik wycina się z batystu Billrotha i zlżywa na brzegach 
z kaftanikiem barchanowym Tąki po,dwójny kaftan macza się 
we wodzie, wykręca, gdzieWa nim dziecko i zawiąząje po bokach 
na tasiemki. Na wierzch przychodzi jeszcze kaftan, zrobiony' 
z jednego kawałka waty niehigjpskopijpej., fflóry można o p ą |k ą '  
lekko przyciągnąć, Jtego kompresu rrj.ąj.ą bym następujące:
1 ) \^ sk u te k  szczelnego ,zamknLęcia wilgotnej części Jego nie, 
wysyTcha kompres taki nieraz i W ciągu kijku godzin. 2) Wil­
gotna częserkompresu nie wysuąya się z pod ceratki, jak to byWą 
przy, zwykle stasowanym sposobie. 3) Dziecko może clmdzić 
w takim kompresie i mimo to trzyma się on doskonale. ÓDUnifca 
się, zbyt silnego ucisku przy bandażowaniu i nie krępuje się ru­
chów oddechowyxh dziecka. rj)„Użyci.ę1 powrierzchow'nego stanika 
z waty niehigrosfcopijnej ma t£ zaletę, że J&w ona puszystśza 
i sprężystsza i wreszcie, jako niehigrpskopijna, nie przemaka wodą 
z kompresu. P /sa iM i^

J. P e i s e r .  Płuco jam k ow ate  (W a b c n lu n g e )  w w ieku  
n iem ow lęcym . (M onatschr. f .  I&uderh. Nr 3, 1907).
Zmianę tę spostrzegał P. u 8-tygodniowego"Jfceska, przyjętego 
do kliniki z zapaleniem płuc, zmarłego po 14-dniowej chorobie, 
f r z y  sekcyi, dokonanej po poprzedniem riąslrzykaniu zwłok for­
maliną, znaleziono płuco prawe powiększone, zawierając* wiele 
ognisk, zapagycJS i j am> zwłaszcza w częściach tydnych; niejktSre 
podchodziły tuż pod dpłucną. Jamy były lęulistę, c S s to  podzi|-_ 
lone przegrodami, miały' własną delikatną^ lśniącą ściapę i za- 
wiMiły treść ropiastą. Przpz badanie mikroskopowe stwierdzono, 
że jamyr te są rozszerzonemi oskrzelkami, w wielu miejscach wy- 
słanemi jednowarstwowym nąbłonkiem wałeczkowym migawko­
wymi. Niektóre jednak z jam uważa P. za ogniska zapalne, które 
uległy zr^pieniu: ścianę ich twjfflżyła baom J ro p a t f e a r c z a .  Opi­
sane rozszerzenie oąkrzelików ma być sprawą wrodzoną, fip jak .

Z B y c h o w s k i .  0  zachow aniu  się  n iek tórych  śc ię g n o ­
wych i sk órnych  odruchów u dzieci w p ierw szym  roku  
życia. (M eSycytia i  K r tm ik a p lfw ę s k a , 1908, Nr 2 i 3).. fi. pgy 
stanowił zbadać, czy u noworodka istnieją odruchy*, napotykane 
u prawidłowych ludzi dorosłych, a jeżeli nie, czy daje Się zau­
ważyć jakaś prawidłowość przy ich występowaniu. Dane o tem 
są w piśmiennictwie skąpe i niedokładne i pojŁwiększej części 
nie- uwzględniają dokładnie wieku dziecką. Stosunkowo najwię-. 
cej znane jest zachowanie się odruchu kolanowego u dzieci, 
inne odruchy uw zględniany  tylko w małej mierze. Mateuyał 
autora obejmuje 1,(50 dzieci. Badał on odruch .kolanowy* odruch 
ścięgna Ącbillesa, a ze %l*órnych brzuszny i jądrcjwy. B. pomija 
wyniki badali nad odruchem podeS^wowym , ponieważ otrzymy­
wał przy drażnieniu podeszwy zjawiska ruchowe bardzo złożope. 
Tylko zdrowe i dobrze wyglądające dzieci były przedmiotem

trafiania; baJŁnie odbywało się w Robrze oświetlonych salach; 
unikano badania podczas snu i płaczu. DziaS, powyżej roku nie 
uwzględniano, gdyż u nich znajdował B. zawsze wszystkie od­
ruchy wykształcone. U dzieci zatem zupełnie małych spostrzegał 
B. stałą Sbecnóść odruchu kolanowego, który jest tu żywszy, 
niż u dorosłych; co więcej, zauważano kilka razy występowanie 
odruchu kolanowego konsąmsualnegel, *4. j. przy wywoływaniu 
odruchu na jednej nodze, występował on równocześnie i na 
drugiej. Odruch ścięgna Achillesa występuje w pierwszem pół- 
roefeu,życia dziecka bardzo rzadko; B. znalązł go na 04 bada­
nych dzieci tylly®, 4 razfgypo przekroczeniu 6 miesięc*y staję sję 
on coraz częstszym, a po roku znaleźć go można u wszystkich 
dzieci. Co do odruchu brzusznego, to na, ,22 dzieci między 4— 5 
a 10  miesiącem życia, odruchy brzuszne można byłp wywołać 
w 9 przypadkach, t. j. 41 prc.; z tego wynika, że odruchy1.b rzu ­
szne zjawiają się dopiero stopniowo w ciągu życia pozapłodo- 
wego, ududzi -bowiem dorosłych i zdrowych są one zjawus-Miem 
stałemj Odruch jądrowy m om a było po 4. miesiącu życia zawsze 
stwierdzić; był zwyklęiżywy, a podrażnienie z jednej strony wy­
woływało ejęsto odruch z obydwóch stron. Pisarski.,

B e r n h e i m - K a r r e r .  ( i iii lee n iem ow lęcy  po ż y w ie n iu  
l io m o g en iz o w an e m  b e r u e i i s k ie m  m le k ie m  alpe.jsldein. (Corrbl. 
f. schw. Irzte 19Cfł;»Nr 1*7). Pomimo częstego sztucznego od-, 
żywiania nie zdarzała się w okolicyj skąd zgłaszają się chorzy 
do autora, choroba IRarlown; nagle pojawił się jednak liczny 
szereg takich przypadków. chorych dzieci znajdowano jedną 
lub obie ijolne kończyny lekko zgięte w' kolanie i b iod rż |f tkli­
wość prżw ucisku na dołną nasadę kości udjrwej i przy biernem 
w'y'prostow'aniu, obrzmienie i zasinienie dziąseł, silne podbie­
gnięcie. Krzy podawaniu surowełgo mleka i g ik u  cytry now'ego 
wracały dzieci rychło do zdrowia. Przyczynę choroby upatruje 
B.-K. w t. zw. homogenfzacyi młaka, która jest postępowaniem 
bardzo złożonem. takie przyfem powita ją  substancyc trujące, 
niewhadonąS, być jednak może, żc są óne pochodzenia bakte- 
ryjnego. ,.D r M. yLciutirbactj, (WiędeńĄ

P l o e p p e .  W spraw ie choroby H irschsp riu iga . (M onats. 
f .  K lffderh ., M!08, N  Chodziło o przypadek typówy. Trudnoió. 
w oddawaniu stolca pojawiła się zaraz po u r o j e n i u .  Brzuch był 
znaęznie powiększony. D nia  2 '̂. po urodzeniu pojawiły *sig^wy- 
mioty kałowe. Badanie palcem stwierdzjiło skurcz zwieraczy od­
bytu, także zwieratóy wysoko położonych Po przezwyciężeniu 
oporu zwieraczy palcem, oraz zgłębnikiem i rozszerzeniu odby- 
tnicypkholec odszedł, stan szybko ?się poprawni, a potem stolec 
przez jakiś czas odchodził samorodnie. JeśJi jędnak przerwano 
systematyczne rozsząrzanie odbytnicy, cały zbiór objawów znowu 
powracał. Ostatni napad skutkiem zaniedbaniaęskeńczył sięywy- 
twoKzeniem się załąmania pętli fesowatej , pńĄdziurawheniem iej 
i o ^ l n ę m  zapaleniem otrzewnej. Po w;ytw'orzeniu się załamania 
nie można już było stwuendzić skurczu zwheuaczy. K. w opisach 
przebiegu 'Wielu przypadków' cłiarofey H irsehspruśga znajduje 
w'sl i.zówki, że i w nich także rozwinęła się spraw'a na tle. skur­
czu zwia-aczyfedbytu. Ma to ważne znaczenie dla leczenia. 
ciwwskaz^ne są wjszslkie środki , 1 pobudzające skurcz (gliceryna, 
Czopki mydlane, jkalomel), a w r a ż a n e  zwalniające, makowiec, 
wilcza jagoda, atropina, mechanicane rozszerzenie odbytu pal­
cem lub zgłębnikiem, wyprowadzanie oliWJv.; . L .

G r a m  er .  P rz y c z y n e k  do d y e te ty k i  w cz eśn iak ó w ..  
(Monaischt-. /. rfAndsrhe ilk \ , f908, I.). Za przykładem ^że rn e g o  
i Kellera zastosował C. u trojga dtzieei n iedonoszonych, ważą­
cych 1<5G4>— gr., karmienie rzadkie, ł,6—6 razy na dooę.

przyj.ętego na raz pokarmu -wynosiła w KierwSzym tygodniu 
10*^36 cm3, a ilość kalój^d’ na 1 kg. ciała i na dobę Gkoło (107 
mimo to stwierdzono dość znaczny wzrost ciężaru ciała , co C. 
tłónaaczy główmie zatrzymaniem wody. Dopiero w drugim ty­
godniu można podaa większe ilości pęljatmUj współcz^ unik ener- 
gijny (il.o,ść kaloryi na l(f.Kg. wagi ciała i dobę) nie powinien 
jednak wznieść-się zmmzniejynad UKj*kal. Ilości 120— l^ ^ k a l . ,  
p o l^ a n e  przez Oppenheima, uważa Û. za niedpzwmlone, jako 
wiodące % reguły do zaburzeń w odżywianiu. Małe ilości, pole-, 
cane przez C ,  wystarczyć mogą oczywiście tylko wledy, jeżeli 
się dziecko uchroni od utraty ciepła (w'ylęgarki, obło^epie ka­
mionkami z ciepłą w:oda).' Jeżeli d^ecko  samo. nie ssie, należy; 
pokarm odciągać i podawać z flagjjki. “Parawanie pokarmu, choćby, 
w' małych ilościach, powinno się zacząś,już od pierwszego dnia.

L.
A r z t  i B o e s c .  0  zapalen iu  opon m ózgow ych  n a  tle  

p araty fu su  u o sesk ów . ( W ien. litin. Vf(ocńens., 19%S, Nr 7). 
Badania autorow wykazały, że-zakażenia paratyfusem istnieją już 
u.,(jjiseskó\^ł- wychodzą z przewodu pokarmowego i wiodą do
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bakteryemii. Zwłaszcza kładą A. i B. nacisk na to, że prątki pa- 
ratyfusu mogą wywołać włóknikowo-ropne zapalenie opon mózgo­
wych. Ilość zapaleń opon mózgowych u osesków powstałych na 
tle zakażenia paratyfusem i prątkiem okrężnicowym jest dość 
znaczna, a zdaniem A. i B. liczba takich przypadków przy za­
stosowaniu wszystkich nowoczesnych sposobów bakteryologi- 
cznych i serodyagnostycznych okaże się znacznie większą.

D r Blassberg_
T. K o p e ć  i St. Z e m b r z u s k i .  O m etodzie  P i r q u e t a

tv za s tosow an iu  u dzieci.  ( Gaz. lek., 1908, Nr 2). Autorowie 
szczepili ogółem 251 dzieci, w tej liczbie 198 osesków do roku, 
a 53 w wieku do lat dziesięciu. Na 198 osesków otrzymali od­
czyn w jednym, przy powtórnem szczepieniu — jeszcze w je-' 
dnym przypadku; czyli na 198 szczepień otrzymano 2 razy od­
czyn. Na 35 sekcyonowanych przypadków znaleziono gruźlicę 
cztery razy. Z tych 4 przypadków "tylko w jednym (leptom enm - 
g iłis  tbc.) był odczyn na tuberkulinę za życia, trzy następne 
(1 . degeneraiio caseosa gland. bronch., en ten łis  ibc. ulcerosa , tbc. 
m iliaris , leptomening. tbc. 2. bronchopneum. tbc. d ex tr , 3. dege- 
neratio caseosa g land . m esenterial., entertitis tbc.) nie dawały od­
czynu za życia. Dzieci starszych do lat 10 szczepiono 53, z tego 
14 oddziaływało bądź za pierwszym, bądź za drugim razem. 
Jeżeli za pierwszym razem występował odczyn, to spostrzegano 
go także przy powtórnem szczepieniu. Stały i najsilniejszy od­
czyn bywał u dzieci zołzowatych. Cztery razy pomimo klinicznie 
stwierdzonej gruźlicy odczyn nic wystąpił. Na 6 sekcyonowanych 
przyp., w których za życia odczynu nie było, 2 razy stwierdzono 
gruźlicę. Na podstawie swoich doświadczeń twierdzą autorowie, 
że pomiędzy gruźlicą a odczynem Pirąueta istnieje z pewnością 
związek wzajemny, że jednak wartość kliniczna tego odczynu 
jest dzisiaj nader mała, bo nietylko wynik ujemny nie pozwala 
Wyłączyć gruźlicy, ale nawet wynik dodatni nie daje pewności 
istnienia gruźlicy. Pisarski.

W. J. M o l t s c h a n o f f .  Leczenie płonicy surowicą Mo- 
Sei'il. (jtahrb . J . d. K in d erk ., B. 16, Z. 5). Badanie nad działa­
niem surowicy Mosera przeprowadził M. na 42 przypadkach 
w uniw. klinice chorób dzieci w Moskwie, używając surowicy, 
sporządzonej według metody Mosera w miejskim zakładzie ba- 
kteryologicznym w Moskwie, i to tak zwanej jednowartościowej 
(monoralentes Antischarlachserum). Wstrzykiwał surowicę w ilo­
ści 200 cm w przypadkach poważnych. Zdaniem M. wywołuje 
surowica w większej części przypadków spadek ciepłoty, któremu 
leż towarzyszy polepszenie stanu podmiotowego (jak również 
tętna, oddechów i objawów nerwowych). Twierdzić jednakże nie 
m ożna, by surowica wywierała pewny wpływ na całą sprawę 
płoniczą: działanie lokalne na gardło prawie żadne; ewentual­
nym powikłaniom nie zapobiega, cały przebieg choroby nie 
zdaje się skracać w przypadkach, gdzie zastrzykiwano surowicę, 
w porównaniu z p rzypadkam i, gdzie jej nie stosowano. Suro­
wicę, zdaniem M., należy jednak wstrzykiwać tylko w przypad­
kach mniej lub więcej poważnych, gdzie występują na plan pierwszy 
objawy zatrucia, i to najdalej dnia czwartego. Mała ilość spo­
strzeganych przez M. przypadków nie uprawnia do stanowczych 
wniosków. D r W. F ilipkiewicz.

B. A. E g i s  i N. J. L a n g o v o y .  S urow ica  Mosera jako  
środek leczn iczy  w płonicy .  (Jahrbuch . f .  d. ,K inderh ., T. 16, 
Z. 5). Doświadczenia nad działaniem surowicy Mosera przepro­
wadzali autorowie równocześnie w 2 szpitalach w Moskwie na 
400 dzieciach, dotkniętych płonicą. Stosowali surowicę Mose- 
rowską (wyrobioną w miejskim zakładzie bakteryologicznym 
W Moskwie) tylko w przypadkach mniej lub więcej ciężkich i to 
najdalej dnia czwartego. Z poważnej tej liczby spostrzegauych 
klinicznie przypadków wynika, że przy stosowaniu surowicy Mo­
sera spadł odsetek śmiertelności w przypadkach mniej lub wię­
cej ciężkich z 4 7 4  na 16T. Dopóki nie ma metody dawkowania 
surowicy, należy wstrzykiwać zależnie od wieku 100— 150—200 
cm w pierwszych 3 dniach, najdalej zaś dnia czwartego. Zapo­
biegawczo wstrzykiwali autorowie surowicę w 23 przypadkach 
w ilości 25 do 50 cm. Część tych dzieci dostała mimo to płonicy. 
Działanie surowicy jest antytoksyczne. Ciepłota spada tem prę­
dzej, im wcześniej surowicę wstrzyknięto, zwłaszcza w przypad­
kach nie powikłanych. Na ewentualne powikłania surowica nie 
Wpływa. W  przypadkach równoczesnej płonicy i błonicy przy 
Wstrzykiwaniu surowicy Mosera i surowicy przeciwbłoniczej sku­
tek leczniczy bywa bardzo znaczny. Ujemną stroną surowicy 
Mosera jest: 1 ) stosunkowo znaczna ilość, potrzebna do wstrzy­
knięcia, 2) swoiste powikłania, które często wywołuje, 3) wreszcie 
ta okoliczność najważniejsza, że siła jej lecznicza (zawartość an- 
tytoksyn) bywa rozmaita, a to zależy od indywidualności konia,

z którego surowica pochodzi; wypróbowanie zaś danej seryi od­
bywać się musi na chorym. D r IV. F ilipkiew icz.

H enryk L e h n d o r f f .  0  podśc ió łce  t łu szczow ej  Bicliata  
u o se sk ó w .  (Ja h rb . p. K inderk ., T. 16, Z. 3). Podściółka tłu­
szczowa Bichr.ta zawiera stale mniej jodu , niż inne podściółki 
tłuszczowe tego samego osobnika; zawiera więcej kwasów tłu­
szczowych o wyższem (kw. palmitynowy i stearynowy) mniej 
o niższym stopniu topliwości. Przy wyniszczeniach zanika bar­
dzo późno. Pod względem jej znaczenia fizyologicznego zgadza 
się L. ze zdaniem Gehebego i Rankego, to j e s t , że podściółka 
ta leżąc na m. policzkowym (m . buccinator) przeszkadza przy 
akcie ssania zapadaniu się słabo rozwiniętego tegoż mięśnia 
wraz z policzkiem między szczęki, a zwłaszcza przy ujemnem 
ciśnieniu w jamie ustnej. D r W. F ilipkiew icz.

T. O b e r w a r t h .  Zęby I lu tch in so n o w sk ie  a k iła  w ro ­
dzona. (J a h rb . J . d. K inderh. T. 16, Z. 3). Na podstawie 27 
przypadków dochodzi O. do wniosku, że wbrew zapatrywaniom 
niektórych autorów są zęby Ilutchinsonowskie wybitnym obja­
wem kiły dziedzicznej. W  24 bowiem przypadkach była ona 
udowodnioną, w 3 zaś była prawdopodobną. D r W. F ilipkiew icz.

Okulistyka.
W i r s i n g .  Z a t ru c ie  ołow iem , a choroby oczu. (Deutsche 

mert. Wochs. 1907, 45). Przypadki ołowicy w połączeniu z za­
burzeniami wzroku są wogóle rzadkie; przypadek autora jest 
tem rzadszy, że po jednorazowem zażyciu minii (przez pomyłkę, 
zamiast sody) wystąpiły objawy zatrucia późno, bo dopiero po 
dwu miesiącach pojawiały się z przestankami; dalej dlatego, że 
w mięśniach kończyn nie było żadnych zmian, gdy natomiast 
ogólne objawy zatrucia były silne; kolka ołowicza usadowiła się 
w okolicy woreczka żółciowego, co dlatego jest ciekawe, że 
chora ta  przed pewnym czasem przebyła operacyę kamieni żół­
ciowych; a wreszcie stwierdzono w tym przypadku zaburzenia 
wzroku, a mianowicie: rozszerzenie źrenic, zapalenie obu nn. 
wzrokowych z rozpoczynającym się zanikiem nerwu po stronic 
lewej i niedowład lewego mięśnia skośnego górnego. W  pi­
śmiennictwie znalazł W. niewielką w stosunku do częstości oło­
wicy, liczbę przypadków zaburzeń wzrokowych. Najczęściej bywa 
opisywana ślepota ołowicza, a to albo a) jako objaw ołowiczego 
znieczulenia zakończeń nerwowych w siatkówce, b) na tle mo­
cznicy, jeżeli nerki są zmienione, c) w następstwie napięcia tę­
tnic wskutek działania ołowiu na warstwę mięsną ścian tętnic; 
w przypadkach takich może dojść nawet do zupełnej, przejścio­
wej ślepoty, d) wreszcie może ona wystąpić jako objaw zapa­
lenia tarczy, lub wskutek rozpoczynającego się zaniku nerwu 
wzrokowego. Hutchinson opisał przypadek, w którym niedowi­
dzenie wskutek zaniku nerwowego, było jedynym objawem oło­
wicy; przypadki takie dają tem lepsze rokowanie, im ostrzej 
występują. Oprócz zmian w nerwach wzrokowych opisano przy­
padki zajęcia różnych nerwów zaopatrujących mięśnie oka. 
W  przypadku autora istniały także ołowicze zmiany mózgu, 
o czem świadczyły zawroty głowy, utrudnienie mowy, osłabienie 
pamięci, a nawet w pewnym okresie zupełna utrata przytomno­
ści. Chora znajdowała się w początkowym okresie ciąży i cho­
ciaż wystąpiło obfite krwawienie z macicy, to jednak  odkleje- 
nie jaja płodowego nie nastąpiło; ołowica wywołuje jednak czę­
sto poronienie i nawet w tym celu zbrodniczo ołów bywa uży­
wany. Ołów wydziela się z ustroju przez wszystkie narządy gru­
czołowe, znajdowano go zatem w treści przewodu pokarmowego, 
w nerkach, w wątrobie (żółci), w śliniankach, szczególnie przy- 
usznej, a nawet w takich narządach, jak szpik kostny' i mięsień 
sercowy. Przypadek autora jeszcze z tego względu zasługuje na 
uwagę, że pomimo jednorazowego zażycia tlenku ołowiu, wystą­
piło zatrucie przewlekłe i to dopiero w dwa miesiące po w pro­
wadzeniu trucizny do ustroju. P isa rsk i_

J o h n s t o n .  C zynnościow e zaburzenia  oczne w prze- 
biegu  ropn iaka  jam y Ilighn iora . ( Opthalmology 1907, Vol III, 
Nr 4). Nie ulega wątpliwości, że sprawa zapalna, zwłaszcza ro­
pna w jamie, tak blizko z okiem sąsiadującej, jak jama High- 
mora, nie może być dla oka obojętną. — Ziem stwierdził, że 
w przypadkach ropniaka jamy Highmora często spotyka się 
zwężenie pola widzenia od góry, J. przytacza przypadek, odno­
szący się do mężczyzny 43-letniego, który  od lat 20 cierpiał na 
częsty wypływ ropny z prawego nozdrza. W  ostatnich czasach 
dopiero zaczął chory doznawać dolegliwości w oku prawem, jak 
zamglenie wzroku przy czytaniu, objawy zmęczenia, wreszcie 
chwilowe, jednooczne widzenie podwójne, a nawet potrójne. 
J. nie mógł wykryć w oku żadnych zmian przedmiotowych, ale 
zwrócił uwagę na jamę nosa. Wypływ z prawego nozdrza wska-



zywał na ropniaka jamy Highmora. Nakłucie igłą Steina potwier­
dziło to przypuszczenie. J. wyciął przednią część dolnej małżo­
winy nosowej i zapomocą elektrycznej trefiłiy 1 utworzył trwały 
otwór w dolnej części nosowej ścianki kostnej jamy Highmora. 
N * tą p n ie  przez czas dłużmy przepłukiwał chorą jamę dwa razy 
dziennie ciepłym rozczynem kwasu borowego. W mia#ę, jak 
stan jamy Highmora zaczął się poprawiać, ustępował-y objawy 
oczne i w krótkim stosunkowo czasie nastąpiło zupełne wyle­
czenie i choroby nosa i zaburzeń wzroku. K. W  M a je rsk i.

Te i l l a i s .  Ropowica oczodołu po ropniu jamy S zczę­
kowej ze zejściem w zan ik  nerwu w zrok ow ego  po stron ie  
zajętej rop ien iem , oraz zapalenie w spółczulne (Irugicgo
oka. ( &,phth. Kl-mik gT907, Nr 17). U 25-letniej, zdrowej zresztą 
dziewczyny po wyjęciu jednego z zębów trzonowych nasjąpiło 
oątre zapalehie lewej jamy szczękowej. Ropienie zajęło także 
inne zattftd bo.czne i p r z e d o s ta ło ^ ^  do lewego t a n odołu. N a ­
tychmiast wskutek zapalenia p&zagałltowej części nerwu wzro­
kowego ld^e  ołjO straciło poezucfl; światła. W  przypadkach 
jednostronnych spraw ropnych jam nosa powikłania oczne by­
wają zwykle jednostronne, w tym przypadku jednak ucierpiało 
drugie, p rav ( |  oko, chociaż w prawych za|okach bocznych nosa 
nie było żadnytch zmian. Bystrość wzroku prawego oka obni­
żyła się do V3, a badanie wziernikiem wykryło zapalenie bro ­
dawki nerwu wzrokowego. Gdy wzrok coraz bardziej podupa­
dał i doszedł już do Vio równocześnie ze zpacznem zwężeniem 
pola widzenia, wyjął T. lewe oko, co nietylko powstrzymało 
dalsze posEpyjgfeapalenia prawego nełrwu wzTylcowego, ale także 
wywołało poprawę wzroku znowu do ’/s- Ten  "Sffutek wyłuszcze- 
nia oka przemawia za współczulną przyrodą zapalenia prawego 
nerwu wzrokowego. K. W. M ajewski.

Z i m m e r m a n n .  0  sz tu cznym  w oreczku  łzowyni ( Opkth. \ 
K lin ik  1 9 0 7 4 ®  3.8). Z. podaje opis słłporządzijnego ze srebra 
przyrządu, k tórą  tyszywa w miejsce wyłuszGzonęgo woreczka 
łzowego. Ten  sztuczny woreczek ma za zadanie przeprowadzić 
łzy z przewódek łzowych do dolnej»2;ąęści kanału nosoWo-łzo- 
wego i uwolnić w ten sposób operowanych od trwałego łzawie­
nia, na jakie po usunięciu worecrjja łzowęg*' zazwyczaj i są ska­
zani. Operacyę wyłuszc^Jnja woreczka wykonywa Z. w zwy­
czajny sposób, o ile możności doszczętnie, oddaela jąc nawet 
okostną zapomocą odpowiedniej skrobaczki,  poczem wkłada 
sztuczny woreczek tak, żeby do jego górnego otworu ucboipiły 
f lp o ty  przeciętych kanalików łzowych, gprzynajmniej kanalika 
dolnego. Ponad s | t ’ucz%y|n woreczkiem zeszywa skórg« i zakłada 
opatrunek uciskowy, a nitki wyjmuje piątego dnia. Tkanki zno­
szą bardzo dobrze obecno?ś srebrnego woreczka.

R . (V. Wą/(ezvs'ki_
D or.  Torbiel gruczołu  łzow ego .  W yo. gen. d ’opht. 14SÓ7, 

Nr 8). D. operował guz powieki górnej u 2-mieiłięcznego dzie­
cka. Przystępując do operaeyi przypuszczał, że napotka nowo- 
tjjJÓr pozagałkłowy, pazygotował ntJwet rodaitów na w.yłuszcze- 
me oka. Za tem rozpoznaniem przemawiało znalSfcne wysadzenie 
gałki, pr$cz przesunięcia jej ku dołowi. W śród operaeyi oka­
zało się jednak, guz był torbiMi, wYchoflfcącą z gruczctłu g jo-  
weg©, TGelkości orzecha laskowego, moctto napiętą i wypełnioną 
cieczą wodnistą. Po wypieczeniu  torbieli oko powróciło do po­
dojenia -ęjfawidłdWego, pd^ostało tylko lekkie opadnięcie powieki. 
Badanie mikroskopowe stwierdziło w ścianach torbieli tkanki 
\rtł<jt$nistq, obfitującą we włókna sprężyste. K. Mk "M ajerski.

D u j a r d i n .  Przypadkow e usun ięc ie  ś le p o t} ,  w y w o ła ­
nej przez ffkfca Spojówki. COpktU: IŁlinik 1907, Nr 18). P e­
wien 7 2 -letni robotnik stracił wskutek zranienia wzrok na je- 
dnćrn oku; na drugiem ókn powstał rak spojówki, na operaeyi 
jednak nie chciał chory przystać; Wreizci<^uowotwf)r zajął spo­
jówkę gałki dokoła rogówki, a w  końcu całą rogówkę poimy! 
bujającymi i za lada dotknięciem krwawiącymi naciekami. W  ten 
spok§b zaniewidział chory zupełnie. Pffiypadek zdarzył, że pro­
wadzony nieuważnie przez żonę uderaffd | i ę  chony silnie w to 
oko o pień drzewa Uraz ten wywołał silne krwawienie, Jle ku 
radości chotegcWprzywróci! mu wzrok. Badanie stwierdziło, że 
wskutek uderzenia została z rogówki zdarta narośl nowotwo­
rowa, odsłaniając nietkniętą i przeźroczystą rogówkę'. .8

K.. »ER Majeivjki._
■’Ą,'n to n e l  1 i. P rz y cz y n e k  do znajomości n ieżytu  w io ­

sen n ego .  (/łM ł. d p p k t* 1637, Nr w. Na podstawie badań mi- 
kroSkópbwych uWaża A. d l S l  wiosenny za roSzaj okresowej 
sprawy zapalnej, która kończy się przerostem błony śluzowej. 
Wszystkie czętći składowe tej błony, a także i warstwa podślu- 
zowa, ulĘjgfrją sprawie przerostowej, jakkolwiek #1 niej-ednafc.Lm
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stopniu. Unaczynienie części przerosłych bywa bardzie obfite. 
O przyrodzie zapalnej cierpienia świadczy znaczne miejscami 
nacieczeiife drobnokomórkowe. K. IV. M ajew ski.

B e r n s t e i n .  Z tt iu a  w arstw ow a i jądrow a. Leczenie  
niec iiirurgi^zne zapom ocą podspojówkowycli w strzy k iw a li
d ion iny . (OpGtaĄiplsai’ ISffe, Vol. Ili, Nr 4). Na podstawie n ie­
których wiarygodnych spostrzeżeń rnpfna spodziewać się, że 
znajdą się środki, Htóre zdołają w koęjystnych warunkach uła­
twić zaćmionej soczewce odzyskanie utraconej przezroczystości. 
B. wykonywał w tym kierunku próby i przekonał silę, że wstrzy­
kiwanie sE p o k o  pod torebkę Tenęma ‘/2 prc. rozczynu dioniny 
jest właśnie takim,L*kiiićynienia soczewkowe wyjaśniającym środ­
kiem. Ponreważ zabieg j l s t  bolsSńy, należy oko poprzednio znie­
czulić 10  prc. k&Kainą. BI powtarza wstrzykiwania raz tygo­
dniowo, a pr&cz tego poleca raz , dziennie zapuszczać rozczj n 
dioniny 5 prc. z atropiną 1  prc. Nakoniec podaje B. kilka spo- 
stPŁeżeń,. z których wynika skutet?zność takiego spolebu  lecze­
nia zaćmy warstwowej, 6fez rozpoczynającej=»się zaćmy starczej.

K. IV  M ajewski.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w  d. 5. lutego 1908.

Przewodniczy prezes kol. Prym B o r z ę c k i .  Obecnych 
c y n k ó w  34.

O d e b ra n y  protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
I. Kol. l)r  S t e u e r m a r k  przedstawia: a) historyę chofoby 

chorej, u której zapomocą naświetlań prom ieniam i R ontgen a  
osiągnął w yleczen ie  m ięsaka, wychodzącego z ofceętnej trzeciSge 
członka wielkiego palca u ręki prawej \ był to już 4. nawrót po 
trzech operacj ach, dokonanych przez kol. Z. W a ch t la , a pole­
gających n a B Ł i ę c i u  nowotworm wyskrobaniu i wypaleniu dna 
żegadłem Pacąuefina w grani crcfj zdrowych. Badanie mikrosko­
powe wycTStegb nowotitoru , wykonane w Zakładzie anatomii 
patok przez kol. Doc. Glińskiego, stwierdziło" utkanie mięsaka 
okrągłokoiuójkowego. W obec złośliwości nowotworu i uporczy­
wości nawrotów rozpoczął kol. S teuerm arf  naświetlanie jedynie 
tytułem próby przed zamierzonem odjęciem całego palca. Już po 
kjlku bpsiedzeniach tMąpiły gwałtowne bole i chora mogła wy­
konywa ć wszelkie A chy  ręką ,  gdy poprzednio najmniejsze ura­
żenie natychmiast wywoływało szalone bole. Po 15 naświetle­
niach gużćk* w kącie paznokcia ^ t ik ł ,  a tylko na ekranie fluores­
cencyjnym można było stwierdzić jeszcze na pt>wi?rzchm dło­
niowej członka wielkiego palca' guz wielkości wiSni; guz Ben 
można było wjpjzuć, jako z kością zrośnięty, nieporuszalny, 
Iwarfiy i mało już podówczas bolesny. Leczenie trwało od końca 
kwietnia r a i7  iło połowy września 1967 z kilkutygodniowemu 
przerwami; w chwili otSjKcnej, t. j. w SC roku po ukończeniu le­
czenia, nawrotu nie można stwi®fz.ić ani dotykiem, ani na ekra­
nie fluoryzujętfyln. Przypadek ten zasługuje z wielu wfżgftędów na 
uwagę; pfcełłewszJsłWem rentgenizacya okaźała sją skuteczniej­
szą od operaeyi doszczętnej; to też -przypadek ten potwierdza 

dząpatfywaniedlKienb&cita, który jftko zasadę postawił, że w ka­
żdym przypadku mięsaka, szlzególnie, gdy on położony jest ko­
rzystnie i cechuje się sSfp.kim wzrostem, naświetlania powinny 
mieć pierwszeństwo przed zabiegiem chirurgicznym; powtóre, że 
był to międlic, wychodzący z okostnej , a pomimo tb uzyskano 
wyleczenie, chociaż mięsaki, wychodzące z kości i okostnej, od ­
znaczają się mniejsząi Wrtłżłiwością na promienie. Rfm tgena , niż 
n. p. mięsaki* wychodząJe ze fekńry lub g ruc^^pw  chłonnych. 
Uleczalne są nawet mięsaki czerniaczkowe, których złośliwoaM 
]<w bardzo wielka. Co do zupełnej ulecząlności za zasadę przyj­
muje ^ ię  \ifeclług Kienbocka, żfe,, brak nawrotu co najmniej pi©ez 
l ‘/s roku pozwala uważać* ehorobę za wyleczoną. Autor ten ze­
brał s t a t* ty k ę  107 przypadków mięsaka, leczosĄch naświetla­
niami, na pc(dstawie*której uważa radyąterapię za metodę bbz- 
względnfe ’wJktJŻańą przed zabiegiem operacyjnym, a w razie 
istnienia nowotworu, nie dmącego się już na drodze chirurgi­
cznej usunąć, tą dy.ogą niejednokrotnie daje się jeszcze osiągnąć 
zupełne wyleczenie. — W końcu okazuje kol- St. fcjjfegrafię \pr»y: 
padku Albetsa-Schónberga, który wylśCzonĄ* został naświetla­
niami, a przedstawiony na Zjeździe rentgenologów w Berlinie 
w 19DS r. wywołał prawdziwą seiiądOyę. {Streś&eenie zvłhsne).
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Następnie przedstawia kol. S t e u e r m a r k  i )  przyrząd  
•Jakscha do ,s tosow ania  n a św ie t la ń  w chorobach wewnętrznych, 
który pozwala wyłączyć te promienie, które już w skórze ule­
gają absorpcvi, a przepuszcza te tylko, które mogą zadziałać na 
głęboko położone narządy, jak śledziona, w ątroba,  płuca, szpik 
kostny i t. d. W  ten sposób można uniknąć niepożądanych po­
wikłań ze strony skóry, które szkodzić mogły choremu, a także 
* dyskredytowały samą metodę leczniczą. Dotychczas dla zapo­
bieżenia tym powikłaniom starano się niejako przesączyć te p ro ­
mienie i w tym celu stosowano rozmaite t. zw. filtry, jak blacha 
glinowa, staniol i t. d., a oprócz tego posługiwano się lampami 
t. zw. twardymi, t. j. wytwarzającymi tylko promienie drążące 
silnie wgłąb. Środki te jednak okazały się jednak niewystarcza­
jące i dopiero badania Jakscha posunęły sprawę znacznie n a ­
przód. Jaksch stwierdził, że płyta srebrna grubości 0,02 mm jest 
takim znakomitym filtrem, a w zastosowaniu praktycznem, na­
świetlając chorego na białaczkę codziennie przez godziny, 
razem przez 27 g o d z in , nie wywołał najmniejszego nawet od­
czynu na skórze, natomiast bardzo znaczne i raptowne zmniej­
szenie się śledziony. T a  blacha srebrna stanowi istotną 
część przyrządu Jakscha. Kol. St. przekonał się o prawdziwości 
twierdzenia jakscha w kilku przypadkach; w szczególności zaś 
w jednym przypadku m ię s a k a  1 im fatycznego  na s z y i , który 
równocześnie przedstawia. W przypadku tym pomimo zastosowa­
nie 2 pełnych dawek według radyometru Sabourand-Noiró na 
jednem posiedzeniu, nie wywołał nawet zaczerwienienia skóry, 
natomiast tak znaczne zmięknienie dotychczas niezwykle tw ar­
dego nowotworu wielkości głowy dz iec k a , że przypuszcza, iż 
teraz dopiero przy stosowaniu tak wielkich dawek o postępie 
w leczeniu mówić będzie można. (Streszczenie własne).

W  d y s k u s y i  zabierali glos kol. Doc. B r a u n ,  Doe. 
C h l u m s k y ,  Prof. C i e c h a n o w s k i ,  (które usilnie ostrzega 
przed zbyt wielkim optymizmem wobec promieni Rentgena, gdyż 
przez to można nieraz niepowrotnie stracić chwilę, w której no­
wotwór jeszcze mógłby być operowany i zaznacza, że mięknienie 
nowotworów może być wynikiem nietylko działania rentgeniza- 
cyi), wreszcie kol. Z. W a c h t e l .

2) Kol. prym. B o r z ę c k i  przedstawia przypadek (lcrniaU- 
l i s  herpetiform is D u l im ig .

3) Kol. Doc. C h l u m s k y  omawiał przypadki bocznego  
sk rz y w ien ia  k ręg o s łu p a ,  w których niestosownie używana 
szwedzka gimnastyka i nierozumnie zastosowane raczkowanie 
według Klappa, nietylko nie dały dodatnich wyników, ale wprost 
zaszkodziły. Z naciskiem wskazał na to, że do leczenia bocznych 
skrzywień kręgosłupa tylko wprawni i doświadczeni specyaliści 
powinni się zabierać, a po wprowadzeniu obowiązkowej gimna­
styki szkolnej baczną powinno się zwrócić uwagę na to, żeby 
ten dział nie był prowadzony przy zwykłych nauczycieli gimna­
styki, ale aby został powierzony tym z profesorów, którzy posia­
dają odpowiednie lekarskie wykształcenie i doświadczenie. Z fo­
tografii, k tóre prelegent przedłożył, można się przekonać, że 
w niektórych przypadkach długoletnia gimnastyka nietylko nie 
zapobiegła powstaniu bardzo ciężkiego skrzywienia, ale je  nawet 
powiększyła. (Streszczenie własne).

W  d y s k u s y i  zabiera głos kol. W a c h t e l  i kol. C h l u m ­
s k y ,  który zwraca się do Towarzystwa z wezwaniem do pilnego 
zwracania uwagi na to, by gimnastyka w wyższych zakładach 
naukowych dostawała się w ręce lekarzy; tegożsamego zdania 
jest kol. prezes B o r z ę c k i .  Sekretarz: D r Cetnerrowsh'.

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

IV. Posiedzenie naukowe d. 21. lutego 1908.
Przewodniczy prezes, prym. P i s e k .
I. Dr  S e l z e r  M. przedstawił dziewczynkę !L3-letnią z ciężką 

żółtaczką od 2 lat. W ątroba i śledziona znacznie powiększone, 
gruczoły macalne. Stolce bezżółciowe. Odczyn Calmettea wy­
bitny, podobnie i odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny. S. przy­
puszcza ucisk gruźliczo zmienionych gruczołów koło żyły 
wrotnej na drogi żółciowe. Co do leczenia, to możnaby my­
śleć o cholecystenterostomii.

U. Dr M e i s e l s  mówił: 0  odczynie sk órn ym  Pirąueta  
u dzieci. Sposób to praktyczny, łatwy, nie wywołuje objawów 
ogólnych, a może być stosowany także u dzieci gorączkujących. 
Przy znacznej gruźlicy odczynu brak. Dotychczasowe dane, uzy­
skane przy stosowaniu tego sposobu, zgadzają się ze spostrzeże- | 
niami sekcyjnemu Odczyn występuje nawet przy bardzo małych i
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zmianach, bywa jednak także przy gruźlicy. Celem przekonania 
się, jak się zachowuje ustrój przy szczepieniu tuberkuliną ludzką 
i bydlęcą, przeprowadzono 70 szczepień i otrzymano zawsze 
jednakie oddziaływanie na jedną i drugą.

III. Dr R e i  c h e n s  t e i n  przedstawia dotychczasowe swe 
doświadczenia nad odczynem ocznym  przy gruźl icy .  W  pier­
wszej grupie doświadczeń wkraplał »Altluberculin* (Hóchst), 
w drugiej »Tuberculin-Test« (Poulenc-Freres). Wnioski wysnuwa 
następujące: 1 ) Odczyn spojówkowy jest nieszkodliwy, jeżeli na­
rząd wzrokowy jest zdrowy. 2) Należy używać zawsze 1% tuber­
kuliny, świeżo sporządzonej. 3) W kraplać do jednego oka raz 
jeden, gdyż przy powtórnem wkropleniu występuje zawsze od­
czyn dodatni mimo braku klinicznej gruźlicy. 41 Przy daleko 
posuniętej gruźlicy odczynu może brakować. 5) Rokowania na razie 
trudno na odczynie opierać; być może, że w przyszłości można 
będzie rokować z nasilenia odczynu. Odczyn oczny spotyka się 
także przy durzę brzusznym, kamicy żółciowej i innych zakaże­
niach. Naogół jest on dodatnim u 6O'V0 badanych. 6) Brak od­
czynu spojówkowego przy braku chery i objawów znacznej gru­
źlicy lub też prosówkowej ostrej, wyłącza gruźlicę czynną.

W  d y s k u s y i  zaznacza Dr L e s z c z y ń s k i  pewną war­
tość omawianych odczynów w tych chorobach skórnych, które 
pozostają w pewnym związku z gruźlicą. — Dr M a h l  podaje 
niektóre spostrzeżenia nad odczynem Pirąueta i Calmettea, uzy­
skane na klinice dermatol,  wspólnie z Drem Leszczyńskim. W y ­
niki obu odczynów były zgodne; w 7 tylko przypadkach był 
odczyn Pirąueta tam, gdzie odczyn Calmettea był początkowo 
ujemny. M. zauważa nadto, że odniósł wrażenie, jakoby jodek 
potasu usposabiał błony śluzowe do występowania odczynu Cal­
m ettea .— Dr S e l z e r  używał do odczynu Calmettea 1% tuberku­
liny. Zauważał, że te chore, u których odczyn wystąpił, nie przed­
stawiały się ani co do rozwoju choroby, ani co do rokowania 
gorzej od chorych, u których odczynu nie było. W  niektórych 
przypadkach odczyn utrzymywał się nawet dni 14. Z 3 chorych, 
u których zastosowano sposób Calmettea, a którzy zmarli, 
u dwóch za życia nie było odczynu, a po śmierci nie znaleziono 
zmian gruźliczych; w jednym przypadku odczyn był dodatni, 
na sekcyi gruźlicy nie znaleziono. — Dr R e i c h e n s t e i n  przy­
puszcza, że silniejszy odczyn po jodku potasu trzeba odnieść do 
zaostrzenia się po nim gruźlicy. - Dr B l u m e n f e l d  zauważa, 
żc owrzodzenia, które po sposobie ocznym miał widzieć Dr 
Leszczyński, mogły być następstwem zadziałania tuberkuliny. — 
Prof. R a c z y ń s k i  zauważa, że Pirąuet potwierdził dawne spo­
strzeżenia co do wielkiego rozpowszechnienia gruźlicy. Dla pra­
ktyki odczyn ma to samo znaczenie, co tuberkuliną, tylko jest 
bezpieczniejszy dla leczenia zaś niema znaczenia. — Prof. B i e r ­
n a c k i :  Odczyny Calmettea i Pirąueta nie pokazują, a raczej nie 
rozróżniają gruźlicy > czynnej* od »nieczyn-nej«, a zatem rzeczy, 
która dla klinicysty ma pierwszorzędne znaczenie. — Prym. P i ­
s e k  zwraca uwagę na wartość omawianych odczynów, gdy cho­
dzi o badanie stanu zdrowotnego ludności na większą skalę. 
Dla rokowania nie mają oba odczyny wielkiej wartości.

W itold Nozzdcki.

Posiedzenie lekarzy przemyskich  
d. 7. lutego 1908 w  szpitalu powszechnym w  Przemyślu.

Przewodniczy Dr K r a m a r z y ń s k i ,  obecnych 14.
1. Dr H. E h r l i c h  i J. L e n a r t o w i c z :  Dem on s t r a c y e  

preparatów krętka bladego.
Dr L e n a r t o w i c z ,  powołując się na jiswój wykład, który 

miał przed dwoma laty w tem samem gronie, zaznaczył, że 
w nauce o morfologii krętka bladego nastąpiły od tego czasu 
znaczne zmiany wskutek licznych prac na tem polu. — Przy 
szukaniu krętka bladego najtrudniej jest nauczyć się odróżnienia 
krętka  bladego od innych kręków, a zwłaszcza od krętka zała­
mującego światło (spirochaele rc fr in g e n s \  który znajduje się 
także w tworach niekiłow ych, gdy natomiast krętek  blady jest 
jedynie dla kiły znamienny. Krętek blady wyróżnia się swem 
ciałem cienkiem, wązkiem i regularnymi sk rę tam i, tudzież cien­
kimi końcami; s. re fringens  nie posiada tych cech i załamuje 
światło. Krzyształowicz i Siedlecki twierdzą, że krętek blady 
może się dzielić podłużnie, za czem przemawiają postacie, oka­
zujące w jednym końcu splecenie, w drugim zaś rozchodzące 
się. Okres, w którym kręlki są splecione, jest okresem nie cał­
kowitego podziału. Autorowie ci odróżniają także podział płciowy, 
twierdząc, że krętek blady dzieli się na kilka drobnych tworów, 
skoro wyrośnie do pewnej długości. Zauważyli też wśród kręt­
ków formy krótsze, przylegające do form dłuższych, i nazwali
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je mikrogametami, resp. makrogametami. Inni autorowie nie po­
twierdzili dotychczas tych badań.

Dalej przytacza prelegent z piśmiennictwa przypadek u cię­
żarnej, która przyjęta do kliniki, urodziła tamże dzielllt* nieżywe, 
zmacerowane. W  chwili przyjęcia miała dwa twarde wftody, 
*w któryieh nie znaleziono krętków bladych, atoli znaleziono je 
w płodzie, co przemawia za tern, że okres czasu, upływający 
między wrzodem pierwotnym, a pojawieniem się wysepki kiło­
wej, wystarcza, aby płód uległ chorobie i uległ maceraęyi. Przy­
tacza następnie inny przypadzk: Matka rodzi dziecko kiłowe po 
ojcu, kiłą dotkniętym Sama klinicznie zmian kiłowąfth nie oka­
zuje, zatem według prawa Collesai powinna być wolną od kiły. 
Tymczasem badanie soku gruczołów pachwinowych wykrywa 
typowe krętki blade.

Krętelc blady jest swoisty dla kiły, chociaż brak nam 
jeszcze hodowli. Nauka ucieka się do innego doświadczenia: stara 
się bawieni wyhodować krętki na zwierzętach, a w szczególności 
na małpach. Doświadczenia wskazują, że kiłę możaa szczepić 
także na zwierzętach niższego gatunku, a nawet króliki oddzia­
ływają na jad  kiłowy dodatnio.

W  dalszym ciągu wspomina L. o reinfekcyi kiłowej. W e ­
dług doświadczeń Fingera można jad kilowy szczepić powtórnie 
W' okresie między wrzodem pierwotnym a pojawieniem się kiły 
drugorzędnej. Skutek skezepienia występuje w takim charakterze, 
jaki odpowiada danemu okresowi zmian kiłowych u osoby za­
szczepionej. Także kilaki są przeszczepialne.

W leczeniu kiły nie wywołały nowe odkrycia dotychczas 
zmian, L. zaznacza tylko, że zdania autorów są podzielone co 
do operacyjnego ustawania zmian pierwotnych.

Dr E h r l i c h  omawia wyniki wspólnej praćy i okazuje 
preparaty  pod  7 m ikroskopam i, przygsęm opisuje szczegółowo 
sposób postępowania dla uzyskania materyalu do badań bakte- 
ryologicznych z Wytworów k i łow i® : W  szczególności: jeżeli wy­
twór pokryty jest naskórkiem, ,to po zmyciu rozczyynem fizyol. 
NaCl, należy go zdrapać aż do krwi, poczekać, aż krew prze­
stanie się sączyć, następnie obetrzeć wacikiem wyjałowionym, 
a skoro wydobywa się surowica, ująć ją na szkiełko, rozetrzeć 
i t. d. (Por. pracę autorów w Nr 3, t908  »0rzegl. lekarskiego*).

2) Dr S i i s s t o e i n :  D em o n s tr a c ja  odeżynu sk ó rn eg o  
frirąueta) i odczynu ocznego  (Calmettea). Prelegent okazał 
dodatnie wyniki szczepienia xesp. wkroplenia — na dwóch cho­
rych, u których klinicznie stwierdzono zmiany gruźlicze. Pokazał 
także sposób, w jaki wykcAywa szczepienie właściwe i szczepie­
nie kontrolne i zaznaczył, żc przez omawiane postępowanie przy­
był nam jeden środek więcej dla rozpoznawania gruźlicy.

W  dyskusyi zabiera głos Dr G r a b  s c h e ”ild, a opierając 
się na wynikach badań, dokonanych w klmice E. Neussera, 
twierdzi, że odczyn tuberkulinowy ma znaczenie rozpoznawcze 
tylko u dzieci, u dorosłych zaś nie m a j o  wcale. — Dr K r  a rn a -  
r z y ń s k i  przypominając, że Szczepienia resp. wkraplania wyko­
nano w klinice wewnętrznej Jaworskiego w'Krakowie, na oddziale 
chorób wewnętrznych Korczyńskiego w Sarajewie i w klinice 
Obrhzcowa w Kijowie — ogółem w 257 przypadkach, zaznacza, 
iż badacze: Skórczewjśki, Korczyński, Bylina, otrzymali wyniki 
dodatnie nietylko u dzieci, aie i u osób dorosłych.

3) Kol. H e r m a n  przedstawia kilkunastu chory(ch z od­
działu chirurgicznego szpitala, m. i. «) chorego po trepaiutcyi  
czaszk i,  wykonanej z powodu podw ójnego  k rw ia k a  naopo- 
nowego, urazowego. Istniejące przed operacyą prawostronne po ­
rażenie połowicze i niemota ustąpiły I już niemal tałkowicie. 

■ 4) Chorego, u którego z powodu znacznej nieedomogi mięśnia 
sercowego, wywołanej najprawdopodobniej zrostem obu blaszak 
osierdzia, wskutek przewlekłej sprawy zapalnej wysiękowej, wy­
konał kard yo lizę  sposobem Brauera. Dziś już, w kilkana­
ście dni po operatowi) %lJwierdzić można nawet przedmiotowo 
zmianę na korzyść, której poprzednio żadnymi środkami wewnę­
trznymi osiągnąć nie można było. c) Chorego, u którego w cza­
sie zakładania przetoki >-żołądkowo-jelitowej z powodu cieśni 
bliznowatej odźwiernika, spowodowanej1 wygojonym wrzodem, 
zauważył odmę pęcherzyk ow y je lit  (p n e iu n a ła ^- cystoides in- 
testdnorum), ograniczoną głównie do okolicy zgięcia wątrobo­
wego kiszki. Zupełnie gładki przebieg pooperacyjny i dalszy 
stan operowanego, zdają się przemawiać za tem, że wspomniana 
zmiana anatomiczna niema znaczenia klinicznego. Analogiczny 
przypadek opisał S. Ciechanowsli w »Przegl. lek.« (Nr 1 i n. 
z r. 19041. I tam również chodziło o chorą, u której z powodu 
zwężenia odźwiejnika wykonano gastrbęnterostomię. Mimowoii 
nasuwa się na myśl przypuszczenie o przyczynowym związku 
między wrzodem okrągłym żołądka, a ową odmą

4) Kol. D o liń [?k i  omawia pokrótce historyę, znaczenie 
i wartość zn ieczu len ia  rd zen iow ego ,  demonstrując technikę 
na chorym, u którego z powodu odmrcfżenia trzeciego stopnia 
wyłu.Ącza lewą stopę sposobem Pirogowa, na prawej 'zaś wy- 
łuszcza wielki palec. Do znieczuleń rdzeniowych używa się 
w szpitalu na razie stowainy i to na wcale szeroką skalę, głó­
wnie w tym cehi, aby wyrobić sobie własne przekonanie o tem, 
po czyjej'  stronie słuszność: czy po stronie Schwarza, który 
utrzymuje, że po stowainie bardzo często następuje gwałtowne 
podrażnienie nerek; czy tffeż po stronie Hosemanna, który sta 
nowczó temu przeez)

D r Siisswein. D r  Rraiłuirzy-ński.

T ow arzystw o lekarzy polskich w Chicago.

Sprawozdanie roczne z działalności w  roku 1907.

Rok lg W  w życiu Towarzystwa, lek ą Ł y polskich w Chi­
cago nie przeszedł biernie, a choć nie odznaczył się niczem nad- 
zwyczajnem, to jednak  może poszczycić się tem, że Wsaspuściźnie 
po sobie pozostawił kilka projektów, ki,óre może z czasem przy 
lepszych warunkach dadzą się wykonać.

KeLytań miesięczn,ych odbyło się 11 ze średnią liczbą 9 ucze­
stników. Odczytów i rozpraw naukowych było 6p wieczorów kli- 

I nicznych 4, odczytów popularno-naukowych dla publiczności 4.
Zwiedzono-też gremialnie zakłady dla obłąkanych i nieule 

Cjzalnie choryEh w Dunning (p rzedm iec ie  m. Chicago,), utrzymy­
wane kosztem powiatu. Choryph-obiąkanych, parahtTkbw, sucho­
tników w ostatnim stopniu jest przeszło 71000, a ty l i®  kilku le­
karzy, którzy są przeciążeni plącą, a co za tem idzie, nie mają 
czasu na badania naukipwp, więc ani chorzy, ani nauka pożytku 
z zakładów nie odnosi.

W lecie urządziło Toto.i »majówkę*, która, nawiasfem mó­
wiąc, znakomicie się powiodła.

Co do projektów, o których wspomniałem, w sJfctk ie były 
bardzo daleko idące i rnoże dlatego, jak na teraz, niewyko­
nalne.

Projekt pomocy koleżeńskiej — wobec tego, że prawie 
wszyscy lekarze Polacy należą do AmerykańskiągK Stowarzysze­
nia lekarskiego, liczącego kilkadziesiąt tysięcy członków, a da- 
jątisgo w razie potrzeby pomoc prawną Swym członkom, — 
i wobec tego, ze w wypadkach choroby lub nieszczęścia Towa­
rzystwo lekarzy polskich i bez praw pisanych gpieGy z pomocą 
swym członkom i ich rodzinom, — uważano za właściwe, odło­
żyć. Natomiast postanowiono polecić wszystkim kolegom, by nie 
zaniedbywali zabezpieczali się od nagłych wypadków, chorób 
i śmierci w odpowiednich Towarzystwach.

Drugim projektem było własne wydawnictwo, przy po­
mocy którego myślano o organizacyi wszystkich lekarzy Pola­
ków w Ameryce, (którą swego czasu proponował wiliście, roze­
słanym do wszystkich lekąrzy-Polaków w Amerycp, ' prof. C i e ­
c h a n o w s k i  3  Krakowa), lecz po ojiliczeniu kosztów okKiał się 
ten projekt przy małej liczbie możebnych prenum eratorów  także 
na teraz niemożliwym.

Najważniejszym projektem było założenie szpitala w Chi­
cago, któryby był prowadzony przez lekarzy-Polakow. Mamy tu 
wprawdzie szpital, w którym są Siostry Miłosierdzia pochodze­
nia polskiego, lecz chorzy skarżą Eię, żę< polskiej mowy nie sły- 

'szą i nie mają polskich lekarzy; przytem szpital ten jest odda­
lony dość znacznie od większych środowisk naszych, tak że 
z wielu dzielnic wprost niepodobna chorych tak '  daleko prze­
wozić. T o  samo staje na przeszkodzie co do nowego szpitala. 
Trudność stanowi wybór takiego miejsca, by było dogodne dla 
wszystkich, i obmyślenie, w jaki sposób utrzymać szpital.

W  Chicago jest jeden szpital, utrzymywany I  funduszów 
ogólnych. Chorzy przyjmowani są bez opłaty. Na obsługę jednak 
wielu chorych bardzo się skarży*). Nąjgorźej się dzieje chorym, 
którzy nie mogą rozmówić się po angielsku, jak nie jednemu 
trafia się to Polakowi; to też chorzy nasi o tym szpitalu wspo­
mnieć sobie nawet m a  pozwalają.

*) JNie bez powodu, bo nawet do gazet doszły wieści o zajściu 
w zeszłym Grudniu, kiedy cały pcrsonal szpitala bawił sie na wspólnem ze­
braniu tak głośno, że sąsiedzi myśląc, iż to jakaś bójka, posłali po poli- 
cye; ale i ta z podchmielonym mocno personalem szpitalnym nie mogła 
dojść do ładu. Wytoczono sprawę, wdrożono dochodzenia sądowe, lecz co 
było począć? Wszystkich nie można było usunąć, wiec całą te sprawę za­
tuszowano.
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Szpitale prywatne, a jest ich tu bardzo wiele, są dwojakie: 
jedne utrzymywane i wspomagane przez Towarzystwa wyzna­
niowe, d rug i!  utrzymują się tylko z opłat, które wnoszą sami 
chorzy.

Polaey wogóle doją, się szpitala; można zaliczyć do wy­
jątków tych, którzy sami chtfą tam iść. Są to albo bardzo bie­
dni, nie mający ani własnego mieszkania, ani pieniędzy na le­
czenie, ci więc, radzi nie radzi, szukają schronienia w szpitalu 
powiatowym, albo inteligentniejsi, którzy rozumieją, że w szpi­
talu znajdą jjjpszą opiekę i dóffift niż we własnym domu; ci 
idą do prywatnych szpitali i plącą swego lekarza. Lecz takich 
pomiędzy ludifości^ polską jest mało, stanowczo za mało, by 
własny szpital, według ofiatnich wymagań urządzony, utrzymać.

T a l  więc rok 1907 był rokiem przeważnie prpjSktów. 
Miejmy nadzieję, że 1.908 będzie rokiem czynu.

Sekretarz: D r  E R / ' .  Z m kski.I

Wiadomości zaw odow e i ogóino-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Z W a r sz a w sk ie g o  S tow arzyszen ia  lekarzy  polskich.
W  sekcyi dla spraw bytu lekarzy wypracowała Komisya, obrana 
do ułożenia minimalnej taftsy dla lekarzy terapeutów, wnioski, 
które poddano obradom na śt, posiedzeniach sekcyi 6. i 20 . 11. 
Bardzo liczne zebrapie, uchwaliło po nader ożywionej dyskusyi 
następujące wnioślfi: Każdy lekarz ma prawo oceniać swój
czas i pracę.Jiredlug wlasnęgo uznania i żądać honoraryum za 
pracę w wysokości prze? siebie oznaczonej, pod warunkiem, że 
wysokoSć honoraryum określi z góry i zawiadomi o tern publi­
czność. 2) Przed przyjęciem, ew. odwiedzeniem lekarz powinien 
uprzedzić choregm o wysokości należn^So honoraryum. 3) Lekarz 
może żądać uiszczenia mu honoraryum w. Iśzasie przyjęć przed 
udzieleniem porady. Jeżeli wy^pkość uiszczonego honoraryum nie 
odpowiada życzeniu 1 lekarza, to może on zwrócić na to uwagę 
chorego, a nawet odmówić mu udzielenia1 porady. 4}* Usjanawia 
się taksa minimalna. W  raźi,e przyjęcia jej przez Stowarzyszenie 
wszyscy Stowarzyszeni obowiązani są stęsować się do niej i nie I 
udzielać porad za cenę niższą! od taksy. W  przypadkach SśJą- 
tkowych, g d y  chory p r z e d  p o r a d ą  uprzedzi lekarza o swej | 
niezamożności^ lekarz ma prawo przyjąć honoraiymm niższe, za- 
z-nacz#jąc, iż czyni to wyjątkouto. 5 ) 'Lekarz  nie jest obojinązany 
do większej filantropii, niż inni członkowie społeczeństwa; nikt 
więc nie ma prawaElądać od lekarza, aby był filantropem; do­
browolnie n a to m iS t  ma lekarz prawo leczyć'Węzpłatnie, kogo 
uważa za stosowne, zwracając jednak uwagę, by, lecząc bezpłat­
nie osoby zamożne, np. krewngoh i znajomych, nie czynił upzczer- 
bku takiem postępowaniem innym lekarzom. 6) Po rozpatrzeniu 
taksw z r. 1846 Wydział doszedł do wniosku, że od czasu jej 
lichwalenia środki żywności podniosły się 6-krotnie, w tyfn zatem 
stosunku należałoby podnieść wynagrodzenie lekarza; uwzględ­
niając jednak  obecne stosunki społeczne i licząc się z utartymi 
zwyczajami, Wydział nie może podni® ć takfflj do sprawiedliwej 
wysokości i proponuje znacznie niższą. Taksa jest minimalna; 
uprzedziwszy, lekarz ma prawo żądać wynagrodzenia wyższego. 
Taksa lub wyjątki z niej powinny byćkumieszczoffi: w poczekalni 
i gabinecie lekŚjłjJ w miejscu widócznem. ile IfSayrz żąda 
wyższegOi 'wynagTodzenia, powinien wywiesić w pp^zekalni i ga­
binecie stosowne zawiadomienie.

Z kolei przystąpiono do rozpatrzenia-wypracowanej taksy 
minimalnej dla lekarzjfrterapeutów i uchwalono następujące wnio­
ski (na posiłdzeniu d. 20 lutego): 1) Za poradę w mieszkaniu

J^Itarza, za pierwszą najmniej rb. 2, za następne rb. 1. ^  Za
pierwszą wizytę w obrębie Warszawy \V dzięń (od 8rfr. do 8 w.) 
najmniej rb. 3, za następną najmniej rb. 2; za ro jn ikam i w od­
ległości 2 wiorst i na Pradze taksa pod\H jna. 3) Za wezwanie 
w nocy (od 8 w. do 8 r.) taksa podwójna. 4j"-Za leczenie je ­
dnocześnie kilku chorych w jednem mieszkaniu, wynagrodzenie 
od każdego chop&gm oddzielnie, a mianowicie jak za poradę 
w mieszkaniu lókarza. 5) Za dyzfjr u clitłrero w ciągu dnia naj­
mniej 50 rb., w ciągu nocy najmniej 50 'rubli. 6) Za konsultacyę 
najmniej rb. 6 dla każdegjp lekarza, za konsultacyę w nocy naj­
mniej rb. 10  dla każdego lekarza. J b / a  informaeyę udzieloną 
przez telefon rb. 1. 8) ' Za przyjmowanie chorych we wszelkich 
ambulatoryach, nie wyłączając filantropijnych, po rb. 3 za g o ­
dzinę; za miastem dolicza się koszt przejazdu. Tajfea za zabiegi,

ekspertyzy, asystowanie przy opeęacyi, rozpatrzona będzie na po ­
siedzeniu następnem.

Dnia 21 lutego odbyła się w Stowarzyszeniu druga kon- 
fereneya w sprawne popierania krajowych wyrobów farmaceu­
tycznych opatrunków, narzędzi i t d. Dr J. J a w c f r a k i ,  który 
na poprzedniej konferencyi wystąpił z wnioskiem utworzenia 

."Stałej Komisyi przemysłowo-lekafskiej oraz wejścia w umowę 
z jedną z .istniejących praacjwni rozbi®regwch w Warszawie, 
w dalszym ciągu rozwijał swój projekt. j ł i e  chęć odwetu wobec 
Prus ma być mysią przewodnią Komisyi, lecz obowiązek popie­
rania krajowej wytwórczości. Na podstawie wykazów Komisyi 
przemysłowo-lekarskiej Tow. lek. LubełskiegoĄpor. artykuł dra
S. Rudzkiego* w Nr. 7 >PKegIądu lek.«) oraz własnych materya- 
lów doszedł Dr J. do wjBŁku, że 1$ więksfość cen przetw^ró>w 
farmaceutreznych ffancu.sk ich i t. d. jest niższa od cen niemie­
ckich albo jest im równa; 2 ) już ©becnie bez strat materyalnych 
dla spożywców polskich możemy obyć się bez przetworów nie­
mieckich; 3) w dziale cruda  mamy własne fabryki, 4) w dziale 
pura  (do użytku wewnętrznego) mamwj już niektóre przetwory 
własne. Dla zastąpienia przetworów niekniecjkich francuskimiffim 
gielsldmi itd., trzeba postarać się, aby fabryki nie niemieckie 
miały u nas swych przedstawicieli; na receptach oznaczać firmy 
polskie, francuskie itd., i zapewnić poparcie wytwórcom polskim 
aby-.wyrabiali więcej przetworów farmaceutycznych do użytku 
wewnętrznego. Najważriiejszełtrudn&sci są natury pieniężnej. Do­
godny kredyt dla hurtownika, korzystne taryfy, mają znac/enie 
rozstrzygające. Ęabryikj francuskie, angielskie i t. d. albo wcale 
nie dajĄi kredytu, albo krótkoterminowy, a <*g główne, wcale nie 
mają u nas Ątapich przedstawicieli, lednakże pod wpływem roz­
poczętej akcyi nadchodzą do W arszawy już d;ziś niektóre prze­
twory nie-niemiećkie (morfina, kodeina, dioninaJlheroina, kokaina, 
ezeryna, błękit m ę tj l  enpwy, przetwory jojcowe). Posiłkując się 
materyałami, ot r zymanymi  od Dra B. Korolewicza z Krakowa, 
przedstawi! wreszcie rpowca projekt statutu stałej Komisyi prze­
mysłowo-lekarskiej przy Stowarzyszeniu lek. poi. w Warszawie. 
Następnie Dr A. M a n d u k  w obszernem przemówieniu, opie­
rając się na dokładnej znajomości rzeczy, rozwiał panujące* u nas 
przekonanie o potędze przemysłu chemicznego w Niemczech, 
oiiaz o wszechwładztwie rynku niemieckiego. Lłstatnie bilanse 
handlowe niemieckie dotepdzą, że Niemcy importują--do swego 
kraju w i a b  „takich przetworów, kfóre do naś  wyłącznie od nich 
bywają sprowadzane. Komisya przemysłowo-lekaf.ską, PAwinna 
prócz lekarzy, składać się również z chemików' oraz farm aceu­
tów. Rozbiory, powinna Komisya powie.r*&,ć pracowniom anali­
tycznym, oraz .farmakologicznym, nie ograniczając sig bynajmniej 
da^praąowni warszawskich (pracownie Uniwersytetów galicyj­
skich); nadto powinna rozciągnąć stały natj^ór nad przetworami 
leczniczymi. Po pifcemówieniarh Dra D u n i n a  oraz B. S a w i e -  
Gj ieg' o postanowiono wnioski przedyskutować po rozpatrzeniu 
innych działów przenSysłu 1'gkarskiego (narzędzia i t. d.). 1^ K

Z ad m iu istracyi zn aczk ów  recepto wych.
Sprzedano znaczków: po 4 h p(p 1 h
Od r. 1904 do 31. I. 1908 ............................  389,&37 164,270
W  lutym 1908 ............................................ 3,287______ 8,300

razem ~ 393,124" 172,570
Zydłozmęz, administrator

Lekarz w W yd zia le  k rajow ym  g a lic y jsk im .  »Głos le­
karzy* (Nr. 5) dourćsi, że jednym  z członków Wydziału krajo- 
weg'0 ma być w nowym Sejmie wybrany poseł Dr $  e r  n a d  z i- 
k o w s k i .  W iarygodna tę wiadftjttosói powitają lekara&<z zado­
woleniem, w ten bo\y(em sposób cały zakres spraw sanitarnych 
kraju przejdzie W Wydziale krajowym nareszcie we właściwe 
ręce, a przytem i sprawy zawódpwe lekarzy zylskają naturalnego 
ich przedstawiciela. R.

W yb ory  do Sejmu g a l ic y jsk ie g o  wydały dotychczas 
wynik, Który nalepy nazwać korzystnym dla toku spraw sani­
tarnych w kraju. Z dotychczasowych pośłów lekarzy wybrani 
zostali ponownie: Dr Jan Bednarski i De*sfanisław Jabłoński. 
Nanowo wybrany został posłujący w dawniejszych kadęncyach 
Dr BernadzikoNski, a wybór Dr Kurowca i Dr Franciszka S o b o ­
lewskiego st. lekarza powiatowego z Sambora, sprawił, że liczba le­
karzy W  Sejmie zwiększa sięjuż o dwóch pomimo cofnięcia k an ­
dydatury przez Dra Wufifta. Zainteresbwanie się dńkarzy lwow­
skich i krakowskich wyporami sejmowymi ze stanowiska spo- 
łeczno-higieniczneg© i ^awćsdoiwgo, ni£ oddziałało wpraSyęlzie 
tym razem w prosHna wybory; niemniej jednak ono prawdopo­
dobnie sprawiło, sprawy sanitarne kraju, dotąd w programach 
przedwyborczych pomijane milczeniem, tym razem tu i owdzie,
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zwłaszcza we Lwowie i w Krakowi®, poruszono. Podnieść nałeży 
stanowisko, zajęte w tej sprawie przez posłów m. Krakowa pp.
J. Federowicza i E. Banaiowskiego. Pierwszy z nich, członek sej­
mowej komisyi sanitarnej w ostatniej kadencyi, nadmienił, że 
>szpitalnictwo knąjćjwe nie we wsz-ystkiem czyni zadość słusznym 
postulatom społeczeństwa, co przypisać należy w pierwszym 
rzędzie finansowym stosunkom gospodarstwa krajowego,— obok 
tego jedfiak nie dośćyenergicznej, akcyi ze»^tronv komisyi sani­
tarnej* (sejmowej). Drugi zaś, stawiając w szeregu postulatów 
zdrowie ludności na piarwszem miejscu, pcwiadział, co na­
stępuje: »W naszym kraju cntej zasadniczej podstawie rozwoju 
spolec^gńS-tw. niestety mało się myśli, a starania Sejmu na tem 
polu nie tworzą systematycznej caldSci, ani też nie obejmują 
wszystkich potrzeb i zaniedbań. Służba zdrowia gminna i okrę­
gow a w wysokim s to p n iu  ryedostateczna, higiena miast i wsi, 
higiena szkolna znajdują się w zupołnem zaniedbaniu, opieka nad 
ubogimi dziećmi i staijSuni pozostawioną w zupełności pławie 
dobroczynności publicznej, szpitalnict($# ąafdne braków i t. d. 
sprawiają, ż ę  kraj nasz Wykazuje ztr£^zną śmiertelnośliwogóle, 
a w- szczególności śmiertelność wysoką u dzieci, że w kraju za­
gnieździły sie| przeróżne choroby zakaźne, które ludność naszą 
rokrocznie nawiedzają, że ludność jood względem fizycznym pod­
upada, że jednem słowem kapitał najwięSszy, jakim naród roz­
porządzać powinien, tj. zdrowie publiczne, przedstawia się w po­
równaniu z innymi krajami nierównie gorzej, niżby można przy­
puszczać. 1 diateg ‘6 zdrowiem publicznem nalęży co rychlej sy­
stematycznie się- zająć, trzeba koniecznie i co rychlej poprawić 
stpsunt i higieniczne wsi i miast, trzeba podnieśf. warunki czy- 
std5qi i t. d. Nie ulega wątpli .rńści, żeten*eały dział gosjuodarki 
krajowej wymaga wielkich nakładów, k tórć  z normalnych budże­
tów nie są do npokrycia. Mimo to musi się zrtaleść środki do 
ujęcia i podniesienia zdrowia jjubliczaego, bo to pierwszy wa- I 
runek naszego powodzfenia, naszej sprawności narodowej, bo to 
wydatek, który (lichwiarskie powiedziałbym,uodrzuci korzyści. Ry­
łoby wre'Śzcie wsjsazanęjt’ aby wobąe wielkiej doniosł».ści spraw 
sanitarnych, Itlfe ważnych dla dobrobytu i kultury naszego krajJJ, 
w Wydziale krajowym sprawy' ife spoczyrwały w rękach zawodo­
wych. Wymagają one w dzisiejszym stanie zawodowej wiedzy 
i nie mogą być traktowane sposofefem czysto administracyjnym*.

1
l?śta\va o zabezpieczeniu  urzędn ik ów  pryw atnych

uznana z i ^ t a k o ó ż w l t n ą  dla pewnej ozfści lekarzy, a zwła­
szcza dla lekarzy gminnych i okręgowych, ponieważ zmusi ona 
gminy i kraj do zabezpieczenia lekarzy w ramach owej usta­
w y ,® ™  do wydania osobnyęji norm pensyjnych dla lekarzy. 
Atoli w r.' z. odezwały się (śpóżnione, jak zwykłej protesty' prze­
ciw zaSrjsowaniu ustawy do lekarzy Kas chorych, cob.y być 
miało dla tVch lekarz! niekŚYzystne. Dr Mikołajski, rozpatrując 
sprawę tę  w »Glosie lekarzy«’ (Nr. 5), dochodzi do wniosku, że 
protesjFyt^Ą *u gł&wnie zalluty, podnossdne przez Dra Picka, 
prezesa kraj. związkit lekarzy niemieckich w Czechach, pozba­
wiane są słusznej poffltawy i żef niema potrzeby, aby Kby lekar­
skie zmieniały sWe stanowisko przychylne, zajęte przed rokpęm 
wobec- projektu ustawy o ubezpieczaniu urzędników prywatnych.

' R.
P i z y  zw alczan iu  partactwa le k a r sk ie g o  powoływać 

się, należy według »Głosu lekarzy-* (Nr 5), donosząc władzom 
politycznym i o partaeaach, nie 1 Wykonujących partactwa w spo­
sób dowodnie zarobkowy* na rozporządzenie ‘ministeryalne z 30 
wnnSjŁia 1 S§A, nakazujądł i za takite (niezarobfcowe) partactwo 
stosować surowe -‘icary administracyjne. W  tymże numerze po­
daje »G!os lekarzy* kzareg rozporztfetzeń, cłotyadfcych partactwa 
peęew dgłaszanie metod i środków leczniczych w dziennikach.
Z nich zwłaszPżą godne zapamiętania jest rozporządzenie mi- 
niśt. spraw z 6. XI. 1902. L. 26.284. W ynika z niego,*że
w. podobnych przypadkaęh zwracały nadprokurakorye państwa 
uwagę odpowiednich czasopism, że dalsze ogłaszanie imseratów, 
popierających pkrtaętwo lecznicze, rjj^Siałoby za sobą pociągnąć 
represye prawno-prasowe lub ukaranie w drodze sądowej i że 
takie przestrogi1 nadprokuratoryi były skutępzne. Ministerstwo 
poleca organom sanitarnym, by w przyszłości zwracały ustawi­
cznie uwagę ną, partackie ogłe,sgenia i zachwalania w pismach 
i przesyłały takie pnfbiikacye do Namiestnictwa, które porozu­
mie się z ną^p rS rm a to ryą  co Iłg dalszego postępowania w da­
nej sprawie. R.

Liczba lekarzy  w A ustry i podniosła się w roku .190?/ 
o 0 89°/0; w roku 19l|6; wynosiła 11.96%5»m | 1907<'iL3.041. W Au- 
atryi dolnej jest 3.(542*lekarzy, w górnej 4€t8j| w Salzburgu 140, 
Śiyryi 698, Karyntyi 150,- Krainie 111, w TyroLu^ólS, Galicyi

1472, w Czechach 2^08; na Morawie 973, Śląskt#264, w Dalmacyi 
139, Bukowinie 155, w Bośnii i Hercogowinie 108, Pobużfeżach 379.

K.
Kiła w  H iszpanii .  V 3 Madrycie w r. 1902 z zapi­

sanych prostytutek (1: 346 mieszkańcÓAO każda była średnio 
dwa razy leczona, z l tegp  “Sfi0/o z powodu Kiły. Wogóle kiła 
w Hiszpanii silnie grasuje: i tak w latach 1891 — 1900 umarło 
na nią 944 osób w snBiym Madrycie, a w latach 190Q—1903 na 
prowincyi w głćwmWh miastach 12081 osób. A'.

Stan epidemii w Galicyi. W  czasie dd 16. do 29. 11. 1908 
doniesiono o 74 nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w 17 
gminach, a mianowicie: pow. Brzeżany filtpzOWa 1, tSioroścjec
1 ), Gródek jagiell. (Uhęjfeę niezabitowśkie 10 ), Jawor-ÓyĄ^awa- 
dów 1, łPIrus*zowice 8g Kanńonlćfió(Witk.6w ,nowy*2), Lisko (Luh 
8, Zubraeze l), Mościśfta (Popaść 6 ), L ^ ó w  (Hermanów 7), Pod­
li aj (Newcftiółka 2), Przemyślany (Zantoście 31), Pfzewafck 
(Przewjesk l) , iR aw a (Ukcko^eredkiew icz 2 , W erh ra ta  ®  Sltałat 
(Połupanówka 4), Tłumacz (Jezierzany 5), o 4 przypadkach osfgy 
w Miękini pow. Chrzanów i o 10 przypadkach i i a g r a i n n e j f l  
z a p a i c n ijii o p o n  m ó z g  o w o - r d z e n  i o w y c h w Targpwiskn 
pow. Bochnia. 2.

Z rucliu ludności w K rakow ie .  Od 16 do 29. 11. 19(jjj3 
urodziłt)|si(^dzieci żywo 1244n>ężywo .10;. umarło osób 117 (w tem 
obcych 47), ż nich z gruźlicy 33 (13), zapalenia płuc 12 (4), pło­
nicy 3 (2), duru brzusznego 1 (1). •> 45)

Choroby za k a źn e  w K rakow ie .  Od 16. d o 419. II. .tjd&S 
doniesiono o przypadkach: błonicy 4 f  — (w tem obcych a l f  — ), 
ospy 4, płonicy *  f  3 (.1 j  2), duru brzusznego 2 j  1 (— Ijj* (1).

E>r *tSth.
Choroby zak aźn e  we Lw ow ie.  Od 16. do KJ9. II. 1908 

^gfezono  przypadków: błonicyę6 f  1 , (w tom obcych 2 f  — ), 
krztuśca 14 (2), p ł o n i ^  39 f  3-‘ (3 f  — ), odry 20 f  1 (1 f  — ), 
duru brzusznego 4 3̂>f, gorączki połogowej X j  1. D r Mkg.

Stan chorób za k aźn ych  w pow. p rzem ysk im : z d. l52.
1. l t f i**  blokica 1 gmina 1 przyp., krztusiec 4 gm. 37 p., odra 
1 gm. 37 p., płonica b . gm KTGr,' du r  brzuszny 3 gm. 1.3. p.

D r K.
D ur osu tk ow y w W a rsza tr ie  pojawił się podobno w szpi­

talu Dzieciątka Jezus, gdzie zachorować miał jeden lekarz i kil­
koro zakonnic i służby. A‘.

śm ier te ln o ść  w Łodzi jest według danych, zebranych
przez Dra St. B a r t o s z e w i c z a ,  prawie o 5Oo,0 większa, niż was 
I^wg&iev W styczniu (s t . l t? )  zmarłe 1049 osób, z nich z ospy 
163, z duru brzusznego 23, błonicy 12, odry 15. Miejski zak|ad 
dezynfekcyjny odkaził w r. 1907 bezpłatnie 1840 mieszkań ko­
sztem 1.313 rb.

Wiadomości bieżące.

Kraków. W  d. 3§. Ii. 1908 odbył się uroczysty obchód, 
urządzony ku czci Prof. M. L̂. J a k u b  o w jA & e g o  pi;afeS uczniów 
jego i młodzież akademicką. Z okazyi obchodu wysredł prScz 
»Przeglądu lekarskiego*, pafewięcony Jubilatowi zeszyt »Tygod- 
nika leK.« zawierający prace Prof. Raczyńskiego, Dra Brudziń­
skiego, PnSgulsl-yego i Meis'ąłsa (»Gazeta lekwska^ wydała już 
dawniej numer z fżYcioiiyąęm Prof. Jakubowskiego).

W zielenią i kwiatami "ozdobionej sali wykładowej szpi­
tala Iw. Ludwika zgromadziła się tłumnie Młodzież akademicka. 
Na obchód przybył Wydział lekarski z dzieljafltm, radcą dworu 
Prof. Wicherkiewięztem na czele, wszyscy lekarze szpitala i liczni 
lekarze z Krakowa i z prowincyi, byli uczniowie Jubilata.

Pierwszy przemówił do JubilataD r Jóż tf  B r u d z  i ń ski ,  lekarz 
nacat-lny szpitala dla dzieci w Ł<pdzi, zkzęaczając, że hołd Ju­
bilatowi składa i Warszawa. »1 ona, ta męczeńska, a droga ąto- 
lica nasza* — mówił Dr Brudziii^ki — »odzywa się do Ciebie 

jfiu tym uroczystym dniu dla stwierdzenia, że cz&ść Ci oddawa 
nietylko jędna dzielnica Polski; że przedostały się tak hojnie 
yzwcane przez Citebie ziarnćtmauki i poza kordon, bo* duch pol­
ski wieje erdzie chce, choć mu to zakazano*. Mówca wyraził Ju­
bilatowi hołd imieniem lekarzy-pedyałrów z Warszawy i z •K.iolz'': 
zgrupowanych koło szpitąla dla dzieci na Aleksandryt, Domu wy­
chowawczego im. Beaudouina, szpitala izraelickięgio dla dzieci 
im. Bersonów i Baumanów, instytutu higieny dziecięcej im. Len- 
vala, lecznic dr. Bączkiewieza, Gaw7rońskiego, Roszkowskiego



> szpitala dla dzieci im. Anny-Maryi. »Wielu z nas «— podnosił 
mów ca,— »czerpało u Ciebie wiedzę i powróciliśmy w domowe 
progi niby heroldowie Twych zasług, jako pierwszego pilskiego 
profesora padyatryiy starając*,się dać chlubne . świadectwo pol­
skiej szkol©.gąciyatisypzne], ptteJgCiebi(^yŁvfl|flfonej i ^ T raj^ę SG 
stosować w prowadzeniu szpitali dziecięcych system tali umie­
jętny pod względem gospodarczym i leczniczym, do jakiego 
przywykliśmy w Twoim, szpitalu* Zaznaczając, f.e -brak wyższej 
uczelni polskiej w Warszawie i rozproszona prroz to w łjjróle- 
stwie praca na polu pedyatryi nie d c ^ L la ją  zdobyć się »na tak 
świetnie, a stale podsycany znicz«, jakim była klinika lyrąkow- 
ska, stwierdza mówca, że lekarze-pedyatrzy w Królestwie z tem 
w-iększem umiłowaniem śledzili działalność kliniki kr(ajtpwskiej, 
a z uczuciem wdzięczności przekonali się, że i Jubilat baczną 
zwracał uWagę n i  rozwój pedyatryi W Polsce, czemu dał wyraz 
w swym »Zarys'e ..postępu pedyatryi w Polsce w XIX stuleciu*, 
uwzględniając wszystkie instytucye pedyatryczne polskie. »Mo- 
żemy Cię więc słusznie czcić* — kończył mówca, węęczając 
Jubilatowi dyplom członka honorowego Towarzystwa lekarskiego 
w Łodzi i oznajmiając o mianowaniu Jubilatki członkiem hono­
rowym warszawskiego Towarzęi!§|wa lekarskiego, — »Jako Ne­
stora pedyatrów polskich, takim już na kartach literatury pe- 
dyatryczftej pozostaniesz i przed takim lekarze z Krplejtwa 
w głębokim hołdzie skłaniają głowę«.

Imieniem lekarzy lwowskich przemówił Prof. Dr R a c z y ń ­
ski ,  dyrektor  kliniki pedyatrycznej ze Lwowa, podnosząc, g j i 
uczniowie Jubilata, pracujący we Lwowie, starają się Jego śla­
dem pnzyczynić się do rozwoju nauki o chorobach dzieci, 
a młoda klinika lwowska pragnie p ó j ś c i a  wgoręm tradycyi kli­
niki Jubilata. W  dowód tego uczniowie Jubilata skradają Mu 
w hołdzie świąia.ceny zeszyt »Tjgodnika lekarsbiego«, zawde- 
rający prace z zakresu pedyatryi.

Prof. L e w k o w i c z ,  dyrektor kliniki krakcfyskiej, składaj,ąc 
Jubilatowi poświęcony Mu zeszyt »Przeglądu lekarskiego*, prze­
mawiał od dawniejszych uczniów Jego. (M y już inni mówcy 
podnieśli zasługi Jubilata około stworzenia pierwszej szkoły pe­
dyatrycznej polskiej, a przy wrSjjzeniu medalu, wybitego na cześć 
Prof. jakubowskiego przez Wydział lekarski, złożono hołd zasłu­
gom Prof. Jakubowskiego, poleconym przez założenie szpitala 
i kolonii leczniczej dla dzieci, — przeto mówca pBignie być 
wyrazem uczuć tej licznej rzeszy uczniów, którzy przez lat czter­
dzieści kilka czerpali w klinice i szpitalu krakowskim pod prze­
wodnictwem Jubilata wiedzę i doświadczenie lekarskie, a któ­
rych następnie los rozprószył po całym kraju, a niekiedy zapę­
dzał w dalefcie okolice świata. »Wszędzie ponieśli oni ze sobą 
żyVe współczucie dla naszych najmłodfgych pacyeiutów, a zara­
zem głęboką wiedzę, uzbrajającą ich w .środki do kojenia tych 
cierpień*-. Ppzedewszystkiem j.ednak pragnie mówca wyrazić'Ju- 
bilatowi wdzięczność ściślejszego grona uczniów i współpracow­
ników. »Nieskazitelnaśq Twego charakteru * -tt- kończył mówca, — 
♦górujące nad innemi pobudkam i jjpczucte sprawiedliweiśsiii 
i uznanie d laliażdej uczciwej zasługi stwarzały w Twych zakła­
dach zdrową i każdej rzetelnej pracy sprzyjającą atmosferę. Twoje 
zamiłowanie przedmiotu, Twój udział w badaniach rlahkowych, 
a przedewszystkiem Twoja rado^jj-, jaką okazywałeś z l w i e g o  
przez prac#Ąvnj]?q\v Ciągniętego wyniku, Tyły dla pracujących 
najlepszą .podnietą  Ho dalszych usiłowań*.

lmiśniem ostatniego, najmłodszego pokolenia słuchaczy 
Prof. Jakubowskiego przemówił student medycynyp. Ry c h l i ń s k i ,  
w gorąpyph słcrwaeh podmfezac serdeczne węzły, jakie zavw;ze 
łączyły Jubilata z młodzieżą; t l j w  młodzież postanowiła rjezcić 
Jubilata (rablicćtapamiątkową, wmurowaną w tej sali wykładowej, 
w której przez pół wieku panowała między młodzife^ą, a jej uko­
chanym Nauczycielem niezainącooa nigdy harmonia. Zarazem 
"ŁaMNj mówca Jubilatowi a d r e s lB y k o m n y  artystycznie według 
projektu artysty majarza p. Bacowskiego, okryty kilkuset pcfd- 
pisami.

W końcu przemówił CzciR)dny Jubilat w następujące sdowa:
♦ Szanowni Panowioł Gdy przyciśnięty podeszłym wiekiem 

■cąulęm^ię sp o wistowanym do ustąpienia z zaszczytnego'Stano­
wiska Profesora Uniwersytetu, spotykam się zdfcwsĄrstkich strok t 
z .objawami uznania, otrzymuję liczne pamiątkowe dany, zlewają 
się na mnie odznaczenia honorowe i dostojeństwa.

Lecz c0ok  wszystkich odznaczeń, dla»sarca najmilszą i naj­
sympatyczniejszą jest ofeeena uroczysta chwila, gdy cftftfczorry. 
gronem dawniejszych i ostatnich uczniów rrfoich obok gorących 
1 szczerych wynurzeń pożegnalnych, odbieram od nich pamiąt­
kowe dary.

Zwracam się najpierw do W as Starszych Panowie, którzy
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w dawniejszych latach obok mnie na tutejszej klinice pedyatry­
cznej poświęcaliście się pracy zawodowej i naukowym badaniom
0 ile na to pozwalały środki. Dzisiaj jedni spelniąaie AŁŻinni- 
ctwo w dziedzinie nauki o chorobach dzieci, jako Bgpfesorowi^ 
lub Naczelnicy szpitali dziecięcych, drudzy jako jleęĄęze p rak ty ­
kujący cięUzycie sję rozległem zaufaniem rodziców, powierzających 
Waiaej pieczy najdroHze Lg-arbw, bo zdrowie i życie swych 
dzieci. ,Umiem to ocenić należycie, iż n ie ia t \S  było’ oderwać 
się W am  od Codziennych ojsowiązkowych zajęć, a jedpak zdoła­
liście p o jo n a ć  trudności, byĄc.,dniu d z i k i e j p r z y b y ć  tutaj, 
a b /  uścisnąć rękę starego ppof^sora i wręczyń mu w upominku 
ostatnię> p w o c l  Waszej pracyr naukow y, umieszczone w dwu, 
w kraju naszym wychodzących czasopismach lekarskich Śliskich. 
Ze .wzrfls&eniem i uczuciem wdzięcznBci wySnphałem przemó­
wienia k aeg i ,  przybywającego z Królestwa Pdfckiego, który skła­
dając mi życzenia w imieniu Towarzystwa icleBskiego warszaw­
skiego i łódzkiego, zawiadgmił mnie zarazem o zaszczęllnem 
nadaniu mi dyplomu honorowego tych Towarzystw. Otrzymując 
ten zaszczyt, poczuwam ą ę  nietylko do oRowiążku osobistego 
podziękowania, jako obdarzony, ale i ió w n o c S n ie ,  jallo członek 
tuteifuregó Wydziału lekarskiego przez lat czterdzieści, z naci­
skiem zaznaczam, iż WcJledzy warszawffiy i ź^rgfestW a Polskiego 
zawsz#, zajmowali się żywo sprawami naszego Wydziału lekar­
skiego! przy każdej ftabsobności skHdali dowody przywiązania 
do tej Almae Alatris, w której murach dzisiaj kształcą się liczne 
zastępy młodzieży zakordonowej.

W am ukochani Panowie, z którymi w ostatnich latach sty­
kałem się jako nauczyciel, dziękuję za “ operne życzenia i za tę 
tablicę pamiątkową, umieszczoną w sali, w której spędziłem naj­
piękniejsze lata mojego *zycia, z" fc to ł^w iążą  się wspomnienia 
przeżytych dni, ziszczonych nadziei, a niekiedy i doznanych za­
wodów. Ze tablica ta  j e #  dla mnie miłą pamiątką, mówić nie 
potrzebuję. Dla mnie ona dziś pamiąjrttj. dla czytelnika
w przeszłości będzie świadectwem, że w nS3|yeh czasa®  na polu 
pracy n au k o w e j  panowała jedność i zgóda między gen&racyą, 
sthrszą i młodszą, między nfiHańącymi i uczącą się młod^&b, 
a z umieszczonych dat dowie się, że przy wytrwałej pracy-w za­
jemny Szacunek i m iłośij nie były przebijające i chwilowe, lecz 
odnawiając się z roku na rok, utrzymywały się przez całe dzie- 
sią&i. lat. Zaznaczyć | u  muszę, że oznaki uznania ze strony uczą­
cej się młodzieży w wielu zakładach naszego Uniwer­
sytetu i poza Uniwersytetem. M?odaj tych oznak pamiątkowych 
był© jak najwięcej! Będą one świadectwem dla następnych po ­
koleń i dla postronnych, że w'-ciężkich czasach, jakieśmy prze­
żywali, nię opuszczaliśmy rąk, lecz rzetelną, wytrwałą pracą 
składaliśmy dowody naszych sił żywotnych, sWadaliśmy dowody, 
że żyjemy i żyć chcemy!

Żegnając się z Panami, nie mam zamiaru ani zapuszczać 
się we j^spomnienia przeszłości, ani stawiać niepewnych p rogra­
mów na przyszłość, które ze względu na wiek mój podeszły nie 
mogą sięgać zbyt daleko. W ogólności tylko hadmienić muszę, 
że gdy przed czterdziestu kilku laty oddałem się nauce o cho­
robach dzieci czułem-,się Odosobnionym i niepewne stawiając 
kro,k-i, natr'afl!rjąc na prżt&zkodj^!- nosiłern sną nawet z myślą prze­
niesienia ■ się na inne pole działania, mające już podówczas utartó
1 wskazane szlaki. I dziwić się temu nie było można, zważywszy, 
że w owym czasie nauka o chorobach dziaci nie tylko u nay, 
ale na wszystkich uniwersytetach europejskich nie była prz&z 
władze naukowe dostatecznie popierana. Również i ówezesne 
społeczeństwo (z małymi tylko wyjątkami) nie odczuwaljo po ­
trzeby niesienia pomocy dzieciom ubogim, gdyćhodziło  o ra to­
wanie ich zdrowia ipyc ia .  Przylgnąwszy do w y b r a n e k  przed­
miotu — pomimo tak niekorzystnych warunków, stwierdziłem 
wkrótce* e wielką radością, że aczkółwiak povk»li,«lebz4>tQpniowo 
nauka o chorobach dzieci)1 zdobywa sobie odpowiednie stanowi 
sko w pęsgramie nauk lekarskich, żen»na uniwersytetach pttow- 
stają jedna r f a .  drugą osobrfo kliniki i katedry chorób dziecię­
cych. (RóLmież i w społeczeństwie budzi się coraz większe po ­
czucie obowic-Sfcu zajmo,vania|ffię sprawami, dotyczącfcmi zdrowia 
i-życia dziecka. 'Dziś przy roztrząsaniu i rozwiązywaniu zagad­
nień fąBołecznychfcprawy, odnoszące się do pie lęgnowania#ży- 
wienia, utrzymywania zdrowia i życia dziecka wysuwają się na 
plan pierwszy i ze Wszystkich stron słyszymy hasło: ♦Wiek*XX.Ji 
to wiek dziecka«.

BiJŚphodząc obecnie z p©la czynnego życia, widzę przed sobą 
horyzont jasny w tej dziedzinie,' ktiirćj poświęciłem me żydie. 
Ustępuję z pełnem przekonfeliiein, żę a^iriady, do których pow­
stania i r#»woju przy®vnijem się, nie upadną, ani nie będą 
skazane na marną egz^fjpncyę, lecz pod opieką moięh następ­
ców rozwijać się będą nadal dla postępu nauki i dobra ludzkości-*.
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— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 4. IU 
b. r. posiedzenie, na k tórem Dr M o r a w s k i  przedstawiał okaz 
thortićtfguslros d/lisis p a rtia lis  cum ecłopia cordis, a Dr S c h l a n k  
prepara t obumarłego- środścieiinego mięśniaka macicy. W  dy- 
skusyi przemawiał Doc. Gliński. Następnie odbył się zapowie­
dziany wykład Prof. P i l t z a .

— Izba lekarska zachodnid-galicyjska odbyła w miesiącu 
lutym 190B dwa posiedzenia. W  dniu 1S. II. na posiedzeniu 
administracyjnem przyjęła Izba sprawozdanie skarbnika Doc Ró-i, 
żelSfciego za rok 1907, tudzitfe-budżet na rok 190S, uchwaliła za- 
pom dB  dla wdowy po lekarzu L. £jf0 koron i Ch. Z. 100 kor.
Ze względu na zaszły fakt przeniesienia jednego z lekarzy okrę­
gowych w drodze dyscyplinarnej przez Wydział krajowy, a która 
to kara nie jest przewidziana w ustawie, uchwalił Wydział IzbySj 
zwrócić się do Wydziału krajoweso odpowieclniem przedsta­
w ien iem .— Na posiedzeniu Wydziału Izby w dniu 28. II. zała­
twiono cały szereg*.drobnych spraw, ustalono dzień posiedzenia 
pełnej Izby, tudzież porządek dzienny tegoż posiedzenia.

— W  szpitalu 023- Bonifratrów leczono w r. 1907 DItłO 
chorych przez 26.473 dni l e c e n ia ;  w ambulatoryacb prżkję |p  

r>3.0Óęi’ osób. Na nowym budynku szpitalnym ciąży dług 8ą,()00 
koron, bardzo utrudniający gospodarkę, tak że roczny deficyt 
szpitala dobiegł 10-000 koron. Z tego powodu odwołuje się kon­
went Bonifratrów do ofiarności publicznej; gdyby ona zawiodflU 
zagrażałoby szpitalowi podobno c i s o w e  zwinięcie oddziału chi­
rurgicznego. Obecnie zaś od 1. 111. zwinięto z b raku fundudSew 
oddział chorób skórnych, pozostawiając tylko ambulatoryum.

— jak słychaę, prymaryuźzem oddziału chirurgicznego 
sżtiitala św. Łazarza mianom®ny został Doc. Dr Maksymilian 
R u t k o4w (s k i.

— K omitet budowy pomnika H enryka Jordana powierzył 
ustalenie pomysłu pomnK a, Rtęry stanie w parku Jordana, pp.
J. Fałatowi, dyrektorowi Akademii sztuk pięknych i radcy bud. 
Stryjeńskiemu. Na pomnik zbierane będą składki.

— Do konkursu na posadę fizyka miejskiego stanęli do
25. II., według dzienników, lekarze powiatowi Dr Karpiński 
z Podgórza, Dr Kownacki z Wieliczki, D r Opieński z zMłkwi, 
oraz Dr Bernaciński,  Dr Flis, Dr Schaitter i Dr Zopoth z Krakowa.

— 1. Zjazd sprawie ochrony dzieci, odbyty w marcu r. z. 
w Wiedniu, wybrał stały komitet -cęntraltfy,C który postarał się
0 utworzenie {kpmitetów w poszczególnych krajach koronnych. 
Sekcya krakowska komitetu galicyjskiego, do którego zaproszono 
grono lekarzy-pedyatrów, odbyła w d. 27. II. pod przewodnic­
twem J. E. Hausnera-f .prezydenta kraj. sądu wyż5z-ego, posiedze­
nie organizacyjne. Na posiedzeniu.tem podzielił się komitet k ra­
kowski na 3 sekeye: prawniczą, pedagogiczną i administracyjną. 
De-^zakresu działania komjsyi pedagogicznej,  do której z leka­
rzy wybrano prof. Dr Lewkowicza, D r Jana Landau, Dr Schaittra
1 Dr Żeleńskiego, należy m. i. higiena szkolna; komisya zaś ad- 
mini^tragyjna, dotaj-tólefs- z lekarzy weszli Dr Kier, D r Kwaśnicki 
i Dr Jan Landau, zajmuje się m. i. sprawą domów podrzutków 
i opieki nad niemowlętami. Nadto wybrano wydział wykonaw­
czy i delegatów' dc* komitetu centralnego w Wiedniu. Wreszcie 
uchwalił komitat prosić Radę miejską- krakowską, aby zfciinda- 
cyi, którą uchwali dla uczczenia 60-tej reiąSnicy rządów cesarza, 
przeznaczyła odpowiedniki sumę na ut\i%rzenie schroniska dla 
niemowląt.

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwd ratunkowe wy­
dało sprawozdanie za ’if  1-907. Przód właściwem sprawozdaniem 
znajdujemy w niem wiadomość o odbyć się mającym w r b.
1 . wszechświatowym zjeździefdla spraw ratownictwa wraz z hi­
storycznym zarysem rozwoju instytucji ratowniczych. Następuje 
potem dokładny obraz zapobiegliwej działalnclści Wydziału T o ­
warzystwa, który w r z. starał się o zjednanie liczniejszych 
członków (na.*400 zaproszonych zapisało się do Towarzystwa 
t i  I k o  22 osoby!Ą uzyskał zwiększenie subwencyi, miejskiej 
z lOO0ynaii2OOCVj£f', trzeciego służącego i woźnicę, drug^  miej­
ską fyarę ‘koni, oświetlenie elekfryózne stacyi i t. d. i czynił 
usilne starania, by miasto wybudowało osobny budynek dla P o ­
gotowia i by można wprowadzić .stałe dyżury lekarskie -(.koszt 
ich obliczono na 12.120 k. rocznie, z czego Towarzystwo morże 
j e d n a k ' pokryć tylteo1 5000 k.). Ilość wypadków, w których wzy- 
waho Pogotowie w r. 190.7, dobiegła 4 547, wzrastając w poró­
wnaniu z rojdem poprzednim znacznie, bo o 7/03. Szczegółowa 
statystyka tych wypadków opracowana jest bardzó- starannie; ta 
część sprawozdania, zestawionego wzorowo przez sekretarza, 
p. Czesława J a k u b  o w stel  e g o ,  zasługuje na sźczególne wyrfeż-i 
nienie. DochodyeTowarzystwa w r.«&907 wynosiły '17.467 kor., 
wydatki 13.49.7 k., majątek 85.583 k. Prócz członków założycieli

dobrodziejów i dożywotnich liczyło Towarzystwo c z ł o n k i  zwy­
czajnych tylko 197. — Prezesem na r. b. wybrało Towarzystwo 
ponownie r. dw. Prof. W  i c h e'£k i e w i cz  a, wiceprezesem po- 
now nie? Bfic. B r a u  n a.

— Dyplom doktorski otrzymali p. Tadeusz R o g a l s k i ,  ro ­
dem z Krakowa i p. Lucya W anda  Anna H e r c  o k ó w  na,  ro­
dem ze Zwierzyńca.

— Dyrektorem szpitala w Jaśle mianoiyanmzostał Dr Józef 
K a d y i.

Lwów. Wydział lekarski mianował docentem pryńvatnym 
historyi medycyny D r med. i fil. Władysława S z u m o w s k i e g o .

— Zarząd miasta postanowił ptworzyć miejską instytucyę 
-Kropli mleka«. Bezpłatne kierownictwo ofiarowali .lekarze, człon- 
,kf>wie -Towarzystwa opieki nad dżiećjni*.

— Zarząd miasta zaopatrzył lekarzy miejskich w zapas su­
rowicy przeciwbłoniczej (dostarczanej z zakładu krakowskiego 
gminie za połowę ceny), cęjem bezpłatnego stosowania leczni­
czego i zapobiegawczego u chorych ubogich. W  tęrf sposób speł­
nia Lwów' uchwałę X. Zjazdu lek. i przyr. polsk., aby podjęto

zapobiegawcze wstrzykiwania, surowicy na szerSzą skalę_kosztem 
funduszów! publicznych, ktOrą to myśl podał pierwszy w r .1906 
DF M i k oł a‘j's k i. Miejski urząd zdrowia otrzymał z k rakow ­
skiego zakładu surowic W darże zapas innych także suro-Wic le­
czniczych do rozporządzenia leTarzy miejskich.

— kraród narad nad tegorocznym budżetem miejskim uchwa­
lono Szereg postulatów, mających doniosłe znaczenie higieii|gzno- 
sanitarn55 I tak zażądała komisya budżetowa od magistratu, by 
jaknajrychlej przedłożył program  i plany budowy szkól, wnioskj 
ce do lekarzy i lekarek szkolnych, co do budowy kąpieli szkol­
nych (zarazem ludowkth) i co do apteczek szkolnych, by R o ł a ł  
ankietę w sprawie reorganizacyi służby sanitarnej miejskiej; 
uchwalono dalej rezotucye w sprawie tygodniowych konferencyi 
komisarzy dzielnic wspólnie z lekarzami miejskimi, w sprawie 
instrutec-yi dla lekarzy nfifflfekich i objęcia części ich agend przez 
lekarzy policyjnych, w sprawie częstszego zwoływania miejskiej 
komisy i zdrowotnej.  ,, Sekcya techniczna zażądała podwyższenia 
kwoty na czyszczenie miasta z preliminowanych 454.0(35 na 500.000 
koron. (W r. 1§(1)7 wydano tylko 2815.5)00 koron). O uchwałach 
sekcyi Sanitarnej już donosiliśmy w swoim czasie.

— W Towarzystwie przyrodników' polskich im. Kopernika 
wybrany został prezóSem na r. 1908 pnof. Wiśniowski, a człon­
kami wydziału prof. Smoluchowski, Mazurek, Kafcrzewski i Kadyi.

— W zeszłym tygodniu ukazał się po^raz p i e r w s z y  doda­
tek miesięczny do -Głosu lekarzy* w języku Esperantoj pod 
tytułem »Vocho de Kurati-stoj«, a zawderający artykuły Dr Za­
menhofa, MikołajskiegOf Wizlsąi Skałkowskiego i Felsa.

— W  -Ateneum palskiem* (jl-lr 2) ogłosił prof. Bierna 
cki zajmujące sprawozdanie krytyczne p t. -Mieczników i jego 
teosye*.

— W  poliklrui,8e lwowskiej—odbyło się 22. ł. 1908 posie­
dzenie, na którem DR Mahl przedstawił projekt utworzenia przy 
poliklinice dyspensatoryum dla choryeh na gruźlicę; sprawa ta 
dałaby się przeprowadzić przy udziale- kas chorych i opiekunów 
ubogich, a w tym celu ma być zwołana Ogólna narada.

P ozil i in . Do zarządu Wydziału lek. Towarzystwa jłrzyja- 
ciljł nauk na r 190o wybrani zostali: prezesem radca Dr C h'ł a- 
p e ^ ws k i ,  wiceprezesem Di* St. Ł a z a r e w i c z ,  sekretarzem Dr 
D e m b i ń s k i ,  jego zastępcą Dr T  S c h u l t z .1

W a j t te a w a .  Pierwsze posiedzeifiśrwydziału matematyczno- 
przyrodniczego Towarzystwa nau lf tw igo  warszawslfłęiło w dniu 

12(5. II. zagaił przewodniczący p. E y s m o n d  wykładem
o budowieiprotoplazmy, poczem przedstawiono 4 prace z zakresu 
chemii i fizyki.

— Na posiedzeniu warszawskiego Towarzystwa odontolo- 
gicznego porąszono sprawę wydawnictwa podręcznika chorób 
zębów i jamy ustnej, przewlekającą się wskutek śmierci ś. p. Dr 
Dzierżawskiego i wybrano komisyędMta załatwienia sprawy sło­
wnictwa dentystycznego potekiego.

— PoUki Komitet dla badania i zwalczania raka w W a r ­
szawie opracował schemat statystyczny^ który z prośbą o nad­
syłanie co pół roku (1 . I. i 1. VII) materyału rozesłano w kilku­
nastu tysiącach egzemplarzy lekarzom ordynatorom szpitalnym. 
Schemat ten obejmuje: 1. Imię i nazwisk/y. chorego. 2: Pleć. 3. 
Wiek. 4. Raąa. 5. Miejsce zamieszkania (gubernia, powiat, m ie j- 
seewość, opis higieniczny i topograficzny domu, w ktjórym chory 
mieszfca-). 6 . Gdzie chory mieszkał przez ostatnie 5 lat. 7. W a­
runki bytu (zajęcie, odżywiani,efi*St Wywiady (tylkio co do rakd). 
W ypadki raka: 9. u rodziców lub krewnych, 10. u domowni 
Rów, 11. ,\w domu zamieszkanym j j r z n  .chorego. .12. Symptoma­
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tologia. 13. P ierwotna siedziba. 14. Przebieg. ® .  Przerzut}' i ich 
siedziba. ,16. Czas trwania od początku choroby. 17. Czy robiono 
operacyę. 18. "Stan zdrowia po operacyi. 19. Nawrótk, 20. Uwagi 
(przypuszczalna przyczyna raka, częstość raka w danej miejsco­
wości i t. d.j.

— Dzienny koszt żywienia chorych w szpitalach warszaw­
skich niiat być .podniesiony z 2 1  kop. na 'Ż1 kop. (ćljosiaż po- 
trzebaby' conajmniej 32 kop.). »Gazeta lek.* (8) donosi, żaguotąd 
nawet owej skromnej podwyżki nie dano, natomiast podwyż­
szono taryfę cen produktów spożywczych, wywołując pigez 
to jaszcze większe od dotychczasowych trudności.

— Komisya, odbierająca zakłady dobroczynne i Sipitale 
warszawskie pod zarząd miasta, ukończyła w zeszłym tygodniu 
swe orace, które trwały 6 miesięcy. Wynik pracl komisyi fest 
następujący: Szpitale w arSaw skie  zajmują 108.423 sążni gruntu, 
z których 18.89t5yjest pod budynkami. W artość budynków obli­
czono na 2;770.013 rubli, Według szacunków ubezpieczeniowych, 
lecz w rzeczywistości dochodzi ona do 5 milionów, gdy wartość 
ziemi wynosi około 12 milionów. RuchomSsci oceniono na 
507.600 rubli. Majątki szp ita ln i poza Warszawą zajmują obszar 
5497 dziesięcin, a w tem prawie połowa lasu. W artość ich wy­
nosi około 4'5 miliona rubli, dochód zaś około 70.16)3 rubli ro ­
cznie. Opróez tego przekazano magistratowi 2.128 rubli rotżnego 
dochodu Htzynszowego. Kapitały, przelane do magistratu, wynoszą 
3,086.934 rubli. Tym sposobem zarząd miejski otrzymał od b. 
Rady dobroczynności publicznej około 20 milionów rubli. Bu­
dżet Rady rzeczonej w dJlatniem trzechleciu wynosił l,423KJlO 
rubli rocznie wpływu i RGSS.ŚSd1 rubli wYdatkó.w, czyli 270.000 
rubli deficytu.

— Celem uwolnienia szpitali arszawskich od przepełnie­
nia, radzi dr Tchórznicki w dKuryerze warsz.« (Nijęwjl by 
nieuleczalnych i przewlekle chory^ch, stanowiących w szpitalach 
podobno 86% ogółu chorych, odsyłać do gmin rodzinnych na 
prowincyę, która o s*oich chorych sam atŁ tarać  się powinna. 
Takich chorych z prowincyi ma być w Warszawie 22—7?0%. 
Zreprtą (pomimo, raz już w Tow. hig. przeprowadzonej krytyki 
tego p r o j e k t "  zaleca Jj)r Tchórznicki oddawać takich chorych
0 ile można na wieś w opiekę^rodzin Wjpatronage«).

— Ministerstwo oświaty ponowiło swe rozporządzenie 
z r. 19.05, aby w szkołach żeńskich mianować lekarkami szkol- 
nemi kobiety.

— Władze zezwoliły na urządzenie wystawy zdrojo.wej pol­
skiej w Ciechocinku.

•— W  Częstochowie powstanie wkrótce szpital gminy izrae- 
lickiej na jJ)-morgowym •gruncijp darowanym przez miasto na 
t. zw. Zawodziu.

— Dr K. Niedzielski porusAd w » Kuryorże warsz. « 
Konieczność zftłożenia* przytułków dla ozdrowieńców w W a r ­
szawie.

— Zakład wychowawczy dla dzieci upośledzonych um*y- 
słowo otwarła w Warszaw,ie p. Lublinerowa, „lona lekarza, dla 
?  wychowanków stałych i 20  przychodnich.

— Lekarzem naczelnym kolei nadwiślańskich po ś. p. 
Kryżem mianowano Dra Riazanowa, lekarza kolei zakaukaskiej. 
V  ten sposób odebrano lekarzom naszym jeszcze jedno ze sta­
nowisk publicznych.

— Dr L. Zamenhof rozpoczął wydawnictwem miesięcz­
nika w języku polskim i Fsperąnto  p. t. »Pola Ęsperantislo« — 
»Esperantysta polski«.

— W  pracowni 1%'a Serkawskiego w WarszawfepRp-Kasfc- 
zka 16) i;®poczną się 16.111. 1908 dwumiesięczne zajęęja pra­
ktyczne z bakteryologii dla lekajzy i farmaceutów; odbywać1, $i.ę 
oiaó będą 3 :r a f y  tygodniowo pc8ffW2 godz., a obejmują (npróęz 
ogólnej metodyki balsteryologii i naj ważni ej sz-jch mikrobów cho­
robowych także serody^gn>esfcylE(ę, przygotowanie szczepionek ild. 
Opłata za zajęcia wynosi, Sb.

— Zebranie 60 obywateli, z.wo-łane przez prezydenta m. 
Lublina, p. Zarembę, 'uznało za n iezbędna  by zarząd miasta nie­
zwłocznie podjął prace przygotowawcze w sprawie wodociągów
1 kanalizacyi.

— Na budóft"  łźraelickiego szpitala dla obłąfian.ych w Ł o ­
dzi, (m yś^  powzj.0ta przed rokiemf) 'zebrał komitet pod przewo­
dnictwem dr. Przedborskiego dotychczas SOiOOO rb. Koszta 
budowy szpitala, który stanie za mostem i będzie miał bezpła­
tny oddział dla ubogich chorych bez różnicy' narodowości, obli­
czono na 20Q.QQ0 rb.

— Władze zatwierdziły ustawę Stowarzyszenia lekarzy fa­
brycznych w Łodzi.
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Z różnych  Stron. I. Ogólne j^kiedzenie »Związku polskiego 
lekarzy i przyrodników"* w Petersburgu, poświęcone uczczeniu pa­
mięci zmarłego prezesa »Koła lekanzy polskich w P etersburgu<, 
Dra Strawińskiego, odbyło się 11/24.11. 1908. Dr W i e r c i ń s k i  
przedstawił zarys działalności nauktrwtj i społecznej ś. p. S tra­
wińskiego, poSńęm odsłonięto popiersie,Zmarlego. Następnie od­
były się wWdady: Prof. M e r c z y n g a ;  »Ilośfciowe granice bada­
nia natury7« i p_. }. Ł u k a s z e w i c z a .  »Zasady filozofii nauko­
wej*. Wreszcie przyjęto sprawozdanie doroczne byłego >Koła« 
i wybrano dzionkami korespondentami » Związku*: Prof. C i e ­
c h a n o w s k i e g o ,  Prof. C y b u l s k i e g o  i J 3 r  K w a ś n i c k i e g o 
z Krakowa, oraz Prof. P o p i  e 1 s k  i e g  o .ze Lwowa.

—  Towarzystwo lekarzy chorwackich* (Sbor lijećnika kralje- 
vina Hryatske i Slavonije) liczyło z końcem r. 1907 cziontów 
honorowych 22, korespondentów 7, zwyczajnych 429, posiadało 
23,424 K majątku i 17,354 K funduszów zapomogowych. Dochody 
Towarzystwa w roku 19U7 wynosiły i 3 , l 3 m C  rozchbdy 7,600 K. 
W ciągli tego roku odbyło się 12 posiedzeń, a na nich 34 
wyk&dy

— Wydział g o sp o d a re k  IV. Zjazdu lekarzy i przyrodni­
ków czeskich zapffisił lekarzy i przyfodnilęftw innych narodów 
słowiańskich do udziału w Zjeździe i do utworzenia w tym celu 
komitet»w.H(|ot "ęhczas zawiązały się komitety: słoweński, chor­
wacki, bułgarski i rosyjski.

— W  Zjezdzie lekarzy i przyrodników czeskich ze- ' 
zWOliło ministerstwo wojny uczestniczyć lekarzom wojskowym.

— Dr Kazimierz Orzechowski (Wiedeń, IX, W ahringerstr .  
13, Neurol. Instilut), jako Sprawozdawca międzynarodcfw-ego cza­
sopisma »Folia neuro-biologicS1!, prosi au toK w  i wydawnictwa 
polskie o nadsyłanie mu p ra c , .będących w jakimkolwiek związku 
z biolospą układu nerwowego.

— Z fclazyi tegorocznego międzynaiodowego Zjazdu przle- 
ciwgfuźliczego w Washingtonie oglhsza »Smithsonian Institute* 
w Washingtonie konkurs z nagrodą Jl,5p0 dolarów na najlepszą 
rozprawę, przedstawionDżjąadowi, na tefriat-. »Stosunek powietrza 
atmosferycznego do gruźli.cy«, napisaną po angielsku, francusku, 
niemiecku, hisipańsku łub włosku. gpD&kładniejs-Ąmh wyjaśnień
0 konkursie udziela »Smithsonian lnstitute* .{sekretarz gh. D. 
W alco ttf .- *

— W  Rośyi zalsfizato ministe.ńyum lekarzom i dentystom 
wsżejkiej rek|amy; w ‘'o£ło,szęniach wolno podawać tylko nazwi­
sko, stopień naukowY, adres i specyalność. Władzom lekarskim 
oddancfrcenzurę ogłoszeń o lekach w p r ^ l e  peryodycznej.

— Na fundacyę im. Kocha ofiarował znany7 amerykański 
miłiarder^Carnegie pół miliona marek.

— Wystawa, poświęcona sprawie pielęgnowania niemowląt
1 dzieci, odbędzie się we wrześniu w 'Solingen.

— Doroczny Zjazd niemieckiego Towarzystwa zwalczania 
chorób płciowych odbędzie się w Berlinie 7. III. b. r.

— W Danii postanowiono zbadać antropometrycznie i an­
tropologicznie całą dotdsłą ludność. Na czele wielkiego tego 
przedsięwzięcia stoją* Jyr Latib, generalny lekarz sztabowy, — 
antropolog,Id- H ansea  i statystyk l i .  Wajtóergaard. •

— Klinikę dentystyczną dla dzieci zakłada miasto Ziirich.
—  W e Francyitajgróbowano na podstawie ruchu w cen­

tralnej aplgce szphali paryskich oznaczyć rozmiary stosowania 
nowszych i dawniejszych leków w ostatniem dziesięcioleciu. Oka- 
załq*się, że pomimo wprowadzenia nowych przetworów syntp-. 
tycznych nie zmienił się prawie' popyt na =iare f&i yklasyczne«, 
jak makowiec; wyciąg Korjjjchinowej, plaster glejtowy, nalewka 
jodowa, gLicehyna, bromek potasu, azotan bizmutu, salicylan so­
dowy, azotan srebrowy. Zmniejszył się popyt na jodek potasu, 
antypirynę, kajcodylan godowy, l^ublimat (o 2 ,001/  kg), kwas kar­
bolowy (o* 7,0Ctt) kg), jodoform , b -na tto l , pryszczawki, kofeinę. 
Natomiast szybko, wzrasta pajjyt na wodę utlenioną (z 1,'OfiÓ na 
l 82,$00,ftg), formalinę, teobrominę, piramidom, aspirynę; u ro tro­
pinę, protargol, salofen, weronal i dermatol.

— Leknriśe francuscy Nawiązali M  Paryża stowarzyszenie 
celem stworzenia schroniska dla zubożałych, a niezdolnych do 
pracy kolegów.

—  JJ Zjaźjd lekarzy praktycznych franc-uskich, mający się 
odbyć w Lille 2Ś-—2?. VI. b. r., obradować będzie nad reformą 
i^udyów  lekarskich we Francyi i nad sprawą wolnego wyboru.

—  W skutek ■skargi paryskich handlarz^* mleka zakazały 
władze francuskie bar. H. Rothschildowi dalszego prowadzenia 
zakładów dobroczymnych , rozdających za bardzo nizką cenę 
mleko wyjałowione, uznając to za.... nieuczciwą konkurencyę 
handlową!
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— Rady miejskie w N. Jorku i Chicago uchwaliły karać 
grzywną aż do 100  doi. za hałas, sprawiany w pobliżu szpitali 

Iftw promieniu 75 m).
Mi iHiowiini: Dr R i b e m o n t - D e s s a i g n e s  profesorem 

położnictwa w Paryżu, Prof. “K  e f f  t e r  z Marburga profespftm  
farmakologii w Berlinie, Dr H a r t t u n  g profesorem dermatologu 
we Wrocławiu, Dr r e i p e r  d frek to rem  kliniki pedyalryczhfej 
w Gryfii, Prof. Adolf S c h m i d t  dyrektorem kliniki lekarskiej 
w Plalle.

ZjfWutc: chirurg Prof. P e t e r ą . e n  w KieT. b. dyrektor 
»Assistahce publique« Dr P e y r o n  w Paryżu, b. Prof. anatomii 
P e t t i g r e w  w Edynbufjgu; słynny- chirurg Prpf. E t m a r c h  
w Kiel, w §5‘ v. ż.; Prof. S e g o n d  w' Paryżu.

Dr jfezef Z d u ń ,  -b. poseł na Sejm, w 89 r. ź. w Skawie 
w Galjcyi; Dr Markus G o l d s o b e l ,  b. wiceprezes Tow. lek., 
w 64 r. ż. w Łodzi; Dr Adam M a j ę w s k i ,  w 63 r. ż. we 
Lwowie.

l le d a k c y a  o t r z y m a ł a : J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka 
o położnictwie. Zeszyt II. ; (Str. B37—9.14). Kralców 1908.|JW y-  
dawnictwo dzieł lek. polsk. im. E. Korczyńskiego). (Cena II. ze­
szytu 11 K ,  całęsfci 18 K). — O p i e ń s k i :  O epidemiologii 
błonic;^ od czasu leczenia surowicfe i o nowoczesnych środkach 
zwalczania błonicy. L w ^w  1908 (wydaw nictwo Towr. higien ).— 
K o s t a n e c k i :  1) Mitotische Kernteilung ohne Zeliteilung in 
kiin-stlich parthenogenetisch sich entwickelnden Eiern von Mactra. 
Buli. Ale. Um. ?ęjp8 . 2) Heinrich Hoyer. Intern. lYJonatss. f. An.
u. Phys. 1908, 3$ Przemówienie przyr odsłonięciu pom nika  Seba- 

.Styana Petrycego w Pilznie. Kraków 1907. — J 3 r u d z i ń s k i :  
Prof. M. L. Jakubowski (z powonu ustąpie-nia z katedry). Gaz. 
lek. 1907- — XVII Sprawozdanie krakowśljięgo Towarzystwa 
ratunkowego za r. 19(Tj. — B i e r n a c k i :  Uwagi nad znaczeniem 
fizyologicznem i patologicznem gnioia( ,\v jelitacp (z powodu la- 
ktobacyliny Miecznikowa). Tyg. lek. i908 .  — Pola Esperantisto. 
19($S. ę r  1 i 2. \Varszawa. — K a r  l i ń s k i ;  Zur Ksnntniss der 
DesinfiĄtion mit Formalin auf bałtem We^e. Heilkuncte 1908.

A rty k u ły  o ry g in a ln e  w polskich p ism ach .lekarskich  
pols.Ideh w Lutym  l ‘.)08: G a z^ą  {ekąysĘg^N& 4— S : Bnejg- 
m  a n : O wycieku samoistnym płynu nKizgaword&eniowego
przez nos. D ł u '^k i i R o s p ę d z i h o w s k i (Ł, d.). G r o s g 1 i k A .:
0  leczeniu rzfeżąpzki w przebijegn powikłania jej zapaleniem jądra
1 przyjądraą. S ł a w p ń s k i :  Przypadek wrodzosego braku .obu 
obojczyków'. L o r e n t o w i c z :  O zagnieżdżaniu się jaja ludzkiego 
w błonie śluzowej, jajowodu i o histopatolog)! wczesnych okre- 
^gw ciąży jajowodowej w świetle ostatnich badań. P a w i ń ą k i :  
Czy cierpienie Seneki uważać należL za astm ę, czy też za an­
ginę piersiową. — Mee^/cyna i  K ronika  lekarska N r  4—Q; F. 
A r n s t e i n :  O kąpielach kwasem węglowym nasyconych w stwar­
dnieniu .Tętnic i dusznic?' bolesnej. A l t k a u f e r :  Przypadek „rzad­
kiego ustawienia główki podczaś porodu (szw'em strzałkowym 
w prostym wymiarze wejścia). '•B iro :  W  sprawce nowotworów 
mózgu. K r u k o w s k i .  O zapobiegawczem wkraplaniu do oc^u 
noworodków. G r u s z c z y ń s k i :  W  sprawie leczenia przetok dę­
bowych. O p p e n h e i m :  Rak wargi górnej.  S z o k a 1 s k i : O aglu- 
tynacyi pod- wpływam sóli obojętnych. K l ę s k :  O czyraku. L o ­
r e n t o w i c z :  Nowe poglądy w nauce o endometritis. P o l a ń ­
s k i :  Przypadek samodzielnej histęryi krtani w pośtaci dyspnoe 
laryngo-spagtica. — Tygodnik Ęekąrshi t ó ą j j L e ń  k o :  Ze­
stawienie przypadków chirurgicznych chorób df£g moczowych, 
spostrzeganych w r. 1902—̂ 1906 (w oddziale chir. szfjit. powsz. 
we Lwowie). K o ś m i ń s k ijjdok.). B u r a c z y ń s k i : Spostrzeżenia 
rozpoznawcze i lecznicze w zakresie chorób skjórnych i wene­
rycznych na oddziele dermato-wenerycznym szpitala wojskowego 
we Lwowie w przeciągu 2 lat. W a c h h o l z :  Z kryminologii wro­
dzonego niedołęstwa umysłu. R a c z y ń s k i :  Na czem pojdga 
usposobienie dzieci do nagminnego zapalenia opon mózgtowo- 
rdzgniowych. B r u d z i ń s k i :  O objatyie Grocco-Rauchfuss-Ham­
burgera w zapaleniu wysiękowem opłucnej u dzidhi. P r o g u l -

s k i :  O wynikach skórlfego szczepienia dzieci tuberkulinąfispo- 
sobem Pirąueta. M e i s ę l s  i P r  olgm 1 s k i : ' Spostrzeżenia nad 
odczynem skórnym (Pinjueta), wywołanym u dżfeci tilberkuliną 
ludzką i bydlęcą. G l u z i ń s k i :  Gruźlica napządu moczowo-płcio­
wego. B o h o s i e w i c z :  Która metoda leczenia zgorzeli miazgi 
zębowej daje najlepsze wyniki? — Czasopismo lekarskie ATr  12  
($§07), l { i p o f t ) :  P a ń s k i :  Przypadek zaniku postępowego ner­
wów "wzrokowych samoistnego. P u ł a w s k i :  Sprawozdanie z 3. 
i“aku istnienia kąpieli tanich im. B. Prusa w Nałęczowie. H e l -  
m a n :  Pfzyczyńek do leczenia jodem i r t ic ią  gruźlicy nosa, gar­
dzieli i krtani. P o c f e o b u t :  Trzecie sprawozdanie o znaczeniu 
termometryeznej ciepłoty ciała w stanach patologicznych. R o- 
s e n t h a l :  Ruch chorych w ambulatoryum przy szpitalu im. małż. 
Poznańskich w Łodzi w r. 19t)7. — Isfawiny lekarskie N r  2 . 
S ę d z i a k :  Zaburzeiiia histeryczne w górnym odcinku dróg od­
dechowych. B a r t o s z e w i c z :  Autan, nowy preparat dla otrzy­
mania 'pary formaldehydu. P a l m i r s k i :  O płonicy pod -wzglę­
dem bakteryologicznym i o surowicy p^zeciwpłoniczej. ( pźyże-  
wie-e jun. (c. d,)l E h r e u p r e i s  (dok.). T a r n ó w k i :  Hernia 
umbilićali%yentbiculi acquisita. B r u d z i ń s k i :  Oznaczenie itegei 
wysięku w opłucnej. — P am iętn ik Tomarz. igkarskieg i warsz. 
i p o j ,  zesz. I I  : R o t s t a d t :  Badania doświadczalne z dziedziny 
trofiki mięśni. G e d r o y ć :  ŹPŚdla biograficzno-bibliograiiczne do 
dziejów medycyny w dawnej Police (c. d.). — I^-aegląd ckordi? 
skórnych i' w enefyąsnyęh tN r 1 — 2 : O t t o :  Pierwsze objawy po ­
rażenia układu nerwowieg© przfe sy-filis. P a p ć e :  Kiła u prosty­
tutek we Lwowie. — P a s tę p ^ o k u li^ c z n y  N r  •!,: Rei-s : Anato­
micznie badany przypadek wytwania nerwu wzrokowego przy 
wyrwaniu gałki ocznej. — K ronika dentystyczna N r  2—-a.; 
B l i k l e :  Jak powinien pracować dentysta, aby zachować swe 
żdro\yie. T a u b e n h a u s :  Dwa przypadki z praktyki. F a b i a -  
n ó w n a :  0 >2górzeli mia^Jl' zębowej i ijejjfleczeniu trójkifezolfor- 
maliną. F r  i;.fe(dl a n  d e r :  Kilka słów o dentystyce w starożytności. 
— (rlos lekarzy N r  j — g :  M i k o ł a j s k i :  1) Lekatze wobec 
wyborów do Sejmu. 2) W  sprawie 'świadectw asekuracyjnych. 
3p3"jsta\va o zwalczaniu chorób' zffltalŹRych. 4) Zmiany w taryfie 
leków na r. ®08. 6 ) Ustaw'a 0 ubezpieczeniu urzędników pry­
watnych w zastosatyaniu do lekarzy Kas chorych. - -  Dęputacya 
lekarzy rządowych w Wiedniu. F e l s :  Aforyzmy jjefcarskie. — 
Mernoryał Związku lekarzy rządawych w Galićyi. — Sprawozda­
nie z czynności Izb lefarśkich galicyjskich. — P rze g lą d j kigie- 
m czny N r  2 : B u j w i d :  Zużytkowanie powierzchownych w'ód 
gruntowych* dla celów stuęfzien miejskich. H o r  11 u n g  (dok.). 
S i z p i l m a n  (c. d.). — Z d r o w ie 'N i 2 : T c h ó r z n i c k i :  Obecny 
stan szkól począttowyhh m. WalSza-wy. W i l c z y ń s k i  Wład.. 
Szybki sposób oceny mleka pod względem bakteryologicznym 
H i g i e r :  Ulotne Wrażenia z wycieczki zbiorowej lekarzy przez 
Niemcy, Danię i Szwacyę.

R e d a k to r  odpo\it*ifedzialny:

Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

Zapiski przem ysłowo-lekarskie.

N ad es łan e .
B lutłu i.  Liczne doświadczenia, jakie K l a u t s c h  (Repeto- 

riurn der prakt.  Męd. 1006) w kidrowanym przez niego »St. 
Eliśabeth-Ivinderheim« w Halle n. S. z tym przetworem przepro­
wadził, przekonały go o znakomiteiń działaniu tego środka, za- 
wuerającego żelazcf. Pomijając już' że dzieci wyjątkowe chętnie 
blutan przyjm ują, występuje bardzo szybko wybitny wpływ na 
trawienie i apetyt u dzieci, przez co przyjmują one większą ilość 
pokarmów niż poprzednio, a ilość hemoglobiny rychło się zwię­
ksza. Można zatem stosować blutan bez obawy także w wieku 
dziecięcym w stanach, w których brak żelaza w ustroju. X. W:

& d  .2
*0 ^  2

% 53 '20 ^  sO U

W o d a
K r o ś c i e ń s k a

z g  z d r o j u  S t e f a n a
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i 
miłym smaku, poleca sie jako woda krajowa 

i pamięci P. T. lekarzy polskich.
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N ajleosze skutki w n ieżytach  żo łądka i pęcherza , ja k o te ż  dróg  
oddechow ych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna repreientacya dla Galieyi i Bukowiny. 

Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstnska 81.
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>Xeroform
Z u p e łn ie  n i e t r u j a e y  i n i e ­

ci ra ź n i  ą cy .  d a j ą c y  się  w y j a ­
ł o w ię  proszek do posy­

pywania ran. P r z y  ranach jałowych p rz e s z k a d z a  x e ro f o n n  
w g r u b e j  w a r s t w i e  z l e p i a n i u  s ię  r a n y  i o p a t r u n k u ,  z a t r z y m a n i u  się 

w y d z ie l in y ,  r o p i e n iu  w  s z w a c h  i i. d. P r z y  oparzeniach u s t ę p u j ą  
n a t y c h m i a s t  n i e z n o ś n e  p o p rz e d n io  b ó le  i r a n a  p o k r y w a  się s zy b k o  

n a s k ó r k i e m  p r z y  s k ą p e j  w y d z ie l in ie  w ś ró d  t w o r z e n ia  się  g ł a d k i c h  
d e l i k a t n y c h  b l iz n .

niu Śródżylnem i W p o s t a c i  w lc w a ń  d a j ą c y c h  się ł a t w o  z a s to s o ­
w a ć ,  D o  w l e w a ń  co l la rg o lo w y e l i  p o c z ą tk o w o  d u ż e  d a w k i ,  2 do 5 g. 
n a  100  g .  w o d y  d z ie n n ie ,  p ó ź n ie j  0 ,5  do  1 g  n a  5 0  do iO O g .  w ody  
przez  2  do 3 ty g o d n i .

j M p ^ j j j l  ( D w u g a r b n i k  b i s m u tu )  I3ar-

dzo  s k u te c z n y ,  w y g o d n y  do 
z a ż y w a n i a ,  t a n i  lek Ścią­

gający jelita , ł ą c z ą c y  d z i a ł a n i e  b i s m u tu  i tn n n in y .  Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą.

P 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 :  2 a

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

NATURALNA.■m : m , . * & t  mm mm■
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PlU l  i H i na*
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i
astrzega się przed falsyfik atami

*. le f e r  Y e g e la l  
. . .d u

C om m unica tion  A la Societe  de Biologie. Paris. Mai U)06.

mmii

m k 1

Ł a tw o  a sy m ilu j^ c e  się . — Bez z a p a r c ia  i bez  bólów; żo łąd k a . 
J e d n a  doza  ż e la z a  ro ś lin n e g o  o 10 r a z y  m n ie jsz a  n iż  z ż e la z a  m i­
n e ra ln e g o ,p rz y c z y n ia  s ię  do szy b k ieg o  p o m n a ż a n ia  c ia łe k  k rw i.

K A P S U Ł K I  - C O M P R IM E S

G łów ny  skład,  p r ó b k i  i b r oszury  opisujące doświadczen ia  — w aptekach  
D ra  J .  P iepcs-P o ra tyńsk iego  we Lwowie ,  pl. b e rn a rd y ń s k i ,  1. 1. 
K onst. W i s z n i e w s k i e g o  lónilwwit;,  ul. M oryańskn ,  1 15.

V IV IE K , R u e  Lafuyelle, liii, P a r i s

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
W ystaw a hlg. Wiedeń 3906: N agroda państw , id y p l .  iion. do m edalu złotego.

Odznaczone kilkalcrotnio. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar­
skich. Na żadanie przesyłamy PI’, lekarzom literaturę i próbki.

J. 5erraval lo .  Triest-Barcola.

przy bolesnem miesiączkowaniu
p o le c a ją  p ie r w s z o r z ę d n i a u to ro w ie

S TY P TO L (KHOLŁ)
środek powstrzymujący krwawienia maciczne i uspokajający, który oprócz przy 
bolesnem miesiączkowaniu okazał sie szczególnie skutecznym przy k r w o to k .o h

l n ie re g u la rn y c h  m ie s ią c z k a c h .

Rp. 1 ru rk a  o ry g , h 20 ko laczyków  & 0 05 : 3 razy  dz. 2—3 kolacr*

KN0LL & Co., fabryka chemiczna, Ludwlgshafen am Rheln.

P iśm ien n ic tw o  i p ró b k i b e z p ła tn ie .

ssmmsn gacac— agap

M A T T 0 N IE G 0
g l s s h Ob l e r
NAJOBFICIEJ ALKALICZNA W ODA MINERALNA

SZCZAWIOWA
N A P Ó J  O R Z E Ź W IA J Ą C Y  S T O Ł O W Y ,

S K U T E C Z N Y  B A R D Z O  NA K A S Z E L  w C H O R O ­
B A C H  O N G I, K A T A R A C H  Ż O Ł Ą D K A  I P Ę C H E R Z A .

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń.

Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i W z m a c n i a j ą c y  z a w i e r a j ą c y  że l azo  i f o s f o r  ( A c i d o a l b u m i n a ) .
ŻELAZO! FOSFOR! około 90% subst. b ia łkow ych rozpuszczalnych w  w odzie zw ię­

ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi,  
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy.
Rp.

Pulw. fersani

25 0.

(Jolles).

PA N O M
bezpłatni

L E K A R Z O M  p iśm ien n ic tw o  i próbki  
e. — O trzym ać  m o ż n a  w e  w szy s tk ich  

ap tek a ch .  41

K ołaczyki czekoladow e j o d o ­
w e  fbrsanow e dla dzieci 

(w kartonach  o ryg inalnych  po 
50 sztuk).

D. 8. 2 razy  dziennie po 2—4 
kołaozyki.

K o t a c z y k i  fersanowe.
Rp.

Pastiil. fersani

(a 0,5 lub a  0,25 seat. origin.)
Nr 50.

Kołaozyki jo d o w o - fe r s a n o w e  
dla dorosłych 

(w k a rtonach  orygin. po 50 
i 100 sztuk).

K a i. jo d .  0,05, f e r s a n  0,2.
D. S- 2 razy  dzień, po 3—6 ko­
łacz. stosow nie do w skazan ia

Fersan-W crl< ,  W i e n  IZ.
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zawiera w jednej łyżjftzce żelaza 007). wapnia 010. 
potasń 006, sodu OLG, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosfŚręwego i odpowiednio do 

farmakopei Unit St.

5 .  H y p o p h o s ^ h i t  c o  n ip .  D r .  E g g e r
jest dzielnym śtodkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicba,. -prof. Eingera. 
prof. MraóeKa, prof. Jendrasika, prbf. Rostborna i t. d.

r p n n . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 bal. 
liC llu . za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

n i ń t ó / n u  dla Gaiicyi wschodniej
^ J l U W I i y  O I M h U i w aptece Piotra Miko-
laspha we Lwowie — dla Galicy1 zachodniej w aptece

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 G łó w n y s k ła d  i w yrób

Apteka „Reichspalatin"
B u d ap esz t ,  VI, W e i tzn er  Bolevard  17.

i m
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GLYCEROPHOSFrIATE
G R A N U L E

R O B I N  #
Glycerofosfat

w apnia i sody.
Jedyny fosfat ulegający 
asymilacyi i nie psujący 

żołądka.

Wprowadzony w szpi­
talach paryskich.

Działa niechybnie w przy­
padkach: krzywicy, osła­
bienia kości, upośledzo­
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy­

słowego i t. d.
Bardzo miły w smaku, 
zażywa •się w małej ilości 
wody lub mleka. — Dla 
chorych na cukrzycę wy­
rabia się w kształcie pa­

stylek.

Sprzedaż en gros: 13 m e  d e  Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach.
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L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (iSyr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrt^vności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sir jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 -azy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  ijl szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na  klinice wie­
deńskiej na  oddzieie III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewu. w  Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na  koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum11. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darurr" wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a t o : 035 w  200 gramach. Sposób "życia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się  celem otrzymania wyrobu w łaśc iw ego ,  przepisując używać zawsze  

formułki: o r y g i n a ł  M a tu la .  Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa,
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f  O S PATYNA fA L IE R A
(P M O S P M /T T IN E  FSLIERES) 101

przyjemny pokarm najodpou ledniejszy dla dzieci od 6 mie­
sięcy do iy  lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 

i w okresie rezwijania sję.
U łatw ia  ząbkow an ie  i z apew n ia  prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w s k ł a d a c h  a p t e c z n y c h  i a p t e k a c h .

ZAKŁAD ROENTGENA
W V Ł / * C Z N I E  D L A  CELÓW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta 5TEUF.RMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 2 2 6

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowiąr

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomała, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 

doieukaemia i t. d. 
5) Choroba Basedowa, struma, hypertronhia prostatae.

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTA GWIAZDA

rPTEKffl PfiD „?Ł0T fl KlZNlt
PIOTRH MrKOLESCHH
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i 5 yrup 
Sulfoguajakolowyz Kolą.

W  działalności zupełnie identyczny Z Siroliną firmy Hoffmann La 
Itoche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50%  tańszy Od Siroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrop Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 '50  K.

W y d a je  s ię  ty lk o  n a  p rze p is  le k a rs k i.

Poleca ustalonei sławy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola M ikolascha p ierw sze w A ustryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żeiaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe 1 Rumbarbarowe, Pepsynowe I Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone“ateBtami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 

» *
Główny skład wszystkich specyfików krajów, i zagranicznych

TSU JODO> 0 ŻELU! -STY
zaw iera  fa w n ie  jak  TraSl L ahussena  w 100 gr. t r a n u  0'20 jo d k u  że­
laza. Przetwór ten leczniczy j?st sporządzony na najlepszym 

tranie Meyera, przeto jes+ sma-.zny i nie psuje żołądka.
I r a n  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zal^canęym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p osób  użycia' Dzieciom daje się 1 —2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. —  Wyrób własny i skład główny w aptece
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

, , H Y G E A S: CriEM.-FARM. LABORATORYUM M. Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

Kapsułki lecznicze „ H Y G E A “
asnane przez Tow. lekarsaie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym. kreosota- 
lem („R eyden“), duotalem („Heydenu), kreosotem, gono- 
roiem, gwajakolem, bromkiem kamfory, icktyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy­
ciągiem paproci, granatu i szaruebą i w. innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszani dodawać na receptach: „fab r. Z A H R A O M K  in 
seat. orig“.

P i ś m i e n n i c t w o  i p

Dziurkowane pastylki snblimatowe „ZA H R a DNIK".
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: barazo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawak i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi pijWertiy słowó-lekarskie j. 

„Stwierdzopo. że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZAHItADN11\A. wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i ^ołożnicŹejS

202Proszę przepisywać i żądać tylko:

P a s t i l l i  S u b l i m a t i  p e r f o r a t i  „ Z A H R A D N I K " .  

ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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/SRossel, Schwarz di Co. Wiesbaden 25.
Fabryka lec z n ic z o -g im n a s ty c z n y c h  i or to p ed y czn y ch  przyrządów .

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra herza, 

Wedeń 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockhom.

Przyrządy penduhwe używane ró w no cześn ie  jako  
przyrządy z oporem , 's  's

W yłączny w yrób  e lek trycznych  p rzy rządó w  do g rz a n ia  go 
rącem  pow ietrzem , sy stem u  D ra T y rn au e ra  w  K arlsbadzie.

P ie rw szo rzęd n y  w yrób II P iśm ienn ictw o  i o ferty  
z ualeko  idącą gwarancyą. || bezp łatn ie  i opfatn ie.
N a j le p ^  kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw , kultur.

Smaczny i łatwo znoszony środek.
P r z e z  swą z a w a r t o ś ć  h e m o g l o b i n y  i l e c y t y n y  

działa  p e w n ie  
przy neurastenii, h istery i i chorobach  ner­
w o w y ch , dalej przy p od up adłem  odżyw ieniu  

i krzyw icy .
Dawka : '’ ! a  d o r o s ły c h  t r z y  r a z y  d z ie n n ie  1 ł y ż k a  s to ło w a ,
—. ------------- dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa.

Ja k o  napój śn iadaniowy

dla n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h
p o l e c a  s i e  ^70 a

L E C I T O G E N
(Kakao lecytynowe)

1 pu i lu łko  o ry g in a M o  z a w i e r a  o b o k  c zy s te g o  k a k a o  3 ,0  g. l e c y ty n y .  

W yrabia w Austro- W ęgrzech:

Mr. Camlllo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
W iedeń  t l / l .  C a s t e l l e z g a s s e  25.

S A N A T O R IU M  REK A W  INK EL
dla narwowo i um ysłow o chorych

pod W ie d n ie m  (ko le j z a c h o d n i a ) .
S y s te m  p a w i l o n o w y ;  w s z y s tk i e  p o m o c n ic z e  ś ro d k i  l e c zn ic z e .  U iękne  

po łożeń  i o w l a s k u  w ie d e ń s k im .  BI O

O tw a r te  nrzez  c a ł y  r o k .  —  T e le fon  m i ę d z y m i a s t o w y :  REKAWINKEL 2.

KRA K ÓW , U L . Z y B L IK IE W IC Z A  9 .  -  T E L .  7 9 6 .

ZAKŁAD ZAHDERA
dla le c z e n ia  m e c h a n .c z n e g o .
L E C Z N I C A  C H I R U R G I C Z N A  -  O R T O P E D Y C Z N A .
Oryginalne aparaty Zan dera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie­

trzem . — Alięsienie. — Elektryzowanie.

A P A R A T  R O EN T G EN A . -  S A L A  O P E R A C Y JN A .
PO K O JE  DLA CHORYCH. 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  od 9 - 1 - t j  i  od 4 - 6 - e j  
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTFL

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C n h  w  AtfStryi 20 k o ro n ,  p p z s E t y l k ą  p o c z to w ą  21 kibron. T tie ln-  
ezeeh 20 M arek, z przteyJ'ką,J p o c z to w ą  21 M arek .  W' W a r s z a w i e  

KHs. 8:30 z p r z e s y łk ą  p o f f l to w ą  Rbs. 9. 181-
Do u abyS ia  w  A d m in is t r a c y i  „ P rz e g lą d u  L ąk t l rsk iag o "  K ra k ó w ,  
w lY)w. tek. w  Krakowie,  i L w ow ie ,  i w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a rn iac h .

r

l

Wyrób i główny sidail u Karola Jahra, apt. w Krakowie 
Z a m ia s t  T r a n u , J o d u , Ż e la za !

Pastilli iodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy składający się: a Kali jod 0 05 Ferra- 

tin 01 0  Całe. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“  brym skutkiem
przy błędnicy, nieiiokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p.
Dawkp dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24  sztuk.

C e n a  2  koron  5 0  halerzy. 215 

=  Składy we wszystkich aptekach. =

I

i
—  P r z e s z ł o  —  z a k ł a d ó w  l e c z n i c z y c h ,  s a n a t o r y ó w ,  1 t  p r y w .  i c h o r y c h  p i y  po i a d a

Hilzingera aparaty z gorącem  powietrzem4000
W. Hilzinger-Reiner Stuttg a 1 t 11 s p e c y  a l n e

D aleko Idąca gw arapeya, na życzen ie  dostarcza  się 
wraz z cłem  1 portem . Prospekt i p iśm iennictw o przez

i w s z y s tk ie  h a n d l e  
294
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K R A K Ó W - L W Ó W  -  P A R Y Ż .-W IE P Ł N

JÓZEF GÓRECKI
P R E M IO W A N A  F A B R Y K A  m

S IA T E K,  MEBLI ,  K O N S T R U K C Y 1  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  K R A K O W IE , U L . Ś W . W A W R Z Y Ń C A  L. 2 6 .
P o k c a  sifi.óo wykonan ia  po m-jtau«zyóli coiiach: W s/.e lk irh  s ia te k  maszynowyrl i i ię* 
I-Zliyoh. sfużaayi-h do ogrodzeń, or.hron raf, bBtnnów, mlfei-yaló .*  sprężynowych i  t  li. — 
■Mebli źelaznyi-h i m<ui?iżnvcli ta jiic li  i wykwin tn ych  do  u r z ą d z e ń  le k a r s k ic h ,  s zp i ta l i ,  
k linik, i n t e r n a t ó w  i o g r o d ó w .  — I p l t r M  ciaeliów, s c h o d ó w  żeiaznyrli w rozbych 
syetemach. pawilonów, v\^r«nd, markiz,  okien, lirapi i p o i t a i i . — W y ro b i,w a r ty s ty rz n y c  - 
» że la z a , m edzi i hronzu k i.ty o li, j a k  wszelkich kra t ,  balust rad , balkonów, ogrodzet ' , 
k rz y iy , wieńców i kwiatów, św.eozuików, " 'it^ iń  i kande labrów  1 t. p  D r u t  kolcza 

sty i wzdętochrony $ 0  r a tow an ia  bydła.
M a g a z y n  w ł a s n y  w e  f a b r y c e  p r z y  u l i c y  ś w .  W a w r z y ń c a  N r  2 6  

A d res  li stów i t e l e g r a m ó w  w y r a ź n ie :

JOZEF GÓRECKI — KRAKÓW Tęlefon Nr. 277.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań
227

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych pMjetworów żelazistych 

203 jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQD0R MANGANO FE R R I P E P T O M T I
składu 0'60°/0 Fe i 01O°/o Mn wyrobu 

Aptekarza  D. MATULI w Podgórzu.
Polecany jako środek lekko strawny, popadzajacy apetyt, 
w błędnicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób użycia; Dzieciom do la t 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają. 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25% 0<t  takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie daszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się  jedynie na przepis lekarza).

przy ul. Mikołajskiej L. 11.
p .  f .  „ S f t N f t T G 3 “

W ykonuje desinfekeye po chorobach zakaźnych, c zyśc i  o k n a ,  w y s t a - y ,  
p o r ta le ,  pod łog i ,  z a p u s z c z a  i f r o t e r u j e  p o s ad z k i  o i a z  t ę p i  o w ad y ,  —  po 
c e n a c h ’n i s k ic h .  K i l k u l e t n i a  p r a k t y k a  p r z y  p r o w a d z e n i u  z a k ł a d u  „ N u n t i a " .  
Ś w ia d e c t w a  i  do w o d y  u z n a n i a  ze  s t ro n y  p a n ó w  l e k a r z y  i osób p ry w a tn y c h .

Basier Chemische Fabrik, Basel (Sehweiz).
Adres dla Niemiec i Austro-W ęgier:

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

K r y o f E n
\ J i  zastępuje najlepiej jodoform, bez za-
V 1 U I  U  i  I I I  pachu i daje się wy; Tawiaó.

■rt j (nuklein żelaza), nie ulega dziaia-
P  e r r a t o e e n  n*u S(A U żołądkowego, nie spra-

S u l f u r o l
wia dolegliwości żołądkowych.

zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum.

86
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż w szelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

P R A W D Z I W A  WODA M I N E R A L N A  N A T U R A L N A

W łasność rządovc a francuska

Należy :'obrze oznaczyć nazwisko przspisujac użycie Wód.

V IC H V | \ i S ł a b o ś c i  źotądka, pęcherza, dolegliwości wKrzyźacla. 
Sara I m  S mi I  poda^rn, cukrzyca.

Stabościj wal.f(,iby i p  równo w zófć 
wydzielających.VICHY GRANDE-GRILLE

VICHY-HOPITAL Słabości źoiadka i kiszek.

PAST1LLES VICHY-ETAT M020lnc t | ^ a alb0 
COSVIPR![lfIES V IC H Y -E T A T



Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
projeKtują i wykonują :  121

T I r y \  dla miast,  gmin, fo lw a rk ó w ,  fabryk, o g r o a ó w ,  g m a c h ó w  publ i-  J
■ V V  U U U U l C l g l  czn ych ,  d o m ó w  p r y w a tn y c h  i t. d.  .....  —  ■

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd.
P a n t r a  r \ f r r 7 £ l \ A D a  n i o  w sze lk ich  s y s t e m ó w  i w e n ty la c y e .  Łaźnie.
V> t ?  I 1 LI d l  l i t ?  U  I W  d  I l l t Ź  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.
N ajlepsze  refe rencye z dotychczas wykonanych ro b ó t .—  Kosztorysy bezpła tn ie .

~ — "•     —  h  ■  1 ............. T1 -    1 1
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ZAKŁAD WODOLECZMCiy i SANATORyUM

D r a  B. K U P C Z Y K A
SPECyALISTY CHORÓB NERWOWYCH

KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej).
TELEFON Nr 695.

Wodolecznictwo, parnia, yorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świeilno-eiektryczne, wodrio-elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, w ibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze­

nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 
W s k a z a n i a :  Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i je lit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. —  PCKGJE DLś CHORYCH. 1 3 4

Odpis L. 832/08.

O b w ie szc z en ie .

Na podstawie reskryptu Wydziału krajowego z 2/10 
1907 L. 99.704 Wydoili! powiatowy w DobrSmilu^ rozpisuj® 
niniejszem konkury na posadę lekarza okręgowego w N o- 
w e m m reŚfc i e.

Okręg sanitarny nowomiejski obejmuje następujące 
miejscowości w powi,ecie dobromilskim: Nowemi/Sto, Posadę 
nowomiejską, Komarowice,3 Grodzisko, Graffownicę i P rzP  
dzielnicę^ zaś w powiecie starersamborskim Błozew górną, 
Wołczę dolną, Koniów i Towarnik.

Lekąfz okręgowy obowiązany utrzymywać aptekę do­
mową. Do posady tpj przywiązana roczna płaca 1.000 Kor. 
tudzież ryczałt na objazdy 450 Kor., od gminy Nowego-- 
miasta dodatekjpa mieszkanie 300 Kor., a nadto prawo do 
mnerytury względnie ptmsya wdowia i zaopatrzenie imrero- 
cialych dzieci z funduszu powiatowego w myśl etatu urzę­
dniczego fesp. statutu .emerytalnego.

Ubiegający się winni wnieść podania do tut. Wydziału 
powiatowego najdalej do dnia Ib jłw ie tn ia  b. r i oprócz zda- 
tności fizycznej i niepFźekroczoirego wieku lat 40 wykazać się 
prawem obywatelstwa austryaokiego, dyplomem doktora me­
dycyny uprawniającym do wykonywania praktyki lekarskiej, 
nieskazitelnościąmdiarakteru, znajomością języków krajowych 
i najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim. P ier­
wszeństwo zastrzeżone posiadającym dwulmmą praktykę resp. 
służbę w szpitalu powszechnym lub egzamin fizykacki.

Dobrom*!, dnia 25 lutego 1908. 375

Z W ydziału Rady pa wiato wej.

V. Prezes: Tijszkowsld.

L. 219. KONKURS.

Celem obsadzenia oprjSnioaej posady' lekarza miej­
skiego w miasteczku K o z i o  w i e  powiecie brzeżańskim roz­
pisuje się konkurs do dnia 30 marca b. r.

Do posady tej przywiązaną ifbst stała pNca róóznał 
1-200 Kor. i dodatek połowy dtjchodów z t.aką^za oględziny 
zwierząt na rzeź i targi wptyńięflych do kasy-gminnej która 
to palowa wynosi przeciętnie 250 Kor.

Ponadto OBŁy zawarciu umowy o tę posadę do po­
wyższej płacy, zobowiązuje się Zbór izraehcki gminy (wy­
znaniowej w Kozrfowie płacić rocznie kwotę 240 Kor., .zaś 
dzierżawca dóbr ziemskich Wielmożny Pan Kijanowski ro­
cznie kwotę 360 Kor. Tak płaca roczna jak  i wszystkie 
dodatki powyżej wyszczególnione będą płatne w miesię­
cznych ratach.

Kompetenci o t l i  'posadę winni się wykazać doku­
mentami:

1) Dyplomem doktora medycyny- uzyskanego na Uni­
wersytecie Państwa austryackiejPj;

2) Znajomością języków krajowych., r
Podania 'o  uiadanie tej posaąły udokumentowane wuo. 

sić należy na tece Zwierzchności .tg-ni innej" w Kozlowie dó 
30 marca l™r.

Kozłów, 4 lutego 1908. 3S8
Naczelnik gminy:

W. Kasprzyk.

LW kr. 120.875.
KONKURS.

W ydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraa 
z \vielkiem Księstwem krakowskiem, rozpisuje niniejszem 
konkurs na pofidę sekundaryusza w szpitalu powszechnym 
w  J a r o s ł a w i u .

Kandydaci powinni najpóźniej do ’26 m a i ł a  1908 
wnieść podanie do Wydziimi krajowego z dołączeniem:

a \  Metry ki urodzenia ,ąa>.do wód, że kandydujący uje' 
przekroczył 40 r. żj?cia; 324

b) Dowód u obywatelstwa austńyackipgo;
c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je ­

dnym z Uniwersytetów Monarchii austryackiej, upoważnia­
jącego go do wykonania praktyki lekarskiej.

Do po.se„dy tej przywiązana płaca o rocznych 1.000 Kori

We Lwowie, dnia 25 1 litego 1908. Piotrowski.


