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»Odczyn kw aśny« i kw asy  (kw as mleczny) 
w stosunku do przyswajania pokarmu w na­

rządzie trawienia oraz przemiany chloru.
Podał

Prof. Edmund Biernacki.

W  ro k u  18 9 1  k o n tro lu ją c  i o p raco w u jąc  dale j w  kli- 
u ic e  R i e g e l a  je d n o  sp o strzeżen ie  S t i c k e r a ,  s tw ie rd z i­
łem  !) o s ta te czn ie  n a  p o d staw ie  licznych  do św iad czeń  fakt, 
że p o m ię d zy  traw ien iem  u stnem  a żo łąd k o w em  is tn ie je  
śc isły  zw iązek, w zględnie , że sp raw n o ść  ru ch o w a  i w ydziel- 
n icza żo łąd k a  p rzy  p rze jśc iu  p o k a rm u  przez jam ę  ustną  
je s t d a le k o  le p sz a , niż jeśli p o k arm  w prow adzim y  b e z p o ­
śred n io  d o  żo łą d k a  przez zg łębn ik . W  p rzec iw staw ien iu  do 
daw n ie jszych  za p a try w a ń , a ta k że  do  p rze k o n an ia  S t i ­
c k e r a ,  do w io d łem , iż ślina  sam a o d g ry w a  w sp raw ie  p o ­
w yższej ro lę  b a rd z o  n ieznaczną , c h y b a  żadną, że znaczen ie  
ro zs trz y g a ją ce  p o sia d a  w łaśn ie  sam o  p r z e j ś c i e  p o k a rm u  
p rzez ja m ę  u s tn ą  *). S tw ierdziłem  dale j, że ja m a  u s tn a  »stara 
się« n a d a ć  p o k arm o w i p rzeżuw anem u , — ja k  w  m ych d o ­
św ia d cz en ia ch , m ieszan in ie  b ia łk o w o -k ro ch m alo w e j, —  o d ­
czyn le k k o  kw aśn y , —- że n aw e t s łab o  zasad o w y  (od ługu) 
o d czy n  p o k a rm u  n ie je s t  o d p o w ied n i d la  żo łądka , że p rze ­
ciw nie czy n n o ść  żo łąd k a  o d b y w a  się n a jsp ra w n ie j p rzy  o d ­
czyn ie  le k k o  k w aśn y m  lu b  o b o ję tn y m . -W obec tej sum y  
fak tó w  zw iązek  traw ien ia  u s tn e g o  i żo łąd k o w eg o  sp ro w a­
dziłem  d o  zm ian o dczynu  (zd o b y w an ie  o d czy n u  lek k o  kw a- 
śnego), ja k im  u le g a  p o k a rm  p rz y  p rze ch o d ze n iu  przez jam ę 

ustną .
Z asadn icze  m e dośw iadczen ia  n a d  za leżnośc ią  tra w ie ­

n ia  żo łąd k o w eg o  od  u s tn e g o  zo s ta ły  k ilk a k ro tn ie  p o tw ie r­
dzo n e  (n. p. p rzez  A. S c h u l d a 3): tłu m aczen ie  je d n a k  m e ­
c h a n i z m u  te j zależności u ro b iło  się w d u ch u  zn an y ch  
p oglądów  P a w ł o w a  o oddzia ływ an iu  »od ruchow em «  ja m y

') O znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla sprawności zdrowego

i chorego żoladka. Przegląd lek. 1S 9 1 , Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. X X I,  

Heft 1 i 2.
2) Okoliczność powyższą podkreślam, ponieważ w najnowszej zbioro­

wej fizyologii W. Na g e l a  referent fizyologii trawienia O. Cohnhe i m,  za­
znaczając, iż fakt oddziaływania jamy ustnej na żołądek znany był jeszcze 
przed Pa wł o we m,  twierdzi (str. 524, tom IIJ, iż związek ten wraz z Rie- 
gelcm mylnie sprowadzałem do działania śliny.

3) S c h u l d :  lnaugural-Dissertation, Lciden 18 9 2.

u stn e j n a  b ło n ę  śluzow ą —  i z te g o  p u n k tu  w idzen ia  cały  
szereg  a u to ró w  ( S c h t i l e ,  T r o l l e r ,  R i e g e l  i S c h e u e r  
i t. d .4) p o tw ie rd z ił n a  l u d z i a c h  z jaw iska p o d raż n ien ia  
» o d ru ch o w eg o «  g ruczo łów  żo łąd k o w y ch  przez p rzeżuw an ie  
p o k a rm u  w ja m ie  u stne j. Z d rug ie j s tro n y  P a w ł ó w ,  a po  
części i inni ( B i c k e l ) 6) w  d o św iad czen iach  na, p sach  nie 
m ogli d o s trzed z  żad n ej ró żn icy  w  sile w y d zie lan ia  soku  p rzy  
d rażn ien iu  b ez p o śred n ie m  b ło n y  ślazow ej żo łąd k a  po m ięd zy  
w odą, a ro zc ieńczonym i rozczynam i k w asu  so lnego .

W o b e c  ta k ie g o  s ta n u  rzeczy  m o je  d o św iad czen ia  i p rzy ­
p u sz cz en ia  co do roli o d czy n u  k w aśn e g o  w  s to su n k ach  p o ­
m iędzy  ja m ą  u s tn ą  a żo łąd k iem  p o zo s ta ły  w łaściw ie  bez 
oddz'w ięku. A  je d n a k ż e  w łaśn ie  w o s ta tn ic h  czasach  znow u 
m ożna  rzuc ić  p y ta n ie , czy s to su n k i te  i za leżnośc i śc iąg a ją  
się li ty lk o  do  o d ru c h u  —  p rzed ew szy stk iem  u l u d z i ,  
u k tó ry c h  traw ien ie  u s tn e  za jm u je  w ca ły m  akc ie  tra w ie n ­
nym  n iezaw o d n ie  w ięcej »m iejsca« , niż u psa. Is to tn ie  —  
w  te j 'c z ę ś c i  w spó łczesnej nauk i o tra w ie n iu , k tó ra  d o ty czy  
w pływ u kw aśn e j treśc i żo łąd k a  i kw asów , ja k o  b o d źcó w  
sw oistych  d la  trzu stk i, już  n a s tą p iła  zm ian a  p o g lą d ó w  —  
i w p ływ  t e n , k tó ry  P a w ł ó w  sp ro w ad za ł ta k że  d o  o d ru ch u , 
B a y l i s s  i S t a r ł  i n g  6) tłó m ac zą  »hum ora ln ie« , to  je s tw d u -  
ch u  p o ję ć  ch em ic zn y c h , —  » ak ty w o w an iem *  p rzez  kw as 
> p ro sek re ty n y « , ciała  o b e c n e g o  w  b ło n ie  śluzow ej k iszek , 
n a  » sek re ty n ę« , k tó ra  już  d ro g ą  k rw i p o b u d z a  w ydzie linę  
trzu s tk o w ą .

P o m ija jąc  ca łą  pow yższą sp raw ę  ^odruchów * w akc ie  
traw ien ia , p o m ija ją c  zarazem  w idziane p rzezem n ie  nakw a- 
szan ie  p o k a rm u , w zg lędn ie , reg u lo w a n ie  o d cz y n u  p o k a rm u  
w  ja m ie  u s tn e j, co ta k że  jeszcze o czek u je  da lszego  o p ra c o ­
w ania , zasług iw ać m ogą ze sw ej s tro n y  n a  szczegółow ą 
u w ag ę te  w ynik i m oich  dośw iadczeń , k tó re  w sk azy w ały  n a  
znaczen ie  o d c z y n u  k w a ś n e g o  d la  sp raw n o śc i żo łądka . 
P o d n ie ść  w łaśn ie  m u sz ę , że w p rzec iw staw ien iu  d o  u je m ­
n y ch  w yników  P a w ł o w a  co do  zn aczen ia  ro zczy n u  HC1 
d la  w ydzie lan ia  żo łąd k o w eg o  u p s a ,  w  m o ich  d o św iad cze­
n iach  n a  l u d z i a c h  zd ro w y ch  i ch o ry ch  ró żn ice  w pływ u 
p o k a rm u  słab o  k w aśn e g o  i s ła b o  za sa d o w e g o  n a  traw ien ie  
żo łąd k o w e b y ły  z b y t w y b itn e , b y  w o ln o  b y ło  uw ażać je  za 
» q u an tite  nćg lig eab le«  i bliżej się n a d  n iem i n ie zastanaw iać .

4) Piśmiennictwo w tej sprawie p. H. L e o :  Die Salzsauretherapie, 
Berlin 1908, str. 10  — 12 .

6) B ic lc e l: Beri. klin. Wochs. 19 05.

G) Por. N a g e l ;  Handbuch der Physiologie des Menschen, 19 0 7, 
T. II, str. 5 7 1 — 2.



T e g o  std n o w czo  nie w olno , b o  z p ow yższem  ią czf  się 
je szcze  je d e n  fak t, m ianow ic ie : p o k  a r m  l u d z k i ,  p o k a r m  
p r z y r z ą d z o n y ,  m i e w a  p r a w i d ł o w o  o d c z y n  k w a ­
ś n y  (w zględem  p ap ie ru  lakm usow ego). F ą k tu  te g o  m o żn ab y , 

eze ta k  S fe ie m ,  oczek iw ać n a p rz ó d , p am ię ta ją c , ja k  w ażną 
ro lę  o d g ry w a  w k u ch n i n. p. o cq t: z resz tą  o s ta łe j o b ecn o śc i 
o d czy n u  k w aśn e g o  w p o k arm ie  naszym  p rz e k o n a łe m  się bez-* 
p o śre d n io  p rzez  liczne p ró b y  z p a p ie re m  lak m u so w y m  — 
ró żn y ch  p o traw , zup i t. d. S to p ień  o d cz y n u  k w aśn e g o  je s t 
tu ta j n a tu ra ln ie  b a rd z o  ró ż n y ' n. p. zupy , soisy, k o m p o ty , 
ja rz y n y  p rzy rzą d zo n e  b y w a ją  zazw yczaj w y raźn ie  kw aśne , 
n a to m ia s t z iem n iak , ch leb , b u łk a  i t. d. s ła b o  kw aśne . W y ­
ją tk i w ty m  k ie ru n k u  s ta n o w ią  w łaściw ie ty lk o  tłu s te  g a ­
tu n k i m ięsa (gęsina , w ieprzow ina) i tłu s te  » n a tu ra ln e«  sosy  
(tłuszcz ro z to p io n y ) —  k tó re  ja k b y  n a w e t d aw a ły  o d czyn  
le k k o  zasadow y. Jak* w iad o m o  je d n a k ,  do  tłu s ty ch  g a tu n ­
ków  m ięsa , w e d łu g  zw yczajów  g as tro n o m ic z n y c h  p o d a je  się 
zazw yczaj kw aśne, 'p rzy staw k i —  k a p u s ta ,  sa ła ta  z oc tem , 
p ik le , k a p u s ta  c z e rw o n a , k o m p o ty " ś liw k o w e  i t. d., f a k ty ­
czn ie is tn ie je  n aw e t u w iększośd i ludzi p o t ią g  d o  teg© r o ­
d za ju  k w aśn y c h  d o d a tk ó w  przy  tłu s te m  m ięsie  ta k , że o s ta ­
teczn ie  m ieszan in a  p rzeżu w an a  w  u s ta ch  je s t  ta k że  k w aśn a . 
C hodzi te ra z  o to , czy, —  p o m ija ją c  p o szczeg ó ln e  e ta p y  
tra w ie n ia , —  traw ie n ie  żo łąd k o w e, czy n n o ść  w y dzie ln iczą  
trz u s tk i, —  te n  o d czyn  k w aśn y  m a cel i z n a c z e n ie )w z g lę ­
d em  o sta te czn e g o  w yn iku  traaw enia , przysw ajania* p o k a rm u  
w n arząd z ie  traw ien ia , w zględnie , czy przez p o szu k iw an ie  
w ty m  k ie ru n k u  można* się w łaśn ie  d o szu k ać  ta k ie g o  ce lu  
i znaczen ia  w o d czy n ie  k w aśn y m  p o k a rm u  lu d z k ie g o ?  
W  ce lu  w y jaśn ien ia  ta k ż e  tfego p y ta n ia  p rzedsięw ziąłem  
szereg* d o św iad czeń  n a  p sa ch , u k tó ry c h  b ad a łe m  s ta n  p rz y ­
sw ajan ia  w je lita c h  p rzy  zm ian ie  o d cz y n u  p ew n e g o  p o ­
k arm u , w zg lęd n ie  s ta n  p rzy sw a jan ia  p rzy  p o k a rm ie  w yraźn ie  
kw aśn y m  w p o ró w n a n iu  z m in im aln ie  k w aśn y m  i zasadow ym . 
B adan ie  p rz e p ro w a d z o n a 'b y ło .  w łaśn ie z p u n k tu  w idzen ia  
o d c z y n u  p o k a rm u , a n ie  d z ia ła ,n a  kw asu  czy zasady , p o ­
n iew aż b y n a jm n ie j n ie  je s t  do w ied z io n e , że w ynik  o s ta te ­
czny w y p ad n ie  d la  u s tro ju  je d n a k o w o  bez w zg lędu  n a  to, 
czy kw as lu b  za sa d ę  w p ro w a d za  się o d rę b n ie  od  p o k arm u , 
cE,} też  zakw asza się .lub a lka lizu je  sam  p o k arm . O tóż  w d o - 
św iad caeu iach  nŁoich chodziło  o zakw aszan ie  w zgl. a lkali 
zow an ie p o k a rm u ; je d n o  i d ru g ie  u sk u te cz n ian o  b ez p o śred n io  
p rze d  k a rm ien ie m  psów , zakw aszan ie  i a lka lizo w an ie  b a rd z o  
u m i a r k o w  a n e*m i ilościam i k w asu  i zasady , b y  "w yłączyć 
ich d z ia łan ie  to k sy c zn e  n a  b ło n ę  ś lu zo w ą p rze w o d u  p o k a r ­
m ow ego. Ze w zg lędu  n a  to , iż k w aśn o ść  naszych  p o k arm ó w  
pochodzi, zw ye£ajn je z kw asów  o rg an iczn y ch , a w śró d  nich 
ta k  często  z kw asu  m lecznego , p o sług iw ałem  się do  za k w a­
szan ia  w łaśn ie  ty m  k w ase m  w ilościach  1 ,0— 2,5 g rm  n a  
dzień  (do je d n o ra z o w e g o  zakw aszen ia) eb, (przy m oim  p r e ­
p a ra c ie  kw. m lecznego) w y tw arza ło  k w aśn o ść  p o k a rm u , o d ­
p o w ia d a ją c ą  1 0 — to  c n i3 1J |0 łu g u  n o rm a ln eg o . Z rob iłem  
ta k ż e  je d n o  d o św iad czen ie  z kw asem  so ln y m  (0 ,5— 0,75 
czystego  k w asu  ptogdie). D o  a lkalizacy i posług iw ałem  się 
J ą  n o rm a ln y m  ług iem  so d o w y m  w ilo śc iach  10  — 15  cm. sz., 
co o d p o w ia d a ła  0,08 — 0 ,12  czystego  N aH O  7). O p ró cz  teg o
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z ro b io n o  k ilk a  do św iad czeń  z m lek iem  k w aśn em  M i e c z n i ­
k o w a  i łu g iem , d o św ia d cz en ia  te , jako  p ó ru sz a ją c e  in n eg o  
ro d za ju  p y ta n ie , o m aw iam  szczegółow iej n a  in n em  m ie jscu .

P n zeciw staw ien ie  ró żn y c h  o d cz y n ó w  m og ło  Być w  d o ­
św iad czen iach  m oich  ła tw e, pon iew aż p o k a r m , p o d a w a n y  
p so m : m ięso  k o ń s k ie  z ryżem  d la  je d n e g o , m ięso  k o ń sk ie  
z ry żem  i m a m ały g ą  d la  d ru g ieg o , m iał sam  przez się o d ­
czyn  m in im aln ie  k w aśn y : po  d o d a n iu  k w asu  m leczn eg o  lub 
łu g u  m ie liśm y  zu p e łn ie  wjftaaHy o d czy n  k w aśn y  czy z a sa ­
dow y. D o d a m , że p sy  ja d ły  p o k a rm  ta k  p rzy rzą d zo n y  bez 
w idocznej ró żn icy  w ła k n ien iu . (£. d. u.)
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O niektórych zaburzeniach czucia skóry,  
spostrzegan ych  również na tle skazy dnawej 

i g ośćcow ej,
Podał

Dr Stefan Filiokiewicz
lekarz ordynujący w C iep licach  T renczyńskich .

D o ob jaw ów , to w arzy szący ch  c ie rp ien io m  gośćcow ym  
i d n aw y m , n a leż ą  za b u rzen ia  czucia  sk ó rn e g o  n a tu ry  o b w o ­
dow ej, p o d m io to w o  przez c h o ry c h  ro zm aic ie  o k reś la n e . Je d n i 
sk a rż ą  się n a  z ięb ie n ie , m ro w ie n ie , d rę tw ie n ie , u in n y ch  
n ad c zu ło ść  sk ó ry  w  p o s ta c i p ie c z e n ia , p a le n ia ,  k łu c ia  d o ­
chodzi n ie k ie d y  do  te g o  s to p n ia ,  że lek k i d o ty k  p rzy k re  
uczucie w yw ołu je, to  znow u uczucie m a rtw o ty  k o ń cz y n  g ó r ­
n y c h  lub  d o ln y c h , p o d cz as  d łuższego  sp o c zy n k u  się w zm a­
g ające , z m u m  c k a ry c h  do ro zc ie ran ia  m ie jsc  zd rę tw ia ły ch , 
w y k o n y w an ia  ruchów , —  n ie k ied y  uczuciep«ch łódu , zim na, 
zw łaszcza w k o ń c z y n a c h  d o ln y ch , je s t ta k  w ygórow ane , żę 
n a jc iep le jsze  o k ry c ie  n ie  jrozgrzew a, —  ^darza  się rów nież , 
i nr*'dosyć często , uczucie  n ie p o k o ju  w k o ń c z y n a c h  d o ln y c h , 
w y s tę p u jąc e  zw łaszcza p rze d  snem , k tó re  zm usza do  ciąg łe j 
zm iany  p o ło ż en ia  k o ń czy n  d o ln y ch , ch o ry  szuka n ad a re m n ie  
u ło żen ia  d o g o d n e g o , a js ą iś le  n ie  m oże o k reś lić  p rzyczy jjy , 
gdyż  an i bó l, ani d rę tw ie n ie  te m u  n ie tow arzyszą . O b jaw y  
pow yżej n aszk ico w an e , są  a lb o  s ta łe , a lb o  w y s tę p u ją  w y ­
b itn ie j w  p ew n y ch  p o rac h , zw łaszcza w io sn ą  i je s ien ią , p o ­
tę g u ją  s ię j i r z e d  zm ian ą  a tm o sfe ry cz n ą ; sad o w ią  się sy m e ­
try cz n ie  w o b u  k o ń cz y n ac h  lub  o g ran ic zo n e  są do  za ję ty ch  
staw ów , m ię s n i , p rze b ieg u  n erw pw  ch o ro b o w o  d o tk n ię ty c h  
i m ożna  śm iało  pow iedz ieć , że nie m a re u m a ty k a , k tó ry b y  
zab u rzeń  czucia sk ó rn e g o  n ie  doznaw ał.

W  w iększej ilości p rzy p a d k ó w  o b ja w y  te  to w arzy szą  
zn a m ie n n y m , b a d a n iu  ła tw o  d o s tę p n y m  zm ian o m  g o ść c o ­
w ym  lub  d n aw y m , a w te d y  sch o d zą  n a  d ra g i p la n  i nie 
w zb u d z a ją  ani z a in te re so w an ia  ro zp o zn aw czeg o , .ani o d rę ­
b n eg o  leczen ia  n ie  w y m ag a ją ; w m ia rę  leczen ia  c ie rp ień  
g łó w n y ch  u s tę p u ją , lecz n ig d y  ró w n o m iern ie  t a k t że n. p. 
c ie rp ien ie  staw u  lub  n erw u  w znacznym  s to p n iu  się p o lep sza  
lub  przem ija , ą  zab u rzen ie  c z u c ia , ja k k o lw ie k  zm niejszone , 
d łu g i czas je szcze trw a. W  rzadszych  p rz y p a d k a c h  zab u rzen ia  
czucia sk ó ry  d o m in u ją , zm u sza ją  e ie rp iąc y ch  do  szu k an ia  
rad y , i w ty m  raz ie  n a leży  śc is łem u  b a d a n iu  p o d d a ć  cho- 
rfego, n a  w yw iadach  n ie  p o leg ać , g dyż  p o d o b n e  zabu rzen ia

') Nie używałem w celu powyższym węglanu ani dwuwęglanu sodu, 

ponieważ w przytoczonej pracy o trawieniu ustnem spostrzegałem podobne kwaszonego, najpewniej wskutek pobudzającego działania kwasu węglowego,

działanie śniadania próbnego. lekko alkalizowanego N a IIC 0 3, jak lekko za- wyzwalającego się przy zetknięciu sody z kwasem solnym w  żołądku.
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i w ielu  in n y c h  c ie rp ie ń , ju ż to  sy stem u  nerw ow ego , ju ż to  
zw ap n ien ia  naczyń  są zw iastunam i.

S ą je d n a k  za b u rzen ia  czucia  sk ó ry  typow e, ta k  co do  
u m ie jsc o w ien ia , ja k  i ob jaw ów  p o d m io to w y c h , o t le  cho- 
ro b o w em  jeszcze n ie  u s ta lo n c m  , k tó re  rów nież  rozw ojow i 
skazy  d n aw e j i gośćcow ej to w arz y szą , w y b u ch  ty ch że  n a  
k ilk a  la t po p rzed za ją . S ą  to dw ie  n a d e r  ch a rak te ry s ty cz n e  
je d n o s tk i ch o ro b o w e, k tó re , p rzez a u to ró w  sp o strzeg an e , 
o so b n e  m ian o  zyskały , t. j. akroparaesthcńax) i meralgia
paraesthetica 2).

W iad o m o , że k o b ie ty  w la tach  k lim ak te ry c zn y c h  b a r ­
dzo często  n a  sk azę  m oczanow ą, w postac i p rzew lek łe j, za­
p ad a ją . W  rza d k ich  w y p ad k a ch  d o zn a ją  p o czą tk o w o  uczucia  
u syp ian ia , d rę tw ie n ia  w p a lca ch  obu  rąk , m a ją  w rażen ie  
ja k g d y b y  ręc e  b y ły  obrzm iałe , n ie k ied y  tow arzyszy  k łu c ie  
w op u szk ach , p o łączo n e  z p rzeczu licą  przy  d o ty k a n iu  zim ­
nych  p rzed m io tó w , a p o d czas o d d aw a n ia  się d e lik a tn y m  
ro b o to m  ręczn y m  u d erz a  je  n ie w y tłó m aczo n a  n iezg rab n o ść , 
n iesp raw ność. W reszc ie  w y stęp u ją  a tak i nocne . K o b ie tę  
budzi ze snu  uczucie m a rtw o ty  w o b u  ręk ach , te n  p rzy k ry  
ob jaw  trap i ją  n aw et p rzez  k ilka g o d z in , w  parze  z m ar­
tw o tą  uczucie  o p u ch n ięc ia  rą k  i n iesp raw n o śc i pa lców  się 
w z m a g a , p o d  w pływ em  ro z c ie ra n ia , ro zg rze w a n ia , g im n a ­
styk i pa lcó w  m a rtw o ta  p rzem ija , zo s taw ia jąc  p ew ien  s to p ień  
o d rę tw ie n ia  i n iesp raw ności. O b jaw  pow yższy, ja k b y  o b u ­
m arc ia  rąk , p o w ta rz a  się n ie k ied y  co noc, w reszcie zn ika 
b ez p o w ro tn ie  po  d łuższym  lub k ró tszy m  ok resie  czasu, lub  
po p ew n e j p rze rw ie  p o n aw ia  się.

B ad an ie  p rze d m io to w e , o p ró cz  u p o śle d ze n ia  czucia 
d o ty k u , n ic  n iep raw id ło w eg o  w ty m  o k res ie  n ie  w ykazu je. 
B rak  sin icy  i zm ian y  c ie p ło ty  w yłącza ch o ro b ę  R a y n au d a , 
o b u s tro n n e  p o jaw ien ie  się  o d ró żn ia  a k ro p a re s te z y ę  od  
p o d o b n y c h  p rzy p ad ó w  w zw ap n ien iu  naczyń , od  o k resu  
zw iastunow ego  p o raż en ia  po łow iczego , w ty m  razie bow iem  
o b jaw y  są  je d n o s tro n n e  i zazw yczaj n a  ca łą  k o ń c z y n ę  się 

ro zc iąga ją .
Z p o m ię d z y  sp o s trz e g a n y c h  p rzy p a d k ó w  ak ro p a re s tez y i, 

w k tó ry c h  ro z b ió r  m oczu  skazę  m o czan o w ą w skazyw ał, 
w sp o m n ę  o  trzech , k tó re  z ro k u  n a  ro k  b a d a łe m  i s tw ie r­
d z iłem  u  d w ó ch  k o b ie t po  roku , u trzec ie j po d w ó ch  la tach , 
że z chw ilą  w y stą p ien ia  d en n iak ó w , ta k  ty p o w o  n a  g ra n ic y  
d ru g ie j i trzec ie j fa lang i się  sa d o w ią c y c h , a ta k i n o c n e  n ie  
p o jaw ia fy  się, o d rę tw ie n ie  i s tę że n ie  p a lcó w  w śró d  sp o ­
czy n k u  p o  k ilk u  ru ch a ch  m ija ło .

P rz y jąć  w ięc należy , że n ie d o s trz e g a ln e  n a  raz ie  złogi 
soli m oczanow ych , z a d rażn ia ją c  k o ń có w k i nerw ow e, w  p o ­
c z ą tk o w y m  o k res ie  p o d  p o s ta c ią  a k ro p a re s te z y i d n ę  zw iastu ją.

[N aw iasem  w sp o m n ie ć  należy , że zm iany  n a  ręk a ch  
g o śćco w e i d n aw e , s taw o w e i o k o ło staw o w e, p o łą c z o n e  są 
zaw sze z m n ie j w ięcej w y b itn ą  p a re s te z y ą ,  a le  ta m ,  gdzie  
tło  c h o ro b o w e  je s t  w y b ad a ln e , ty c h  zabu rzeń  czucia d o  
a k ro p a re s te z y i zaliczyć n ie  m o żn a  —  tu  o b rzęk i surow icze, 
złogi o k o ło staw o w e, u c isk a jąc  k o ń có w k i n e rw o w e d o  w y­
tłu m aczen ia  o b jaw ó w  w ysta rcza ją],

Meralgia paraesthetica d o ty c z y  zab u rzen ia  czucia w  p rz e ­
b ieg u  n erw u  sk ó rn eg o  ud o w eg o  zew n ę trzn e g o  (uei-vus cuta- 
neus fem oris ant. extl). N erw  te n  w ychodz i ze sp lo tu  lędźw io-

J) Notlinagel, Bernhardt, Gallois, Biitman, Schwarz, Ormerod.
2) W . Roth, Bernhardt, Dćjćrine, Gótz, Wedekind, Scklesingar.
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w ego, w p rze b ieg u  sw ym  p rz e b ija  pon iżej spina anterior 
superior pow ięź szero k ą  i b ie g n ą c  p o  zew nętrzne j s tro n ie  u d a  
z a o p a tru je  tam że gałązkam i czuciow em i d o ln e  dw ie trzecie  
skóry . D o tk n ię c i tą  p a re s te z y ą , d o zn a ją  na zew nętrzne j 
s tro n ie  u d a , tuż pow yżej staw u  k o lan o w eg o , uczucia  o d rę ­
tw ien ia ; uczucie to  p o tę g u je  się p o d czas ru ch u  i w w y­
b itn y c h  p rz y p a d k a c h  p rzechodzi w ta k  do tk liw y , k łu jący  
b ó l , że zm usza c ie rp iąceg o  do  sp o czy n k u ; w  spoczy n k u , 
a zw łaszcza w p o ło żen iu  poziom em , b ó l szy b k o  m ija, o d rę ­
tw ien ie  po zo sta je . M eralg ia p o jaw ia  się częściej je d n o s tro n ­
nie, n ie k ie d y  o b u stro n n ie , lecz w s to p n iu  n ie jed n a k o w eg o  
nasilen ia.

B adan ie  p rze d m io to w e  w y k azu je  p rzy tę p ien ie  czucia 
d o ty k u  i bo lu , k tó re  ro zp o c zy n a jąc  się pow yżej k ły k c ia  ze ­
w n ę trz n eg o  b ie g n ie  ku  górze w k sz ta łc ie  e lip sy  i k o ń czy  się  n a  
g ran ic y  gó rne j trzecie j części uda. R o t h  p o ró w n y w a figurę 
p a re s te ty c z n ą  do  p iln ika , trzo n k iem  k u  górze  zw róconego . 
W  p rz y p a d k a c h  w łasnych  n a d m ie n ia , że ucisk  w m ie jscu  
m e ra lg ią  o b ję tem  bolu  nie p o tę g u je , że je d n a k  u c isk a jąc  
n erw  d o śro d k o w o , w yw oływ ał ból pon iżej spina anterior sap., 
a w ięc w m iejscu , gdzie  nerw  p o d  pow ięz ią  b ie g n ie ; tu  szu k a  
R o t h  p rzy czy n y  i w nosi, że z p o w o d u  n ap ięc ia  tk a n in  p o d ­
czas ru c h u  ucisk  n a  sch o rza ły  n erw  się w zm aga, b ó l się 
p o tę g u je ; z chw ilą sp o czy n k u  n ap ięc ie  i ucisk  u sta ją , ból 
p rzem ija .

W  zap isk ach  m ych  m am  21  za n o to w an y c h  p rzy p a d k ó w  
m era lg ii. D o ty c z ą  on e  m ężczyzn w sile  w ieku. T łem  c ier­
p ie n ia  b y ła  sk aza  d n a w a  w 8, a g o śc iec  w 13  p rzy p a d k ach . 
W  15  z ty c h  m e ra lg ia  b y ła  le w o s tro n n a , w 6 o b u stro n n a , 
w y b itn ie jsza  n a  lew em  udzie. K iły, a lkoho lizm u , o ty łości, 
zw apn ien ia  n a c z y ń , u razu , ani ży laków , przez au to ró w  za 
p rzy czy n y  m era lg ii p o d aw a n y ch , w ty c h  p rzy p a d k ach  nie 
stw ierdz iłem .

W  trzech  p rz y p a d k a c h  skazy  m o c za n o w e j, ty lk o  na 
p o d s ta w ie  ro zb io ru  m oczu  ro z p o z n a n e j, m era lg ia  ty p o w a 
trw a ła  od 2 do  3 lat. C horzy  z p o w ó d "  tego  c ie rp ien ia  do  
C iep lic  p rzy b y li; p rzy tę p ien ie  czucia b y ło  znaczne, o b jaw y  
p o d m io to w e  w y g ó ro w an e , w szelk ie leczn icze  zab ieg i z w y­
n ik iem  u jem n y m . W  p ięc iu  p rz y p a d k a c h  arthritis urica 
clironica trw a ła  m e ra lg ia  o d  3 do  8 m iesięcy , o d rę tw ie n ie  
p o tę g o w a ło  się p rzy  ruchu , lecz d o  p rzy k reg o  b o lu  nie d o ­
chodziło . P rz ed m io to w o  w tk a n c e  p o d sk ó rn e j w yczuw ałem  
p o d  p a lcam i n ie liczne , d ro b n e , zb ite , o b łe  guzki, o p o ­
w ierzchn i n ie ró w n e j, a w ięc d en n iak i [tophi arthritici), ta k  
często  w p rzew lek łe j d n ie  w tk a n c e  p o d sk ó rn e j w y b ad a ln e . 
U cisk  n a  t e  guzki o d rę tw ie n ie  p o tę g o w a ł, a n a w e t ból w y­
w oływ ał.

W  7 p rzy p a d k a c h  m e ra lg ii , tow arzyszące j ob jaw o m  
go śćca  p rzew lek łego , b y ły  d w a zasta rzałe, w ed łu g  w yw ia­
dów  p o w sta ły  po  n ag łem  zazięb ien iu  k o ń czy n  d o ln y c h ; za­
b ieg i leczn icze bezo w o cn e . S ześć  b y ło  św ieższy ch , o o b ja ­
w ach  n ie  z b y t do k u cz liw y ch  i w ty c h  zna lazłem  n a  p rze ­
s trzen i m e ra lg ią  za ję te j guzki p o d sk ó rn e  g o śćco w e (nodosi- 
tates subcutaneae rlieum .3).

W  o s ta tn ic h  la tac h  śledziłem  za m e ra lg ią  zupe łn ie  
p rze d m io to w o  i n a  10 0  p rzy p a d k ó w  g o ść ca  zna lazłem  u  5 
tę  c h a ra k te ry s ty c z n ą  parastezyę . T u  zab u rzen ie  czucia b y ło

3) Filipkiewicz: O guzach podskórnych na tle gośćca przewlekłego. 
„Przegląd lekarski*4 18 89 .

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I
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jeszcze ta k  n ieznaczne , że do  św iadom os'ci n ie  d ochodz iło . 
W  trze ch  z tyc i: o s ta tn ic h  guzki p o d sk ó rn e  w yczu łem . Z n a ­
m ien n y m  o k az a ł się  u c isk  n a  te  guzk i g o śćco w e; ty lk o  
n ie k tó re  z n ich  o d rę tw ie n ie  p o tę g o w a ły  lub  w yw oływ ały . 
Ś w iad czy  to , że w łas'nie te  guzk i u sa d o w iły  sie w zdłuż 
p rze b ie g u  nerw u . O b e c n o ść  ta k  d en n iak ó w , ja k  i guzków  
g o śćco w y ch  p o d  p ła te m  sk ó ry  m e ra lg ią  d o tk n ię te j zn iew ala  
d o  w n iosku , że p a re s tez y a  ta  w  d an y c h  p rz y p a d k a c h  p o ­
w sta ła  n a  tle  skazy  m o czan o w e j lu b  g ośćca . G uzk i te  
z chw ilą  p o w s ta n ia  w  o k o lic y  n e rw u  lub  n a  sam ej gałązce 
o b o ję tn e  d la  ta k  czuJaj tk a n in y  b y ć  n ie m o g ą  i a lb o  w yw o­
łu ją  za p a len ie  o n e rw ia  lu b  o b e jm u ją c  n a o k o ło  g a łązk ę  uc i­
sk a ją  ją  w  m ie jscu  ze tk n ięc ia . W  m ia rę  z m ia n , w y w o łan y ch  
w  nerw ie , p o w sta n ą  ró żn e  o d c ien ia  o b jaw ó w  p o d m io to w y c h . 
Jeże li d en n iak i lub  guzk i go śćco w e u le g n ą  w essan iu , czucie 
w raca  p ow o li do  s ta n u  p raw id ło w eg o , jeże li je d n a k  u sa d o ­
w ione w zdłuż n e rw u  guzk i ^gośćcow e u le g n ą  p rze m ian ie  
n ie jak o  b liz n o w ate j t. j. ich tk a n k a  g ra n u la c y jn a  zam ien i 
się  na tk a n k ę  łą cz n ą  —  n ie jak o  za sz n u ru je  g a łązk ę  n e r ­
w ow ą i w yw oła do  p ew n e g o  s to p n ia  zw y ro d n ien ie , to  o b ­
jaw y  m era lg ii sp o tę g o w an e  trw a le  p o zo s tan ą . D zia łan ie  
d en n iak ó w  ję s t  n ieco  o d m ie n n e  —  tu  s trą c a ją  się so je 
w  g ru d k ac h , d z ia ła ją  ja k o  c ia ła  o b c e  n a  o ta c z a ją c e  tk a n in y  
i w yw ołać m u szą , ,jeże li n ie  za p a ln y  o d c z y n , to  p rz y n a j­
m nie j p rzek rw ien ie . W  b e z p o śre d n ie m  ze tk n ię c iu  z n erw em  
d raż n ią  o s ło n k ę  lu b  s trąc iw szy  się  n a  o b w o d z ie  tegoż, u c i­
sk a ją  go o b rąc zk o w a to  i te n  sam  p ro ce s  p o w o d u ją , co guzki 
gośćcow e.

P rz ek o n a łem  sjjj, że d e n n ia k i do  w essan ia  d łuższego  
czasu  p o trze b u ją , zw łaszcza g d y  w essan ia  ś ro d k a m i p o b u ­
d za jący m i się n ie  p rzy sp ie szy  i jeż i^ i z za ło żen ia  w yjdziem y, 
że gu zek  ta k i w  pow yże j p o d a n y  sp o só b  p rzez  d łuższy  
czas na n erw  o d d z ia ły w a , to  c h o c ia żb y  i w essan iu  uległ, 
trw a łe  an a to m icz n e  zm iany  w tk a n c e  n erw ow ej pozostaw i.

Że d e n n ia k i p o d sk ó rn e  zab u rzen ia  czucia  w yw ołu ją, 
d o w o d zą  p rz y p a d k i sk azy  m oczanow ej u k o b ie t. B ardzo  
często  sad o w ią  się  u  k o b ie t d e n n ia k i p o d sk ó rn ie  n a  g ó rn e j 
zew n ętrzn e j s tro n ie  obu  ram io n  i p 'ow odują p a re s tez y e , n ie ­
k ie d y  b a rd z o  do tk liw e.

D ow ód , że u c isk  ze w n ę trzn y  n a  guzk i pow yższe o d rę ­
tw ien ie  p o tę g u je , w yjaśn ia , d laczeg o  p o d cz as  ru c h u , w obec 
w zm ożonych  w aru n k ó w  n ap ięc ia  tk a n in ,  o b ja w y  m era lg ii 
siln iej w ystępu ją .

M eralg ia , w cześn ie ro zp o z n an a , n a  tle  g o śćca  lu b  d n y  
p o w sta jąca , je s t  u lecza lna . Z 2 1  m o ich  p rz y p a d k ó w  5 za­
d aw n io n y c h  d a ło  w y n ik  u jem n y , w  reszcie  p rzy p a d k ó w  im 
k ró c e j trw a ły  o b jaw y , tem  leczen ie  b y ło  szybsze i ta k : w  10  
p rz y p a d k a c h  p rz y  użyc iu  k ą p ie li ,  m ie jsco w o  g o rąc y ch  n a ­
try sk ó w  i o k łap ó w  m u ło w y c h , m ie c e n ia  lu b  faradyzaS y i 
uzy sk ałem  w y leczen ie , w  6 zn a cz n ą  p o p raw ę . O b jaw y  p o d ­
m io to w e  p rzem ija ły  p ręd ze j, p rz e d m io to w e  w  p o w o ln em  
te m p ie  u stępow ały .

Kilka s łów  o technice w strzykiw ań tuberkulin.
Napisał!

R. c. Dr Stanisław Bulikowski (G leichenberg ).

O ddaw na przyznaje się trzeźwa m edycyna do bankructw a 
ftyseoterapii farm aceutycznej. Dowodzą tego stosy przechwala- 
nych leków, zajmujących dziś bezużytecznie półki aptekarskie. Za

swoisty środek  nie bytfo można było uważać żadnego aż do epoki, 
w której bakteryologia wyjaśniła etyologię chorób “ akaźnych, 
otw ierając rów nocześnie now e drogi*! dla terapii. Przed lUTfiaty 
w ystąpił Koch g | tubetkulinam i, przypisując im wpływ swoisty 
na spraw y gruźlicS - Niezależnie od niego w pracow ni Nenckiego 
rozpoczęto badania z hodowlam i ta rc z n ik a  gruźliczego. W edle 
Kocha działanie sw oiste tuberkuliny  polega na wywołaniu m ar­
twicy ognisk gruźliczych i następnem  ich -wydaleniu z chorego 
ustroju. Przypuszcza on, .z e  tuberkuliny w ywierają podobny 
wpływ na gruźlicę narządów  w ew nętrznych, jak na gruźlicę 
skófyĄ na tocznia:).' N iestety rzecz nie je s t 'taki prostfif jakS się 
zfazu genialnem u bakteryologow i wyd(awało. W iadom o powsze­
chnie, jakich losów doznały pierw sze próby z tuberkulinam i,
0 których w owym czasie do »Przeglądu lekarskiego « fz kliniki 
prof. Caposiego) donosiłem. K rytyka ogrom nej liczby poważnych 
przeciw ników  sprawiła, że spraw a ta  na czas długi przycichła. 
Pomimo tego pom ysłowość Koęha i jegcużwolennilrów nie osła­
bła, czyniono dalS S dośw iadczen ia , zm ieniano technikę w strzy­
kiwali, w reszcie przekształcono sposoby w yrabiania tuberkulin. 
S tarą tuberkulinę, w yrabianą z hodowli mieszanych starszych
1 młodszych, zastąpiła nowa tuberkulina TR, w yrabiana wyłącznie 
z hodowli m łodych i jadowitych, przybyła zawiesina (BEJ, bu ­
lion BF, tuberkulina bydlęcS C. Spenglera (PTO), tuberkulina 
B eraneck^ (TBK), wreszcie tuberkulina Jacobsa (TJ). Pomimo 
braku wyjaśnienia, na czern właściwie polega sw oiste działanie 
tuberkulin , gdyż w ocenie jego zachodzą sprzeczności pomiędzy 
teoryą a Uiiinikjn— pomimo, że w praktyęznem  Stasowaniu i w wy­
borze gatunków  tuberkulin  b rakn ia  Ścisłych wskazówek, k tóre 
na razie zastępuje doświadczenie osobiste, w tak zawiłej spra­
wie niedostateczne, bo zbyt podm iotołre, nakoniec pomim o ogól­
nego ch.Bfanj sprzeczności zasadniczych, k tó re  praw ie na każdym 
kroku w tej sprawie spotykam y, znajdujemy się dziś w (epoce 
wskrzeszenia terapii tuberkulinow ej i śmiało powiedzieć można, 
że* cały świat lekarski podejm uje dziś znów próby leczenia tu b e r­
kulinami. Po klinikach, Szpitalach, po sanatoryach, a naw et 
am bulatoryjnie wykonuje «eię .wstrzykiwania i zapanowała istna 
gorączka em piryczna, tak jakbyś m edycyna chciała powetować 
sobie epokę bezczynności, k tó ra  za. moich czasów uniw ersyte­
ckich w leczeniu gruźlicy powsżecKnie panowała W obec zasa­
dniczych spfgeęzności co do swoistego wpływu tuberkulin  na 
sprawy gruźlicze, wobec sprzeczności w zakresie wskazań i prze­
ciwwskazań, wobec nieobliczalności w działaniu poszczególny ch 
tuberkulin , wreszcie wobec nieustającego i gorącego pragnienia 
zdobyczy w w alccj* najcięższą z chorób, zadanie-lekarza na nie­
zw ykłe natrafia trudności. N aturalną jest więc rzeczą że w te ­
chnice leczenia tuberkulinam i przyjęto sposob postępow ania naj­
mniej ryzykowny i odznaczający się niezm ierną ostrożnością, za­
czynając od dawek znacznie jąszcze mniejszych, niż dawki już 
pczjSs samego Kocha zmniejszone, podwyższając powolnie, je ­
śli poprzednia daw ka nie wywołała gorączki, przeprow adzając 
•zgoła całe leczenie bez podniesienia ciepłoty, słowem postępu­
jąc wedle metody|Gó.etsch-Sahliego.

Porw any owym prądem , jaki dziś w leczeniu gruźlicy za­
panował, znalazłem w yborną sposobność zaznajom ienia się z m e­
todam i, używanemi obecnie w baraku  prof. N eussela we W ie­
dniu. P ragnę niniejszem podzielić się z kolegami memi w iado­
mościami ze stanowiska praktycznego, t. j. opisać technikę 
w strzykiw ać, k tó ra  yest skom plikowana, i bez wskazówek, czer­
panych w pracow niach klinięznych lub szpitalnych, na poważne 
natrafia trudności. Pomijam stronę teoretyczną, wychodząc z za­
łożenia, że lekarz praktyczny niem a ani czasu, ani sposobności 
posługiwać się mozolnem i i długiemi pracam i kontrolnem i w p ra ­
cowniach baktćryologićznych, spraw dzać źawiłe teorye W righta 
i guiele innych, mających dla teo re tyka pierw szorzędną znacze­
nie. T ak  jak d z ^  rzeczy S toją, za skalę pom yślnego wyniku le­
czen ia  tuberkulinam i w ystarczać nam  musi kontro la na drodze 
spostrzegania klinicznego, a zatem : przebieg gorączki, popraw a 
stanu ogólnego, popraw a sił i energii życiowej, stopniow e wzma­
ganie się cCfearu ciała, ustępow aniĄ  zboczeń miejscowych, k o n ­
tro la  plwocin ilościowa i jakościowa, t. j. zm niejszanie się liczby 
laseczników.

Barak prof. N eussera ppsiada łóżek,, 20 (10 dla m ężcz^n  
i 10 dla niewiaśjT). Używają w nim obecnie trojakich tnbeSrku- 
lin: 1) Starej tufTerkuliny A TO . na pudełku drew nianem  ze- 
w nętrznem  napis czerwony: »Tuberculinum  Kochii* — na fla- 
szeczce samej, zawierającej 1  c.3 płynnej substancyi, napis biały 
na czarnem tle; 2) tuberkuliny  nowej TR  (na pudełku drew nia­
nem  etykieta złotemi literam i: »Neues Tub*ęrculin TR« — pa 
butelce, zawierającej 1  c.* .substancyi płynnej, takiż napis na zło­
tem  tle biatemi literam i)’ 3) zawiesiny BE (na etykiecie zielonej
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czarnemi literami napis »Bacillenemulsion« z podpisem  Dr L ib-
berg (facsimile).

T uberkuliny te  pochodzą z fabryki: M eister Lucius et
R running w H oechst n. M.

T a b lic a  I. N orm a w strzyk iw ań  A T O .
I- Przedziałka strzykawki Sahliego i Collina zawiera ' /20 c 3 płynu Prz. =  
Oznacza w  tablicy przedziałkę strzykawki. FI. =  flaszkę z rozczynem A T O .
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sterilis. 50,0) -f-  1 c3 V4°/o 
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A T O . Pełna strzykawka Col­
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liny.

Flaszka N r I I : 

Tażsama ilość powyższego 
rozczynu soli 1/4 c 3 A T O . 
Pełna strzykawka zawiera 

Vaoo ° 3 ^erkuliny.

Flaszka N r I I I : 

Tażsama ilość powyższego 
rozczynu s o li-J^ / a  c3 z flaszki 
N r r. Pełna strzykawka za­

wiera Vio00 c3 tuberkuliny.

Flaszka N r I V : 

Tażsama ilość powyższego 
rozczynu soli c3 z flaszki
N r 1. Pełna strzykawka za-

wiera ‘/ 6ooo ° 3  ATCf-

F laszka N r V : 
T azsam a ilo ść  pow yższego  
rozczynu -j -  1 / 4  c :l z flaszki 
Nr I . 1’e lna  strzykaw ka za­
w iera '/ioooo c3 tuberkuliny.

W  baraku zmieniono pod pew nym  względem zbyt b ierne 
postępow anie Goetscb-Sabliego i sądzę, że słusznie; boć u cho­
rych gorączkujących całymi miesiącami i dłużej, wobec których 
stoimy bezsilni z ograniczoną ilością środków przypadowych, 
zachodzi konieczna potrzeba szukania dróg  nowych. Trzym ają 
się tu  więc następującej m etody: U chorych niegorączkujących

T a b lic a  II. N o rm a  w strzyk iw ań  T R .
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Sporządzanie rozczynów

Flaszka N r I :

4 9  c3 rozczynu norm. soli 
-|- 1 c3 ćwierćprocentowego 
rozczynu lizolu I c8 (cała 
buteleczka T R . Pełna strzy­
kawka Collina zawiera 1/50 c 3 

T R .

Flaszka N r II: 

Tażsama ilość tegosamego 
rozczynu soli ~ \~  */4 cs T R . 
Pełna strzykawka zawiera

Flaszka N r III: 

Tażsama ilość tegosamego 
rozczynu soli-j-21/2 c3 z flaszki 
N r 1. Pełna strzykawka'za-

w iera ‘/lOOO cS T R -

Flaszka N r I V : 

Tażsama ilość tegosamego 
rozczynu soli-)-1^  c3 z flaszki 
N r 1. Pełna strzykawka za- 

w iera 1 / 5 0 0 0  c 3  TR.

Flaszka N r V :  

Tażsama ilość tegosamego 
rozczynu soli -)-  X c3 z flaszki 
N r 3 . Pełna strzykawka za- 

wiera ‘/ooooo c3 TR-
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i u tych, u k-tórych ciepłota nie przekracza 3 L 5 0, w strzykują 
AT^O, u gorączkujących zaś bez względu n a p k re s  choroby, a za­
tem i w okresie gruźlicy rozpadowym , używają TR, choćby go­
rączka dochodziła do wysokiego stopnia; a barak  może się po­
chwalić kilku przypadkam i, w których zapom ocą tego przetw oru 
ciepłotę sprow adzono do poziomu prawidłow ego, co nastąpiło 
mniej więcej po _n)-tem wstrzyknięciu, czyli wedle tablicy d ru ­
giej po w strzyknięciu ł j | |Ł 00 c .3 TR. (ob. n). Zawiesina mniej 
jest w baraku  używana!, a liczba w strzykiw ać przetw oru tak 
^zTizupła, że o nim na razie nic zawyrokować niepodobna.

T a b lic a  III. N o rm a /w strzyk iw ać  zaw iesiny  BE.
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FI. Prz. Sporządzanie rozczynów
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Flaszka N r 1 :

R czczymi soli z li zolem tak, 
jak  w tablicy I. 50 c3-j-5  c3 
UE. Pełna strzykawka zawie-

ra 7ia.c3-

Flaszka Nr 2 :  

Rozczynu soli 50 c3 ~ ]-2 1/., c ;3 
BE. Pełna strzykawka zawie­

ra 2 1 r-3lŁl / 1 0 0  c ■

F laszk a 'Nr 3 :  

RQ3C-z*y«u soli 50 c 3 -|- 2 lj 2 c 3 
z flaszki N r  2. P ełu a strzy­

k aw ka Zawiera łf iOo0 c3'

F laązka N r 4 : 

Kozczynu soli 50  c 3 -\- lL  c 3 
z flaszki N r 2. g e m a  ‘stjzy- 

k aw ka zaw iera 1/ j0ooo ct:*

FlaszkaĄ^r 5 : 
iio zo ayn u  soli c 3 I c.3 
4 'flaszki Nir 3. Pełna strzy­

k aw ka zaw iera '/zoooo c3-

; j StjłzykaWkn Luera.

W  ogólności pomimg Tćilku pom yślnych wyników, osią­
gniętych zapomocą tubełku lin  — Zawłaszcza TR), nie miałbym 
jeszczę odwagi wyrażać się o nich stan-owczo. Sądzę, iż indy­
widualność chorego Pleszcze tutaj ważnieJszaśSodgrywać będzie 
rolę, i że z nią stokroć więcej jeszcze liczyć się .zawsze wypa­
dnie, niż h. p. przy wstrzykiwaniach morfiny, atropiny itd. Że 
wyniku ujbftinego zapjsaćbym  nie mógł, to pewna. W obec postę j 
pow ania,unikającego tak skrupulatn ie wszelakiego odczynu, sądzę, 
że poprawca sprawy miejscowej postępow ać musi krokiem  tak  powol­
nym, iż jej w krótkim  okresie, zmysłami naszymi uchwycić , nie­
podobna, i to może być głównym  powodem , dla którego Sahli

nie sptęszy się z sądem i nie ogłasza wyników lecąęnią .tuber- 
kuliną (Beranecka), chociaż z nich ma być zadówolnioiąy. [Dłuski].

W reszcie każdem u wiadomo, że w łaśnie w gruźlicy p o ­
trzeba długiego, na całe lata rozłożonego spostrzegania, by m,ędz 
wydać sąd o trw ałości wyleczenia lub poprawy, k tóra w p rze­
biegu tej choroby bez użycia jakiegokolw iek środka, nawet 
w przypadkach, znajdujących się w stronnikach higienicznych 
najoplakańszych, często sam odzielnie się pojawia. Sądzę więc, że 
dopiero po ukończeniu roku szkolnego spraw ozdanie naufow e 
z baraka prof. N euafcra będzie mogło dostarczyć dkt więcej 
pouczających i dać uchwytnięjszy obraz sku tków ,O siągniętych  
zapom ocą tuberkulin.

A teraz przystępuję do opisu strony technicznej: Otóż do 
sporządzania 5 stópni rozczynów tuberkuliny (ob. Tab.), wy­
brano w baraku  system  daszkowy Wrigh.th i sprow adzono z Lon- 
dyniL pięciokqlbrowe flaszeczki, zawierające po nieco więcej nad 
50 c3 płynu. K orek zastąpionoi. kapiszonem  gumowym, pokładem  
parafiny wzmocnionym. Przed każdem wstrzykiwaniem  obmywa 
się ów kapiszonik rozczynem  lizolu, a igła strzykawki przebija 
z łatw ością zamykadło gum owe ściągające się. Do v£slrzykiwaó 
używają strzykawki Sahliego, lub 2 razy większej Collina, wre­
szcie do większych dawek (do zawiesiny BE) strzykawki .Luera. 
W strzykiw ania powtarzają się mniej, więcej 2 razy tygodniowo., 
co zależy wyłącznie od Sśobistego zapatryw ania kierow nika b a­
raku. K ontrola przez badanie plwocin pod m ikroskopem , przez 
mi& ^enie ciepłoty 3 razy dziennie, wreszcie przez ważenie ciała 
odbyw a się ściśle. Równie dokładnie, jak  u chorych leczonych 
w b arak u ,’ odbyw a się kontro la i u osób leczonych am bulato­
ryjnie, k.tórych liczba coraz więcej wzrasta. Rozgłos, który szcze­
gólniej wzbudził C. S pengler, doszedł na\P'et do w arstw  niż­
szych ludności, tak że średnio zgłasza się do baraku  codziennieS 

1 2—-3 osób z p rośbą o leczenie tuberkulinam i. Ponieważ są to 
osoby niegorączkujące i ponieważ p rz jję to  m etodę przeprow a­
dzenia w strzykiw ać bez wywołania odczynu (gorączkf), przeto 
leczenie to daje się przeprow adzić am bulatoryjnie bez przlrw y 
w zajęciu zawodowem chorych.

Zbyteczna dodawać, że zaczyna się od .rozczynów  najsłab­
szych, t. j. najwyżsiym  n u m e ie m k y )  oznaczonych, powoli p rze­
chodząc do silniejszych. Doszedłszy stopniowo do dawki silniej­
szej, jeśliby ostatn ia wywołała gorączkę, czyni się .dłuższą przerw ę 
(8—1 0 -dniową) i pow raca do daw ek słabszych.

Sądzę, że dołączone tu  3 tablice wystarczą do uw idocznie­
nia i uzupełnienia powyższego opisu stosow ania tuberkulin  
w baraku Prof. Neussera. Tablice te  zawieszone są pod  szkłem 
w pracow ni do codziennego m |Jtku , a ponieważ do książe.ęzki 
wyłącznie na to przeznaczonej zapisuje się Codziennie^irócz cie­
płoty ciała pażdego chorego także każdorazową dawkę wstrzy- 
kniętegOLjrozczynu tuberkuliny, przeto popełnienie jakiejkolwiek 
omyłki staje się niemożliwe, pomim o że lekaL-ze,, zm ieniają się 
codziennie, pełniąc p o . .kplei naprzem ian służbę, to na klinice, 
to w baraku. Ja sam dobrow olnie zastępowałem  codziennie ko­
legów obarczonych róż-nórodną pracą, a mając pod te k ą  i owe 
tablice i książeczkę z zapisaną ostatnią dawką tuberku lin ’ , 
oryentow ałzm  się zupełnie łatwo. Przy pom ocy tych tablic można 
będzie przyrządzać rozczyny i innych gatunków  tuberkulin, 
o których dzfśiaj je s z B l to tylko wiemy napewne, że należą 
do przetw orów  drogich (1 ,qci TR  kosztuje' na m iejscu w H oechst 
8 m arek 50 f.).

Mam nadzieję, że dalsze badania w pracowniach bakteryo- 
logieznych i klinicznych usuną z czasem zam ęt i braki, do ty­
czące leczenia tuberkulinam i; sądzę dalej, że każdem u z nas, i to 
wcale nierzadko, zdarzają się w prak tyce czy to pryw atnej, czy 
szpitalnej przypadki gruźlicy, w których wSżórstkie możliwe 
środki bez dojścia do pożądanego wyniku doszczętnie się wy­
czerpały i gdzie zachodzi konieczna potrzjeba szukania środków  
nowych. Za daleko idący skeplycYzm do niczego nie prowadzi. 
M etoda stosowania tuberkulin , podana powyżej, me należy do 
ryzykownych i m ożna jej próbow ać w przypadkach złośliwych 
bez pogw ałceniA sum ienia lekarskiego, tem  więcej, że kazuistyka 
trzeźwa i W iarogodna coraz częściej przytacza spostrzeżenia, 
przem aw iające na korzyść fęezenia tuberkulinam i.

Na tem miejscu £kłrf<iam uprzejm e podziękow anie przeło­
żonemu baraku Drowi Neum annowi za koleżąńską pom oc i li­
czne wyjaśnienia, których mi ni» szczędził.
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P iśm ien n ic tw o  bieżące.

N eu ro lo g ia .
G e p t n e r .  O n ow otw orach  m óżdżku u dzieci. (W nuś. 

Gas. 1908, Nr 11). Nowotwory wewnątrzczaszkowe u dzieci nie 
należą do rzeczy rzadkich. W edług Gowersa na wiek do lat 20 
przypada */a wszystkich nowotworów mózgu, a z tego ISA prc. 
na wiek do lat 10, a 14 prc. po 10 r. ż. Z 2 /0  guzów mózgu 
u dzieci było według danych A llenstarra — 152 guzów gruźli­
czych. W edług Seidla guzy gruźlicze w mózgu u dzieci w ystę­
pują dw a razy częściej, niż u dorosłych. Jeżeli obliczyć te guzy, 
to */„ Gowersa zmniejsza się do V,o-_ Inne now otw ory^m ięsaki, 
glcjaki, raki, zdarzają się najczęściej w wieku od 4 / lat, co
się objaśnia częstością urazów w tym  wieku. N ow otw oiy zda­
rzają się częściej u chłopców, niż u dziewczynek: z 270 przypad­
ków Steffena 45 przypada na chłopców, 25 na dziewczynki. 
Co się tyczy siedziby w mózgu, to według Gowersa najczęściej 
siedzibą guzów  bywają półkule, dalej móżdżek, most, rdzeń prze­
dłużony, ciała czworacze, wreszcie szypułki mózgowe. Z 1.>2 
przypadków  guzów gruźliczych mózgu, podanych pizez O ppen- 
heima, 47 przypada na móżdżek. W edług Baginskyego guzy g ru ­
źlicze mózgowia u dzieci najczęściej zdarzają się w móżdżku. 
Z 83 guzów takich u dzieci, zebranych przez Steffena, 44 przy­
pada na móżdżek, 26 na półkule, 10  na most i części sąsiednie. 
Z 33 mięsaków, również zebranych przez Steffena, 21 pizypa- 
dało na móżdżek. Móżdżek w całości dotknięty bywa bardzo 
rzadko, najczęściej jeden robak lub półkula. W edług statystyki 
Krausa, opartej na 97 przypadkach, układają się objawy w na­
stępujący sposób: ból głowy — 88 razy, wymioty — 69 razy, 
tarcza zastoinowa — 66 razy, bezład ruchów — 58 razy, za­
wroty głowy — 48 razy, tkliwość potylicy — 45 razy, osłabie­
nie m ięśniowe —  48 razy. G. podaje własne spostrzeżenie m ię­
saka u 6-letniej dziewczynki, który zajął cały móżdżek, nie 
przekraczając jego granic. Mięsak ten wywołał zejście śm iertelne 
po mniej więcej 8 miesiącach. Nelken.

E F l a t a u .  0  sz lak ach  piram itlowych. {Polskie Arch. 
nauk biol. i lek. T. 111 Z. 1—3). Na zasadzie własnych badań 
doświadczalnych i danych, poczerpniętych z piśm iennictwa, przed­
stawia F . przebieg szlaków piram idowych u człowieka w sposób 
następujący. Szlaki te zaczynają się w pasie ruchowym kory, 
zajmują w torebce wewnętrznej jej kolano i odcinek tylny, 
w szypułce (pes pednncuU) przyśrodkow e */B części, w moście 
leżą rozrzucone w t.zw. pęczkach piram idowych, dopiero w tyl-. 
nej części m ostu zbierają się ponownie w jeden zw arty pęczek, 
tworzący w rdzeniu przedłużonym  t. zw. piiam idę. W  skizyźo- 
waniu się piram id przechodzi głów na część włókien każdej pi­
ram idy do przeciwległego (heterolateralnego) szlaku piram ido- 
wego bocznego, o p ró c z 'te g o  zaś do szlaku piram idow ego bo­
cznego i przedniego tej samej strony (hom olateralnego), (cza­
sami do szlaku piram idowego przedniego przeciwległego), docho­
dząc w ten sposób do rogów  przednich. O d kory mózgowej aż 
do tylnego odcinka mostu są włókna piram idow e pom ieszane 
z innemi korowem i włóknam i rzutowemi (projekcyjnenii), a do­
piero od tylnego odcinka mostu zaczyna się samoistny pęczek 
piram idowy, biegnący aż do skrzyżowania piram id, poczem zno­
wu w łókna ’piram idow e mieszają się z innemi włóknami, biegną- 
cemi po części od trzonu mógowego do rdzenia, poczęsci po- 
Wstającemi w samym rdzeniu. W łókna pii am idowe, przeznaczone 
dla różnych okolic ciała, biegną w korze mózgowej i w n ieda­
lekiej od  niej odległości, z osobna. W  torebce wewnętrznej leżą 
praw dopodobnie tem  bardziej ku przodowi, im bardziej ku do­
łowi leżą w pasie ruchowym. Praw dopodobnie też mieszają się 
już ze sobą w torebce wewnętrznej i nie dają się już tu  pod 
względem anatomicznym tak ostro odgraniczyć, jak w korze 
mózgowej i w jej pobliżu. W  trzonie mózgowym szlaki p iram i­
dowe, przeznaczone dla różnych okolic ciała, mieszają się z sobą 
jeszcze bardziej. W  nóżce mózgowej można jeszcze odgraniczyć 
szlaki, przeznaczone dla głowy (a leżące tutaj w pośrodkowei 
Vs podstaw y nóżki) od reszty szlaków piram idowych (leżących 
tutaj w drugiej, trzeciej i czwartej V5 części podstaw y nóżki). 
Począwszy od mostu zaciera się i ten podział szlaków piram i­
dowych na szlaki dla głowy i dla reszty  ciała. T o p rzepy tyw a­
nie się wzajemne włókien piram idow ych, różnorodnych pod 
względem czynnościowym , odbywa się u  człowieka również
w rdzeniu.   W reszcie podaje F  schematyczny zarys przebiegu
części poszczególnych szlaków piram idow ych, a mianowicie: 
ł)  włókien piram idowych, kierujących się do jąder ruchowych

nerwów mózgowych, 2) zbaczających pęczków szlaków piram i­
dowych, 3) szlaków piram idowych w rdzeniu. R.

K o p c z y ń s k i .  Badania d ośw iad cza ln e z zak resu  a n a ­
tom ii i lizyo log ii ty lu ycli k orzen i nerw ów  k ręgow ych .
{Polskie Arch. nattk biot. i lek. Tom  III., Z. 1—3). Doświadcze­
nia na małpach doprowadziły K. do wniosków następujących: 
A. Pod względem fizyologicznym: 1 ) Przecięcie jednego tylnego 
korzenia, tyczącego się pewnego odnóża, nie wywołuje żadnych 
zaburzeń w ruchach tego odnóża. 2) Przecięcie kilku korzeni 
tylnych, (lecz nie całej seryi, odpowiadających danej kończynie), 
wywołuje przemijający kilkodniowy bezład ruchów ’, zwłaszcza 
w używaniu palców. 3) Rola VIII. tylnego korzenia szyjnego nie 
jest tak doniosła; oszczędzenie bowiem I. korzenia tylnego 
grzbietow ego, w yrów nuje zaburzenia ruchowe, powstałe po prze­
cięciu reszty korzeni z danej seryi, łącznie z VIII. 4) Przecięcie 
całej seryi korzeni czuciowych, odnoszących się do danej koń­
czyny, nie znosi w niej całkowicie ruchów, tylko wybitnie je 
upośledza. W ykonyw anie znieczuloną ręką skutecznych ruchów 
chwytnych jest niemożliwe, natom iast wykonalne są różne ruchy 
w ramieniu i przedram ieniu, a nawet w kiści i palcach, sto­
pniowo się doskonalące; bieganie jest możliwe, choć u trudnione. 
5) Przecięcie jak pod 4) wywołuje w znieczulonej kończynie wy­
b itną wiotkość i zanik mięśni. —  B) Pod względem anatomicznym:
1) Pęczek przecinkowy Schultzego utworzony jest praw ie wyłą­
cznic ze zstępujących gałązek korzeni tylnych; domieszka włó­
kien, pochodzących z szarej istoty rdzenia, jest w nim bardzo 
nieznaczna. Im niżej przecięto korzenie tylne szyjne lub grzbie­
towe, tem  dalej w kierunku stożka rdzenia sięga owo przecin­
kowe zwyrodnienie. Jednak nawet jno przecięciu dolnych szyj­
nych i górnych grzbietowych tylnych korzeni do V-go włącznie, 
pęczek grzbietowo -pośrodkow y (/. dorso - medialis) w części 
lędźwiowej i krzyżowej rdzenia nie ulega żadnem u zwyrodnie­
niu. 2) T ylne korzenie jro wejściu do rdzenia przesuw ają się 
w znany sposób stopniowo ku linii środkowej, jednak nic tw o­
rzą nigdzie zbitej jednolitej masy, a z sąsiednimi korzeniami 
wzajemnie się przeplatają i w m iarę posuwania się ku górze 
wzajemnie cieńczeją. 3) Po przecięciu tylnych korzeni po jednej 
stronie, nie pow stają żadne zwyrodnienia w powrózku tylnym  
strony przeciwnej; zwyrodnienia rozsiane w powrózkach przc- 
dniobocznych zależą od pewnych zaburzeń w krążeniu krwi sza­
rej istoty, lub od uszkodzenia części, przeważnie 'obwodowych, 
istoty białej, (niemal nieuniknionego przy usuwaniu łuków krę­
gowych). 4) Podział powrózków tylnych na pęczki Golla i Bur- 
daeba odnosi się właściwie tylko do górnych odcinków szyj­
nych. Seplumparamedianum  w dolnych szyjnych i górnych grzbie­
towych odcinkach nie stanowi granicy między tymi pęczkami, 
gdyż granica przyśrodkow a zwyrodnienia jest p rosta, a nie eso- 
wala, jak owa przegroda [se.pt. parawedi). 5) Część włókien po­
wrózków tylnych w niektórych przypadkach przechodzi bezpo­
średnio poprzez jąd ra  pow rózków  tylnych do przeciwległej p ę­
tli i b iegnie w k ierunku kory mózgowej. 6) Po przecięciu ty l­
nych korzeni niema żadnych zmian w odpowiednich kom órkach 
ruchowych rogów przednich, a praw ie żadnych w korzeniach 
przednich; spostrzegane przeto w tedy zaburzenia ruchowe nie 
zależą od zw yrodnienia kom órek ruchowych i przednich korzeni. 
7) Po przecięciu tylnych korzeni między rdzeniem, a zwojami 
międzykręgowymi, ulegają odcinki dośrodkow e korzeni (przy 
rdzeniu) zupełnem u zwyrodnieniu, obwodowe zaś (przy zwojach) 
nie okazują zwyrodnienia naw et w 36 dni po operacyi; włókna, 
idące z kom órek rdzenia w kierunku obwodu poprzez tylne ko­
rzenie i zwoje międzykręgowe (durchziehende Fasern), u małjD 
nie istnieją. 8) W  zwojach m iędzykręgowych w 30 dni po prze­
cięciu tylnych korzeni nie stw ierdza się zwyrodnienia w ste­
cznego. R.

A w e r b a c h .  P ostacie  n iezu p ełn e  {formes fmsies) ch o­
roby B asedow a. {Wiest. oflahn. 1907, T. XXIV, wrzesień, 
październik). Do głównych objawów choroby Basedowa z bie­
giem czasu dodano mnóstwo objawów drugorzędnych. Bywają 
jednak przypadki, w których nietylko głównych objawów (przy­
spieszenia czynności serca, wola, wysadzenia okar) brak, ale zna­
mionującym chorobę bywa tylko jeden z pomniejszych obja­
wów. W edług statystyki Piisslera całokształt objawów w choro­
bie Basedowa zdarza się w 35 prc. wypadków. W ysadzenie 
gałek ocznych bywa w 55 prc., często zjawia się dopiero w dal­
szym przebiegu. Również i przyspieszenie działalności serca na­
leży do objawów niestałych. Te postacie, k tó re  nie dają pełnego 
obrazu chorobowego, zostały nazwane przez Trousseau nie­
zupełnemu {fortn.es frusles) i zdarzają się nierzadko. A., jako oku­
lista, zajmuje się przedewszystkiem zaburzeniam i ocznemi przy 
chorobie Basedowa, mianowicie zwraca uw agę na dwa objawy:
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na jednostronne w ysadzenie gałki i na objaw Graefego. Jedno­
stronne wysadzenie gałki ocznej w edług statystyki Griffitha na 
35 przyp. zdarzyło się 7 razy. Jeżeli obok wysadzenia istnieje 
wole, przyspieszenieltezynności se rca , lub obydwa te  objawy 
razem, rozpoznanie nie jest trudne. Zdarza się jednak  b rak  tych 
objawów i obok wysadzenia istnieją jedynie objawy Stellwaga 
lub Graefego na jednem  lub obydwóch oczach. T erson  spostrze­
gał inną kom binacyę objawów, mianowicie przyspieszenie czyn­
ności serca wspólnie z objawami Stellwaga i Graefego bez wy­
sadzenia gatek. W  pewnym  przypadku spostrzegał A. w yłącznie 
tylko objaw Graefego. Częstość tego objawu według rożnych 
statystyk waha się między 13'3% — 68'2%- Toniczny skurcz 
dźwigacza powieki górnej, t. zw. rzekomy objaw Graefego, roz­
wijający się po przem ijaniu opadnięcia powieki, oraz histeryę 
można w przypadku, opisanym przez A., napew no wyłączyć. Na 
zasadzie piśm iennictw a, oraz własnych spostrzeżeń dochodzi A. 
do wniosku, że objaw Graefego przy chorobie Basedowa należy 
uważać za objaw znamienny. Mechanizm tego objawu dotych­
czas ostatecznie wyjaśniony nie został. Oprócz autora Longi 
Pungle podali 4 przypadki niezupełnej postaci choroby Base­
dowa wyłącznie z jednostronnym  objawem  Graefego. Nelken.

N i k o l s k i j  P. R o zsia n e  k rop k ow e w yb roczyn y  w  rd ze­
n iu  przed łużonym  przy w czesn en i k iłow em  sch orzen iu  n a ­
czyń  i  opon m ózgow ych . (Żurn. Newrop. i Psy clij. 1907, 
Zeszyt 2 i 3). Przypadek nadzwyczaj rzadki. Chory autora 
w październiku 1902 r. przechodził kiłę. W  przeciągu roku po­
m im o leczenia rtęciow ego 4 naw roty, ostatni, kiedy ustrój cho­
rego jeszcze nie zdążył wydzielić przyjętej rtęci. W ę wrześniu 
1903 roku zjawiły się bole w krzyżu i w dolnej połowie klatki 
piersiow ej; w dwa tygodnie potem  bole głowy w okolicy po ty ­
licy. Bole głowy coraz się wzmagały, zjawiły się wymioty. Pnw  
badaniu stw ierdzono wzmożenie odruchów  kolanowych, brak  za­
burzeń czucia. W reszcie wystąpiło porażenie połowicze praw o­
stronne i na drugi dzień śm ierć przy objawach osłabienia czyn­
ności serca. Sekcya stw ierdziła: rozsiane kropkowe wybroczyny 
w rdzeniu przedłużonym  i moście, szkliste zw yrodnienie naczyń, 
zw yrodnienie kom órek nerwowych w układzie nerwowym  cen­
tralnym , zwłaszcza w zwojach m iędzykręgow ych i w szyjnym 
zwoju współczulnym. Ze względu na częstość nawrotów , niewy­
starczające działanie rtęci, przyspieszenie tę tna  bez podw yższe­
nia ciepłoty w drugim  okresie, wreszcie objawy nerwowe uważa 
N. ten  przypadek za bardzo ciężki. Zwłaszcza przyspieszenie tę ­
tna  uważa N. za objaw złośliwej kiły. Nelken.

, P u s s e n .  0  p o ra ż e n iu  p o ró d o w ep i. ( Wracz. Gaz. 1908, 
N r 1). W śród  porażeń urazowych wydzielają się w osobną 
g rupę porażenia nerwów obwodowych u dziecka, pow stałe pod­
czas porodu, k tóre wyróżniają się m echanizm em powstania, prze­
biegiem  i po części zbiorem  objawów. Do tej grupy zaliczyć na­
leży porażenia n. twarzowego, oraz porażenia splotu barkow ego. 

i ł § ' erwsze PowstaJ4 w skutek ucisku nerw u twarzowego łyżką kle­
szczy położniczych. Drugie, zwane porażeniem  D uchennea, (który 
je pierwszy opisał), dotyczy mięśni naram iennego, dwugłowego, 
ram iennego w ewnętrznego, ram ienio-prom ieniow ego i odw raca­
cza przedram ienia, oraz podgrzebieniow ego. Jednakow oż w lżej­
szych przypadkach ulegają porażeniu jedynie 2—3 mięśnie, 
w cięższych, przy urazach całego splotu, więcej mięśni z odpo- 
w iedniemi zaburzeniam i czucia typu obwodowego. Porażenie to 
najczęściej zdarza się przy porodach sztucznych: splot bywa 
uszkodzony łyżką kleszczy, palcem  lub hakiem  przy odwiniętej 
rączce, nierzadko i podczas zabiegu praskiego. Podczas porodów  
prawidłowych porażenie to zdarza się rzadko, mianowicie przy 
dużej główce i wązkiej miednicy, kiedy ucisk splotu następuje 

* przy przerzynaniu się główki. Przy poprzedzaniu główki i prze­
chyleniu jej w b o k , splot szyjny strony przeciwnej naciąga się 
i najbardziej naprężone włókna pękają, w skutek czego następuje 
porażenie. Przeważającą przyczyną porażeń splotu barkow ego 
byw a właśnie naciągnięcie nerwów splotowych i od stopnia tego 
naciągnięcia zależy stopień porażenia. W  m iarę naciągnięcia 
pęka otoczka, następnie pęka w łókno nerwowe, przerywa się 
przewodnictw o, a w ylana krew , wywierając ucisk, zwiększa po­
rażenie. N astępnie tw orzy się blizna, k tóra przeszkadza zrośnię­
ciu się odcinków pękniętego nerwu. W skutek tego cały szereg 
autorów  żąda, aby w razach zupełnego przerwania przew odni­
ctwa natychm iast wykonać zabieg operacyjny w celu usunięcia 
świeżych jeszcze blizn i zeszycia nerw u. Leczenie bywa wogóle 
dw ojakie: w razie zachowania przew odnictw a: miesienie, elektry- 
zacya, ciepło w ilgotne; w razie zniesienia: zabieg operacyjny, 
polegający na usunięciu blizn, wycięciu zwyrodniałych odcinków 
nerwu, uw olnieniu nerw u z blizny i zeszyciu nerwu. Podczas

operacyi dobrze jegt drażnić elektrycznie nerw  powyżej miejsca 
urazu w celu określenia przewodnictw a. W  razie najm niejszego 
chociażby zachowania się przewodnictw a, należy tylko uwolnić 
nerw  od ucisku. Po operacyi wogóle nie należy nigdy pom ijać 
m iesienia i elektryzacyi. W ynik zabiegu operacyjnego zależy 
nietylko od stopnia porażenia, ale i od jego trw ania. Przy po ra­
żeniach, nie starszych nad rok, wynik operacyi bywa pomyślny, 
przy starszych — wątpliwy, w skutek znacznego zwyrodnienia 
obwodowego odcinka nerwu. K ennedy jednak  na zasadzie 40 
przypadków  radzi nie wyrzekać się operacyi i przy starszych 
pórażeniach. W  końcu podaje P. nadzwyczaj rzadki przypadek 
ciężkiego obustronnego porodowego porażenia splotu barkow ego 
(z porażeniem  ruchow-em górny ch kończyn praw ie zupełnem, za­
nikami, zupełnym odczynem  zw yrodnienia i znieczulenieijljj u dzie­
cka 11-miesięcznego. Poród był bardzo ciężki, główka duża, mu­
siano zastosować pociąganie. Na poważniejszy zabieg poza p rze­
cięciem  ścięgien obydwóch mięśni piersiowych rodzice się nie 
zgodzili. Nelken.

Zapiski lecznicze, now e leki i narzędzia.

Spraw a rzek om ych  sok ów  u n ęsn yc li, w m ibianych  przez 
fabryki niemieckie, nie schodzi z porządku dziennego. F abrykan t 
»soku« »Puro«, DmScholl, stara  się bronić przed ciężkimi zarzu­
tami, jakie m u czynią najpoważniejsze tygodnik.i lekarskie nie- 
mieckię, tern, że... i inni fabrykanci »soków mięsnych* w Niem ­
czech, Anglii i t. d. sprzedają pod tą  nazwą mieszaniny wycią­
gów mięsnych z białkiem kurzem ; przyznaje się jednak, jak 
stw ierdza »Miinch. med. Wochens.« (21), że i jego »sok« jest 
takąż m ieszaniną W edług »Deutsche med W ochens.« (2J,)_ spraw ą 
»Puro« zajęła się też p rokura to rya państw a wkM onachium. R.

P olyv ib r;itor . F irm a R e in ig er-G eb b ert-S ch a ll w yrabia 
obecnie nowe narzędzie do miesienia w ibracyjnego, tak zwany 
polyvibrator. Składa on się z 4 zakończeń, ułożonych zupełnie 
tak, jak palce u ręki. Każdy z nich ma na końcu na podobień­
stwo kości palca, kulkę m etalową, otoczoną mięką gumą. Poly- 
v ibrator zastępuje w szystkie inne ząkończenia i daje się znako­
micie zastosować do m iesienia m iędzyżebrzj oka, brzucha, serca 
i t. p., w yręczając zupełnie rękę. K.

E lek try czn y  ogrzew acz. E lektro technik  S t a n g e r  w Ulm 
sporządził ogrzewacz, który nazwał: Stangerotherm . Ogrzewacz 
ten  składa się z giętkiej tkaniny drucianej, pokrytej m ateryą 
nieprzepuszczalną. Ogrzewacz ten łączy się z odpow iednim  elek­
trycznym  przewodnikiem . Ma on tę za le tę , że ciepło daje się do­
kładnie regulow ać, aparat ogrzewa się zaraz i zaw ste jest go ­
towy do użytku. U żyw ać; go mozrja do miejscowych okładów, 
do ogrzewania stołów operacyjnych, łbżek i t. p.

G astroskop . o e n i n g  i S t i e d a  podają (»Miinch. med. 
W ochens.* Nr 19) nowy gastroskop. Ma on przekrój owalny, 
przez co wchodzi łatwiej do przełyku. (Jak wiadom o tak  zwań1 
połykacze mieczy w prow adzać sobie mogą do przełyku naw et 
szerokie przedm ioty, ale płaskie). Żołądek oglądać najlepiej przy 
wzdęciu pow ietrzem , lepiej o wiele, niż pod wodą. K.

E lastyczn a  sk rob aczk a . By zapobiedz przedziurawieniom  
m acicy , podał R u d o 1 p h (Monachium) skrobaczkę, k tóra przy 
końcu ma elastyczny łuk, uniemożliwiający przedziurawienie m a­
cicy, naw et bardzo miękkiej. Skrobaczka ta  nadaje się także dla 
urologów  i rynologów. K.

L eczen ie  b ieg u n ek  że la ty n ą . A u r  o ls  zachwala leczenie 
biegunek żelatyną jałow ą w lewatywach (15— 10 grm.), albo we­
wnętrznie (po 10  grm . na dawkę). Żelatyna działa bardzo dobrze 
przy b iegunkach letnich, przy biegunkach z zaziębienia, u cię­
żarnych, a naw et prz) gruźlicy jelit. K.

S trzyk aw k a  zg łęb n ik o w a  H asen fe ld a . Strzykaw ka ta  
łączy w sobie użytek strzykawki, zgłębnika zwykłego i Playfaira. 
S trzykaw ka sama ma 5 ctm. pojem ności i podobnie, jak strzy­
kaw ka Gourona, wypuszcza płyn tylko kroplam i. Zakończenie 
strzykawki je s t podobne, jak przy strzykawce Brauna, 16 ctm. 
długie, a na końcu ma zgrubienie takie, jak  zwykły zgłębnik 
m aciczny i nakarbow anie celem nałożenia waty. K.

W  leczen iu  sk a z y  m oczanow ej polfeca R o s e n f e l d  
(Mediz. KliHik 1908, Nr 21.) 150 gr. gliceryny (na 75 klgr wagi 
ciała) w 4 porcyach (co 2 godziny) co 4—6 tygodni w herbacie, 
m leku lub wodzie selterskiej, a w międzyczasie codzień 10— 15 
grm. mocznika. K
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O dkażanie zg łęb n ik ów  żołąd k ow ych  w praktyce co­
dziennej poleca F u l d  (Beri. klin. IVoc/is. 1908, N r 20) wyko­
nywać przez ogrzewanie zgłębników przez 20 m inut do 70° C. 
w m ieszaninie w ody z gliceryną aa. A)

N ow y przyrząd  do n iies ien ia  w ib racy jn ego  składa się 
ze skrzyneczki, k tórą przyśrubow uje się do stołu, a w której 
zapomocą osobnych skrzydeł wytwarza się drgania, zapomocą 
dwóch węży gumowych przenoszące się pneum atycznie na od­
powiednie zakończenia. Przyrząd ten ma tę  zaletę, że chory może 
się nim  sam posługiwać, że miesi on równocześnie dwa miej­
sca, n. p. obie b łony bębenkowe, oczy i t. p., wreszcie, że jest 
bardzo p rosty  i nie psuje się. K.

Sprawy Tow arzystw  naukowych.

T o w a r z y s tw o  le k a r sk ie  k r a k o w sk ie .

P osied zen ie  w  dniu 6. m aja 1908.
Przewodniczy Prezes kol. B o r z ę c k i .  Obecnych człon- 

ków 32.
Protokół z poprzedniego posiedzenia pizyjęto„
Prezes w ita jako gościa kolegę J a n i s z e w s k i e g o .
1) Kol. K o s t a n e c k i  przedstaw ia przyrządy, przywiezione 

z Poznania k tóre każdy lekarz może otrzym ać bezpłatnie 
w aptece a k tóre służą 'd o  przesyłania wydzielin przy choro­
bach zakaźnych do zbadania do najbliższego zakładu higieni­
cznego. Składa się taki przyrząd z pudelka drewnianego, w mein 
jest ru rka  blaszana, a w nich szldanne rurki do przesyłania 
wydzielin. Do tego dołączają odpowiednie koperty. Nie wolno 
przesyłać m ateryalu z cholery, dżumy i nosacizny. Jest osobna 
instrukcya dla listonoszów, jak się m ają z tern obchodzić. Po 
zbadaniu zakład musi przesłać telegraficznie wynik rozbioru le­
karzowi.

D y s k u s y a :  Kol. G e r t l e r  wyraża zdanie, że lepsze by­
łyby rurki celuloidowe od szklanych, gdyż tiudniej ulegają zni­
szczeniu. __ Kol. G l i ń s k i  podaje, że to  samo już wprowadzono
w Szwajcaryi, głów nie dla błonicy. — Kol. L e w k o w i c z  są­
dzi, że ru rk i celuloidowe nie m ogą być użyte, bo się nie dadzą 
wyjałowić. — W edług zdania kol. I t w a ś n i c k i e g o  podobne 
urządzenia, jak  w Prusiech, istnieją i w K rakow ie, jakko l­
wiek na małą skalę. — Kol. C i e c h a n o w s k i  jest zdania, że 
zanim by państw o zaprowadziło podobne urządzenia, należałoby 
się starać, by powstały one w większych miastach w zakresie samo­
rządu. — Kol. B o r z ę c k i  twierdzi, że chodzi tu głównie o pro- 
wincyę i m iasteczka; w tym  celu pow innoby się Tow. lek. od ­
nieść do W ydziału krajow ego lub do Nam iestnictwa celem wy­
dania polecenia lekarzom i szpitalom na prowincyi, by wydzie­
liny w przypadkach podejrzanych przesyłano do zbadania do 
Krakowa lub Lwowa. — Kol. K o s t a n e c k i  odpowiada, że po­
czątek już zrobiony. Doc. D roba będzie w ykonywał w swojej 
pracowni takie rozbiory. — Kol. G l i ń s k i  wnosi, żeby Tow. 
lek. uprosiło kol. Kostaneckiego, by jako członek Najw. Rady
Zdrowia poparł sprawę.

2) Kol. J a n i s z e w s k i  wygłosił zapowiedziany wykład:
op iekach  dla chorych  g ru ź liczy ch 44.

W  d y s k u s y i  dziękuje kol. K o s t a n e c k i  za odczyt kol. 
Janiszewskiemu; zw raca uwagę na społeczną stronę walki z g ru­
źlicą; wnosi, by w ybrać grono kolegów (Jaworski, Korolewicz, 
Janiszew ski,’ Droba, Ciechanowski, Gliński, Schaitter, Bielański, 
Kwaśnicki, ’ Nowak, Jakubowski, Pareński, Lewkowicz, Landau 
Jan), k tórćby się zastanowiło, na jakich w arunkach przystąpić 
do lwowskiego » Tow arzystwa walki z gruźlicą*. — W niosek przy­
ję to  jednom yślnie. — Kol. C i e c h a n o w s k i  porusza stronę 
ekonom iczną tego zagadnienia. Sekretarz: B r Cetncirowski.

P osied zen ie  w  dniu 20. m aja 1908.
Przew odniczy kol. Prezes B o r z ę c k i .  Obecnych człon­

ków 18.
P rotokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
Kol. C i e c h a n o w s k i  w gorących słowach zachęca ko­

legów do wzięcia udziału w Zjeździe lekarzy czeskich, jaki od­
będzie się w tych dniach w Pradze.

Kol. C e t n a r o w s k i  wygłosił zapowiedziany odczyt: 
jĄ jeczenie sposobem  P in k u s a  w c ie rp ie n ia c h  g in e k o lo g i-  
cz n y ch .44 (Rzecz do druku).

W  d y s k u s y i  zabrał głos kol. P i o t r o w s k i ,  k tóry  chwa­
lił ten  sposób leczenia, opierając się na własnych doświadcze­
niach w 52 przypadkach. Sekretarz: Dr Celnarowski.

IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich.
Praga czeska, S . czerwca.

Uroczyste otwarcie IV. Zjazdu lekarzy i przyrodników  cze­
skich odbyło się d. 6 . b. m. w »Narodnem Divadle«. Zgromadzili 
się w stolicy Czech, obok przedstawicieli miejscowych, delegaci 
narodów  słowiańskich, a tym  razem stawili się wszyscy w kom ­
plecie. Ze strony rządu przybył nam iestnik C o u d e n h o v e ,  
dalej marszałek krajow y S c h ó n b o r n ,  prezydent m. Pragi, re- 
ktorow ie uniw ersytetu czeskiego i czeskiej politechniki, oraz wicie 
innych osób i liczne grono pań. Po zwyczajowem dłuższem po­
witaniu Zjazdu przez przewodniczącego Komitetu urządzającego 
Prof. Dr M a i x n  e r  a , rozpoczął się szereg przemówień przedsta­
wicieli władz i instytucyi naukowych czeskich, a następnie p re ­
zesów słowiańskich delegacyi narodowych w następującym  po­
rządku: Prof. W i c h  e r k i e w ic z  (Polska), Prof. O t t  (Rosya), Dr 
S u b o t i ć  (Serbia), Prof. P e t r o w  (Rosya), Prof. K u z n i e c o w  
(Rosya), D r 81 a j m e r  (Sławonia), Prof. G o r j a n  o v i ć -  K r  a ro­
b e r  g e r  (Kroacya) i Dr G w o z d e c k i  (Ukraina). — N astępnie 
sekretarz generalny Prof. H e v e r o c h  dał ogólny rzut oka na 
spraw ę Zjazdów lekarzy i przyrodników  czeskich, czeskich wyż­
szych szkół i instytucyi naukowych i całej spraw y oświatowej 
w Czechach. Na prezesów honorowych wybrani zostali: Prof. 
W  i c h e r  k i e w i c z , Dr S u b o t i ć ,  Prof. P e t r o w ,  Prof. K u- 
z n i e c o  w,  Dr  Ś l a j m e r ,  Prof. G .orj a n o  v i ć - K r a m b e r g e r  
i Dr  G w o z d e c k i .  Na krzesło przewodniczącego toczącego się 
posiedzenia Prof. M a i x n e r  pow ołał Prof. W  i ch  e r  k ie  w i c z  a, 
k tóry  po stosownem przem ówieniu udzielił głosu Prol. M a­
n e t o w i  do wygłoszenia odczytu p. t. »Veda a kultura«. Spra­
wiedliwość każe wyznać, że ze słyszanych przezem nie wykładów 
tego rodzaju na uroczystych posiedzeniach zjazdowych żaden 
wyborem  tem atu i aktualnością treści tak nie odpow iadał m o­
ralnej i umysłowej potrzebie słuchaczów, jak te n , k tóry  wypo­
wiedział Prof. M a r  es. Po przeprow adzeniu paraleli między wie­
dzą a kulturą, przyznał prelegent wyższość kulturze w stosunku 
do ostatecznych zagadnień człowieczego istnienia. Przystoso­
wawszy swe zapatryw ania do cech duchowego bytu Germanów 
i Słowian, zakończył Prof. M a r e ś  swój odczyt uastępująccmi 
słowami: »Silny duch niem iecki tw orzy kultu rę sity i władania, 
a najwyższe dobro upatruje w zużytkowaniu wszystkich sił. Przo­
duje w nim przeświadczenie biologiczne, że w życiu wszelka sku­
teczność zależy od użycia brutalnej siły. Cel kultury  niemieckiej, 
to nie dostojeństw o osobiste, lecz pycha silnej indywidualności. 
Nam Słowianom brakuje siły do tego rodzaju ku ltu ry : słabą jest 
nasza wola do zapanow ania i władania. Nie jesteśm y zdolni do 
ukrzyżowania w imię krzyża, do ujarzm iania w imię swobody, 
do odpierania kultury  w imię kultury, zwłaszcza w celu pom no­
żenia własnej mocy. Za ostatni przeznaczeniowy cel przyrody 
uznał K ant k u ltu rę , życie rozum nych istn ień , kierowanych mo- 
ralnemi praw am i; kulturę dobrej woli, dodającej ludzkiem u 
istnieniu bezwzględnej godności. A skoro ku ltu ra dobrej woli 
nie w ytrw a przeciw  kulturze przem ocy i siły brutalnej i prow a­
dzi przeznaczeniowo do zejścia z tego świata, to w życiu ludz- 
kiem najwyższą ku ltu rą jest i pozostanie spraw iedliw ość: cudzą 
krzywdą nie pomnażaj swej mocy. Nie działaj przez litość, m iło­
sierdzie, lecz przez cześć dla dostojeństw a własnej osoby, bo 
chybionem  dostojeństw em  jest zakładanie swej mocy na cudzej 
krzywdzie. Dostojeństwo sprawiedliwości upokorzyć musi py­
chę siły*.

T e słowa prelegenta wywołały podniosły nastrój w zgro­
m adzeniu, czemu dał wyraz w stosownych zwrotach przew odni­
czący Prof. W i c h  e r  k i ew  i c z. Znaczenie tych uroczyście wy­
powiedzianych myśli odczuli niezawodnie w odm ienny sposób 
niektórzy delegaci na estradzie, chociaż między nimi G erm anów  
nie było.

Udział Polaków  w Zjeździe dochodził do 30 członków: byli 
czynni w sekcyach, gdzie dość często występowali z wykładami. 
O naukowem  powodzeniu Zjazdu pisać trudno  wobec tego, że 
Zjazd odbywa się dalej w całej pełni. Ogólna liczba członków 
wyniosła 1090. Zapewne w skutek przybycia delegatów  rosyjskich 
wznowiono >Dekarski K om itet słowiański«, program em  Zjazdu 
nie objęty, którem u poświęcim y list następny. " A. K.
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37. Zjazd niemieckiego T ow arzystw a chirur­
g iczn ego  w Berlinie 21— 24 kwietnia 1908.

P od a ł Dr Adolf Klęsk.

(Ciąg dalszy).
14) M u l l e r  i P e i p e r  (Wifocław). L eczen ie roilieu  za ­

czynem  proteo lityczn ym  i  iirzecrwzficzynefn cia łek  b ia łych .
(Por. »Munch. mech Wochgfrs-* 1908. Nr 17). I. M u 11 e r« -(Część 
teofcetyczno-doświadczalntf): Jeżeli na pożywkę surowiczą Łofflera 
dam y kroplę ropy, w takim  razie przy obecności zączynu p ro ­
teolitycznego ulegnie surowica krw i rozpuszczeniu i pow stanie 
w tem  m iejscu dołek. Ropa tak zwańa »gorąca« wywołuje 
w ybitny dołek, ropa zaś »zimna«, gruźlicza, tylko zasy­
chał Zaczyn proteolityczny pochodzi z ciałek białych wieloją- 
drzastych, a nie ma go w limfocytapb. Przy rozpadzie ciałek 
uwalnia aję on i wywołuje rozpad białka. Przeciwne zupełnie 
działanie m a tak zwany anlyferm ent, krążący we krwi i p rze­
chodzący do przdsiekd-to w jamie brzusznej i opłucnej Przez do­
danie ferm entu do ogniska gruźliczego można więc ropę »zimną« 
zmienić w *gjj}fci|£ą« i ułatw ić wessanie, a naódigrót przy ropie 
g o rą c e j*  przez dodanie antyferm entu wstrzymać wessanie 
i zmyję] jj&yć rozpływanie się tkanki. Zaczynowe przy gruźlicy 
działam , p jodoform , wywołując grom adzenie się ciałek białych, 
ich rozpad i uw ajnianie się zaczynu. Przeciwzaćzynowo aajała 
zdaje się znowu przekrw ienie Biera, wywołując' prżez n a p is y  
krwi pow strzym anie ropienia. N adm ierne ropienie rńoźna po- 
•wSrzymać przez dodanie antyferai&ntu w postaci surowicy krwi 
lego sam ego lub innego osobnika lub płynu przesiękowego 
z otrzewnej lub opłucnej.

II. P e i s e r  IGżęść kliniczna): Podany powyżej sposób s to ­
sował P. w 100 przypadkach i tam, gda-ie jSpj-awa ropna była 
Wprosi dostępna działaniu surowicy, otrzym ał wyniki bardzo 
dobre, bo ograniczenie ropienia, zniknięcie wydzieliny ropnej, 
oczyszczenje się sj^rbk-ie Ijany, spadek gorączki i prędkie goje­
nie się. Nie nadają się do tego letSgmia sprawy takie, gdzie 
z3 pow odu um iejscowienia an tyferm ent n f i  może w prost działać 
miei$cowo, n. p. przy ropieniach łioStnyęh, głębokich ropierriach 
palców i t. p. Cięcia muszą być prow adzone w ten sposol?', by 
anlyferm ent m ógł działać w całej pełni, a więc nie z).i małfz 
Przy ostrych rópieniach m ik a  ropa pod wpływem tego Iećzenia 
już na d rug^dz ień .

15) Odkaź,Aaiie rąk  i t. d. B r u n n  (Tiibingen) poleca do 
mycia chorach jedynie wyskok 96®/0, K l a p p  i D ó n i t z  pole­
cają na ręce swój chirosoter, H e i d e n h a i n ,  K a u s c h  spirytus 
m ydlany Milfulicza i , p. C h 1 u m s!?\r (Krakowy ,wyjała\via katgut 
w rozczynEBBfcamtory EłTK), karpólu  30’0, wyskoku 5,0.

16) H o  e h e  n e g g  (W iedeń), omawiając u su w a n ie  gu zów  
p rzysad k i m ózgow ej, twierdzi, że przez usunięcie' guza wyle­
czyć m ożna akromęgjalię, zachęca też^klo tej operacyi.

17) P a y r  stara się leczyć w odogłow ie, Sączkując kom ory 
m ózgowe zapotnocą kawałka żyły, wyciętej z inne^b miejsca, 
n. p. z Syły Odpiszcz.elowej. Kawałek ten wprowadza P. 'do-1 ko­
m ory i siw arza odpływ  płynu do przestrzeni pcłtlpajęczej lub 
w prost do podłużnej^zaJoki żylnęj. Kawałki nacfvnkrw ionośnych  
m ają bardzo wieLką""żywotność i dają się znakom icie przeszcze­
piać.

K a u s c h  i H e  i l e  s^Słrali się przy wodogłowiu "odprowa- 
dłjie płyn mózgowordżSńiowy do jamy brzyjsznej, przęz»prze­
w iercenie kos?i Krzyżowej. S p r i n g e r  zaleóa nakłućia komór, 
naw et kilkakrotne.

l5) E c k  s t e i n  (BerlinJ? 0  p lfłstyce n osa . U chorej, k tóra 
\fsku tek  wypalania naczyniaka straciła koniac’ nefta, Wykonał E. 
plastykę w len sposób, żć cały n o sftd  dołu po podpreparow aniu  
podniósł do gióry, przez co z dolnegą końca grzbietu  ndsa po ­
w stał k-aniet nozdrzy. W ynik bardzo dobry.

r a  "K o c h e r (Berno): B ad anie-'k rw i chorych n a  cho­
robę B ased ow a. Badania krwi u chorych na chorobę Basedowa 
stw ierdziły, że liczba krw inek czerwonych je st praw idłow a, neu- 
trOTilów mniejsza, a IrtnfoćyfBw znacznie większa. Po operacyi 
zwięk|y:a się liczba neutrofilów, a lim focytów zmniejsza. W ogóle 
po operacyi stw ierdza,się wybitifS powiększenie się liczp^rciałek 
białych (ao 12,’GOOT K rzepliwość krwi zwykle jest zmniejszona, 
lepkość natomiąś'1 zwięksSfHa. Zbijany krwi zjawiają się już w po­
czątkach chńrpby; zmniejszanie się liiszfiy ciałek ma w rokowaniu 
złe znaczenie. O bran ie po operacyach wola prjzy chorobie Base­
dow a ma 4yj“ her śm iertelności.

H ć i n n i k e  (Drezno) podaje, przedstaw iając preparaty  z k ró ­
lików, że można u tych zwierząt wywołać wole przez proste  wy­
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cinanie połowy gruczołu. W ól je st zatem przerostem  gruczołu 
nadm iernym  po utracie pewnych \ezęści gruczołu lub usfaniu 
ffzynńośęi tychże czfęści.

20) D o  1 l i n g ę  r (Budapeśt): D alsze d ośw iad czen ia  nad  
p odskóriiem  u su w an iem  g ru źliczy ch  gru czo łów  szy jn ych . 
D. omaw-ia zalety i wyniki podskórnego w ydobywania gruczołów 
szyjnych z cięcia na karku pod włosami.

feilT B r a u n  {Zwickau) omawia przypadpk wycięcia ner-  
w iaka n erw u  w sp ó łczu ln eg o , p rz y c ^ m  uszkodził tę tn icę; 
uszkodzony kawałek wyciął* a kikuty iętszył sia-ężnieŁvedług Sti- 
cha. — D  o b  e r a u e r 1 twjerdzi, że przez,stopniow e uciskanie p o d ­
wiązką elastyczną można wytworzyć stopniow ą krąiżenie uboczne 
i potem  śmiało podw.iązywać lub zeszywać duże naczynia; sam 
D. n. p. w dwóch przypadkach postąpił w ten sposób z tętn icą 
i ż.yłą biodrow ą wspólną przy wycinaniu guzów. — M a r t i n  
zeszył tę tn icę ram ieniow ą z dobrym  skutkiem  przy powikłanem  
zwichnięciu łokcia.

28) H  a c k e r (Graz): W y cięc ie  p rze łyk u  w c ią g ło śc i i plti- 
s ly k a  (w częśjci szy jn ej) z powodu rak a. II. zdaje spraw ę 
z przypadku uSTycięcia przełiicu w częłśći szyjnej z powodu raka, 
poczem wykonano plastykę (ze skóry). Operowana, obecnie 1V2 
roku po '.operacyi, czuje ijłę zupełnie dobrze.

23 9 1 c k e r  (Heidelberg): 0  leczen iu  raka w p u stu . V.
operow ał raka w pustu 3 razy. N ajtrudniejszym  aktem  je 9t wy­
ciągnięcie guza ljpwotworowego j. przepony. Po operacyi zakłada 
się zawsze przetokę żołądka. Jeden chory wyzdrowiał — W  dy­
sk u sji polępał G o t t j s t e i n  (W roęław) przy kurczu w pustu za­
k ła d an i^  baloników  gumowych, podpbnie i C z e r n y . — K o r t e  
wykonał dwa ra z j  podobną opej:jvcyę, jak  H acker. — L a u p e r  
wyjeęzył raka*wpu.śtu radem .

24) D e  Ó - u e r v a i n  (Chaux-de-Fonds): 0  w łók n isto -
n ab łon k ow yeh  gu zach  su tk a  i ieh  z łośliw em  zw yrod n ien iu . 
De y . przytacza ezęste: przyoadki ŁKjśuwego zwyrodnienia włók­
nistych guzów sutka i sądźk że zawsze lepiej postępow ać choćbjr 
zbyt doszczętnieHniż zanądto zachowawczo. (C. d. n.)

Działalność c. k. Zakładu badania środków spożywczych 
w Krakowie w r. 1907.

N a  podstawie sprawozdania przedłożonego c. k. Ministerstwu spraw wewn. 
w  Wiedniu opracował

Dr L eonard  Bi er, starszy inspektor Zakładu.

Liczba wykonanych przez Zakład w r. 1907 badań i w yda­
nych orzeczen wynosiła -1,564. i wzrosła w porów naniu z rokiem  
ubiegłym  o 168, była jednak  mimo to n iższa, aniżeli w latach 
1902—1904. "kajwięćfSj próbek  cfosilarcżyły starostwa'j)wła(Ize ad ­
m inistracyjne 1: inslancyi), bo ’'® i? j ’więcej o 8o wdbec r. 1906); 
natom iast władze sądowe, o ra j p rokurato rye państw a i w tym  
roku podobnie, jak w latach ubiegłych, nadesłały w porów naniu 
d<y poprzedzających lal m n ie j^ ą  ilosc p i łb e k  do badania. T łu ­
maczyć należmy nietyle m niejaztm  zainteresowaniem  się \ ładz 
sądowych dla ustawR z .16. stycznia lS5p ile raczej mniejszą 
działalnością organów  nadzorczych, nie m ających praw  organów  
nadzorczygh po myśli ustawy (§jj2 ) (żandarmi, autonom iczne wła­
dze miejs-raie) i posługujących się celem  uniknięcia kosztów ba­
dania sądami, dla których Zakfad pracuje bezpłatnie. W skutęjj 
rewizyi, wykonywanych przez Zakład (w tym roku częstszych), 
uzyskano próbek 171. Dowiód małego zainteresow ania się racyo- 
nalrrf kontrolą środków  spożywczych zfcBśyły gm iny i w roku 
1907, przesyłając do Zakładu 19 próbek do badania, a w tem 
przew ażw j jf ijb k i wodyi W ydział krajow y praegj^ł prób, 6, wy­
działy pow iatowe 14, inne urzędy państw ow e® 1 o s jb y  pryw atne 
17. Mimo zwiększonej liczby p ró b ek , nadesłanych przez sta ro ­
stwa, wiele' starostw  nie r.ozwija należytćj kontroli. W  r. 1907 
12 starostw  nie nadesłało Zakładowi ani jeSnćj próby, a 2T> sta­
rostw  tylko po 1 —5 prób i to przeważnie wody (w sprawie 
koncesyi na fabryki wody sbdo\vej). Z tego też powodu uważał 
Zakłacj za właściwe odwiedzać te powiaty, z których już w la­
tach ubiegłych starostw a nie nadsyłały prób <3b badania i wy­
konywać w nich p ttez  swaich urzędników rewizye śsodkęw  spo­
żywczych i przedm iotów  użytku. Że w powiatach tych stosunki 
co do środków  spożywczych bynajm niej nie są tak  wzorowe, 
jakby  to  się -wydawało* z nienadsyłania próbek, dowodzi najle­
piej to, że na 171 prób, pobranych przez urzędników  Zakładu, 
i f p l i  okazało siętz-afałszowanych lub Z epsu tych , nie licząc tych, 
k tóre zaraz przy-rewizyi jako,-zepsute :za zgodą kupca zniszczono.

PRZEGLĄD J^EKARSKI
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Działalność ta  Zakładu znalazła w roku bieżącym poparcie mi­
nisterstwa w postaci rozporządzenia, polecającego iządow i k ra ­
jowemu układanie co roku w porozumieniu z Zakładem program u 
rewizyi, których Zakład ma dokonać. Rozwinięciu działalności 
Nakładu w tym kierunku przeciwdziałać jednak  będzie sprawa 
kosztów, wynikających z tych rewizyi, na które rząd me przezna­
czył osobnego funduszu; dotychczasowe zaś stosowanie ustawy przez
sądy, przyznające liczne uwolnienia i nieściągalność kosztów po­
stępowania karnego wobec podsądnych, obarczałoby przy licznych 
'•ewizyach zanadto  dotacyę Zakładu, przeznaczoną na inne cele.

Niewłaściwe — zdaniem Zakładu — stosowanie ustawy przez 
sądy, objaw iające się w licznych uwolnieniach, oraz zbyt nizkim 
wymiarze kary w zbyt rzadkich orzeczeniach przepadku towaru, 
oraz w niestosow aniu § 2 1 . ustawy, który to paragraf pozwala 
na sądowe publiczne ogłoszenie wyroku w razie pow tórnego za­
sadzenia je s t przyczyną zbyt małego postępu popraw y w kraju 
co do wielu środków  spożywczych. Dla niektórych zaś fałszowa­
nych artykułów  sprowadzanych (zwłaszcza z W ęgier) je s t takie 
postępow anie sadów jakby ochroną, pod którą handel tymi pro­
duktam i w kraju coraz bardziej się rozszerza. Z tego też powodu 
przedstaw ił Zakład m inisterstwu spraw wewnętrznych, jako swej 
władzy przełożonej i wyższym władzom sądowym w kraju odpo­
wiednie wnioski co do stosowania ustawy przez sądy krajowe, 
pragnąc tym sposobem  zapewnić ustaw ie o obrocie handlowym
środkam i spożywczymi lepszy skutek.

Aby gminom , więcej dbałym o popraw ę handlu artykułam i 
żywności^ ułatwić odpowiednią i um iejętną kon tro lę , uzyskał 
Zakład w’ roku 1907 osobną dotacyę na urządzanie kursów  dla 
wykształcenia ukwalifikowanych komisarzy targowych. Cztero- ■ 
miesięcznego kursu takiego, zakończonego egzaminem, nie m ożna 
już było jednak rozpocząć w roku sprawozdawczym; istnieje je­
dnak uzasadniona nadzieja, że jeżeli gminy zgłaszać będą tak 
licznych kandydatów  na kurs, jak na zapowiedziany w roku sp ra­
wozdawczym, to rząd nie odmówi zasiłku na ten cel nawet w od­
stępach rocznych. , .

Rodzaj przedmiotów badanych, oraz stopień ich zakwestyo-
now ania (podany w nawiasie) wskazują następujące liczby:

W oda studzienna, źródlana i rzeczna 90 (16), woda sodowa 
10 (7), w ody m ineralne 7, mleko, śm ietanka, kefir 15 (6), ser 
3 (3), masło 14 (13), inne tłuszcze jadalne 11 (7), oliwa 4 (4), 
mięso 5 w yroby m asarskie 13 (12), ryby 10 (6), mąka i inne 
produkta mączne 115 (59), chleb i inne pieczywo 55 (37), owoce 
19 (10), przypraw y korzenne 165 (110), grzyby 3 (2), krachery 
i syropy 40 (24), cukier i wyroby cukiernicze 98 (45), herbata 
248 (74), kaw a 57 (30), surogaty kawy 14, kakao i czekolada 
14 (2), wino 139 (60), piwo 25 (24), wódka 192 (96), miód 5 (2), 
ocet 1 1  (6), drożdże 3 (1), nafta 16 (7), naczynia, przyrządy 
i przedm ioty użytku 108 (56), inne 52 (22). Razem przeto na 
1,561 nadesłanych prób i wydanych orzeczeń zakwestyonowano 
731, czyli 46,83% badanych przedmiotów, procent większy, ani­
żeli w jatach ubiegłych. W  około 7» wypadków zakwestyono- 
wanie nastąpiło w skutek zepsucia p ro d u k tu , mniej więcej w % 
z pow odu zafałszowania. Rodzaj napotykanych zafałszowali wogóle 
nie różnił się w roku sprawozdawczym od spotykanych poprze­
dnio; nadm ienić jednak  należy, że co do niektórych artykułów  
był odsetek zafałszowań szczególnie wielki, n. p. przypraw y ko­
rzenne 56% ; herbata zaś, co do k tórej p rocent zafałszowań w la­
tach ubiegłych z roku na rok wybitnie m alał, była ponownie
częściej zafałszowaną — 27,6°/o-

Ze spraw  ogólniejszych wymienić należy opinie Zakładu, 
wydane w spraw ie czyszczenia młynów m ącznych, dotkniętych 
molem mącznvm (Rphrstici RHlmirlici), oraz sprawozdanie o roz­
m iarach i przyczynach tej klęski młynarskiej w kraju  i środkach, 
zmierzających do jej zapobieżenia, przedłożone m inisterstw u spraw 
wewnętrznych, a oparte na podstaw ie podjętych badań, w końcu 
opracowanie wzorowego regulam inu targow ego dla handlu mle- 
czywem, który przedłożono zwołanej do Zakładu ankiecie, złożo­
nej z przedstawicieli m inisterstw a rolnictw a, krajowego instruk­
tora m leczarstwa, towarzystw  mleczarskiego i rolniczego, właści­
cieli obó r i m leczarń miejskich oraz delegatów  m agistratów  
Krakowa i Lwowa. Regulam in ten z uwzględnieniem  uchwal 
wspomnianej ankiety  w postaci odbitek rozdaje Zakład bez­
płatnie gm inom , pragnącym  um iejętnie uregulować targ  mleczny 
u siebie- służyć m a on zarazem  jako wytyczna działalności we 
W spomnianym kierunku dla kształconych w zakładzie komisarzy 
targowych.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M ed ycyn a  sp o łec zn a . E p id em io lo g ia . S ta ty s ty k a .  

Izba lek a rsk a  w schodnio  g a lic y jsk a  ogłasza następujące 
O s t r z e ż e n i e .

Lekarz kołomyjskiej powiatowej Kasy chorych, zam ieszkały 
w Kołomyi, podjął starania celem popraw y warunków pracy 
w tej Kasie. .— W zywa się wszystkich Kolegów, aby w razie 
ew entualnego zatargu tego lekarza z Zarządem Kasy i skutkiem  
tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tejże bez 
poprzedniego porozum ienia się z Izbą.

Prezydent: Dr Fistenbnrg.
G alicyjsk a  K asa dla chorych  lek arzy  we L w ow ie

odbyła d. 30. V. W alne Zgrom adzenie. Stowarzyszenie to już pięć 
la t rozwija bardzo pożyteczną działalność, w ypłacając co roku 
znaczne stosunkowo kw oty dla chorych lekarzy. Obecnie liczy 
Kasa ISO członków, przeważnie przynależnych do Izby lekarskiej 
w schodnio-galicyjskiej. W  roku 1907 wypłacono 7,478 K za 
1,090 dni choroby i 800 K na koszta pogrzebowe. Fundusz re ­
zerwowy wynosi .3,399'60 K, stan czysty m ajątku z dniem 31. 
XII. 1907 —  2,357’97 K. Nad sprawozdaniem  toczyła się oży­
wiona dyskusya, w której wskazywano i uchwalono pewne re­
formy w urzędowaniu W ydziału, mające na celu wzmocnienie 
podstaw  finansowych Towarzystwa. W ydział ma opracować p ro ­
jek t zmiany sta tu tu  w tym kierunku, aby także lekarze rządowi 
mogli być członkam i Kasy, gdyż według dotychczasowych norm  
statutow ych mogą przystępow ać do Kasy tylko lekarze wolno 
praktykujący. (»Kuryer lwowski* Nr 258).

P ragnąć należy, aby lekarze, zwłaszcza w zachodniej Gali- 
cyi, zwrócili uwagę na działalność »Kasy dla chorych lekarzy* 
i otrząsnąwszy się z niczem niewytłómaczonej obojętności, przy­
stąpili jaknajliczniej do Kasy, ku własnemu przedewszystkiem  po ­
żytkowi. R.

P ań stw ow ym  Z w iązk iem  o r g a n iz a c j i lek . austin kie­
ruje tymczasowo 1 w iceprezydent, Dr Adolf G r u s s  (W iedeń 
IV/1, Grosse N eugasse Nr 1 ), do którego we wszystkich spra­
wach zwracać się należy. R.

Z admi n istraey i zn aczk ów  receptow ych .
Sprzedano znaczków: po 4 h po 1  h
Od r. 1904 do 30. IV. 1908 . 400,177 180,676
W  maju 1908   1,279 500

razem  401,456 181,176
Dr Życtlowicz, adm inistrator.

K om itet iek a rsk o -a p tek a rsk i dla p op ieran ia  przem ysłu  
le k a r sk ieg o  w K rak ow ie (Kom itet dla usunięcia tow arów  p ru ­
skich) odbył posiedzenie w d. 1 . VI. b. r. Zapadły następujące 
ważniejsze uchwały: 1 ) Ogłaszać w pism ach lekarskich treść  
uchwał, powziętych na posiedzeniach Komitetu, celem utrzym ania 
styczności ze światem lekarskim . 2) Nie ograniczać się do po ­
równawczego zestaw ienia cen i jakości tow arów, wytwarzanych 
przez różne fabryki niem ieckie i n i e niemieckie, ale skłonić fa­
brykantów  n i e niemieckich do energicznego ogłaszania się w pol­
skich pismach lekarsk ich , jakoteż rozsyłania cenników lekarzom 
polskim, podobnie jak to czynią Niemcy. 3) Zmusić pośredników  
krajowych, sprzedających narzędzia lekarskie, do sprowadzania 
tych narzędzi od wytwórców n i e niemieckich, a gdyby to szło 
opornie, postarać się u k tórejś firmy n i e niemieckiej o urządze­
nie małej stałej wystawy najpotrzebniejszych narzędzi lekarskich, 
i to n. p. przy dziale kom ercyjnym  Tow arzystwa Sam opom ocy, 
lekarzy. Celem takiej wystawy byłoby zapoznanie lekarzy z wy­
robam i n i e niemieckimi, a tem samem pośrednie zmuszenie k ra­
jowych pośredników  do sprow adzania tych wyrobów.

Zaznaczyć należy, że zagranica odnosi się do dążeń Ko­
m itetu z wielką sympatyą. W szystkie firmy czeskie, francuskie 
i szwajcarskie, do których się zwrócono, ofiarują przy zamówie­
niach z powołaniem się na kom itet po 10—25%  opustu od cen 
katalogowych, podobnie, jak to czynią firmy polskie w Królestw ie.

N atom iast zupełnie nie popiera dążeń Kom itetu polityczna 
prasa krajowa. Pism a polityczne w K rólestw ie ciągle ogłaszają 
artykuły o rugowaniu wód leczniczych i zdrojowisk niem ieckich” 
a w naszej prasie o tem  ani wzmianki! U chwalono tedy, ażeby 
jeden z członków K om itetu napisał w tej spraw ie kilka artyku­
łów dla jednego  z dzienników politycznych, a może pod w pły­
wem tego pow stanie większy ruch w prasie codziennej.
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Kom itet nie ustaje w pracy, ale prosi lekarzy i aptekarzy 
w kraju o energiczne poparcie dążeń K om itetu, bo inaczej celu 
nie osiągnie.

Spraw y san itarn e  w p arlam en cie  au stryack im . W  d.
3. VI. b. r. wygłosił Dr D i e t z i u s ,  poseł z Jarosławia, prezes parla­
m entarnej komisyi sanitarnej, w Izbie posłów mowę, w której poru­
szył cały szereg ważnych spraw  sanitarnych. Przedefłsz^stkiem  po­
parł gorąco żądania lekarzy powiatowych i kolejowych, zmierzające 
do popraw y bytu. »Pod wzgędem sącyalnym* — mówił Dr Die- 
tzius — »zepchnięto wogóle lekarzy (rządowych) na stanowisko 
podrzędne, m ają oni zawsze tylko głos doradczy, K;hocraż należy 
się im, jako znawcom, w spraw ach sanitarnych wpływ bardziej 
rozstrzygający. A jeżeli już położenie m ateryalne i społeczne le­
karzy rządowych nie jest godne zazdrości, to położenie lekarzy 
kelej,Qwych jest w prost drw inam i z wszelkiego poczucia spra­
wiedliwości . . .  Lekarze kolejowi m ają tylko obowiązki, a nie 
m ają żadnych praw. Dziennie płatny robotnik kolejowy ma po 
roku praw o przystąpić do funduszu prowizyjnego, lekarz kole­
jowy nabyw a zaś tego praw a dopięso wtedy, gdy dojdzie do 
1400 lv. rocznej płacy, co jednakże przy  nad wyraz nędznem 
w ynagrodzeniu lekarzy kolejowych następuje przeważnie dopiero 
po 10— 15 latach służby. Ale^ gdy lekarz wreszcie dojdzie do 
owych 1400 K., to w praw dzie podanie jego (o ile do tegos czasu 
pomim o wytężającej służby wogóle jeszcze je st zdrowy) o przy­
jęcie do funduszu prowizyjnegoJ|zostaje uwzględnione, pod wa­
runkiem  w,szakżq zapłacenia kilkuset koron talósy z powodu 
przekroczenia przepisanego wieku, tak, jak gdyby lekarz nie 
przesz,edł tej granicy w służbie państwowej, ale jak  gdyby do- 
piero-co w wieku spóźnionym do służby wstąpił*. Co w.ęcej, 
przy wymiarze em erytury liczy się czas służby dopiero od przyjęcia 
do funduszu prowizyjnego! W  razie choroby musi lekarz kolejowy 
z własnych funduszów opłacić zastępcę". Do tego wszystkiego 
może być pozbawiony posady bez podania powodów każdej 
chwili za prostem  3-miesięcznem wypowiedzeniem.

W  dalszym ciągu mowy przeszedł Dr Dietzius do orga- 
nizacyi i działalności służby sanitarnej państwowej wogóle. 
»W spraw ozdaniu m inisterstw a spr,aw wewn. czytamy* — mó­
wił — »że organizacya służby sanitarnej w A ustryi okazała się 
dobrą, co uznają zagraniczne publikacye zawodowe, w szczegól- 
norci radca D r T elke z W rocławia. Ale, Panowie, w całej wiel­
kiej Austryi nie znalazł się ani jeden  zawodowiec, ani jedno pi­
smo zawodowe, k tóreby  miały coś dobrego i korzystnego o tem  
do pow iedzenia; opinii takiej trzeba było szukać aż z a g ra n ic ą ... .  
Istotnie bowiem organizacya sanitarna w A ustryi nie odpow iada 
ani postepow i nauki, ani współczesnym wymaganiom, gdyż naj ■ 
ważniejsze agendy tego zakresu; zamiast być pod jednolitem  
kierownictwem , Są porozrzucane po różnych m inisterstwach*. 
Do tego znajdują się one tam  przeważnie w fokach laików, bo 
W ysoki Rząd uważa lekarzy za »stan drugorzędny.* »W ten spo­
sób spraw y sanitarne znajdują się^po kaw ałku w m inisterstwach: 
sprawiedliwości (higiena więzień), skarbu, rolnictw a (zdrojowiska 
sprawy wetę^ynarskie), handlu (higiena przemysłu, sprawy sani­
tarne żeglugi), kolejowem (higiena kolei), oświaty (higiena 
szkolna); ba naw et po&ednio* także już w m inisterstw ie pracy, 
które dopiero ma być utworzone. I wobec tego mówi się o orga- 
nizacyi! W szak organizacya, to coś jednolitego. Sprawy sani­
tarne w Austryi z o ra ły  jednak  jakby  slialpelem tak  posiekane, 
że po ich kierow nictw ie nie m ożna w tych w arunkach spodzie­
wać się żadnej korzyści.* — A przecież pierwszym obowiązkiem 
państw a jest dbać o to, by miało ludność zdrową, zdolną do 
pracy i do zniesienia wszelakich podatków, bo bez takiej ludno­
ści państw o zginąćby musiało. S tąd w yrastają dla państw a 
olbrzym ie zadania w zakresie ochrony dziejci, higieny szkolnej, 
higieny przem ysłu i t. d. W  przem yśle n. p. nie wystarczą sza­
blonowe przepisy o choćby nawet, 8-godzinnym  dniu pracy. Bel­
gia, H olandya, Anglia zaprowadziły obok przepisów  o czasie 
pracy i t. p., także stały nadzór lekarski celem uwzględnienia 
indywidualnej spraw ności roboczej każdego robotnika. Nie 
mniejsze są zadania państw a w zakresie zwalczania chorób za­
kaźnych; a tu  wymienia mówca konieczność państwowej ustawy 
o chorobach zakaźnych (o kt<5?ej znowu przycichło), nadzór nad 
środkam i żywności, policyę w eterynarską, uregulow anie sprawy 
prostytucyi i t. d. W ypełnienie tych zadań jest obecnie popro- 
stu niemożliwe; agendy sanitarne są we wszystkich 3 instan- 
cyacb władz politycznych urządzone wadliwie, poczynając od in- 
stancyi najniższej, t. j. od starostw a, gdzie referaty  lekarza powia­
tow ego może star<S|ta w edług swego widzimisię’zmieniać, choć nie 
wolno mu podobnie postąpić naw et z referatem  —  inspektora po­

datkow ego, bo tam  rozstrzyga dopiero krajowa dyrekcyą skarbu. 
W e wszystkich instancyach m ają lekarze tylko głos doradczy, 
a rozstrzygnięcie najważniejszych naw et spraw  sanitarnych leży 
w rękach laików, praw ie wyłącznie praw ników , którzy m ogą być 
w praw dzie ludźmi bardzo wykształconymi i znakom itym i praw ni­
kami, ale równocześnie znawcami zawodowych spraw  lekarsko- 
higienicznych nie są i być nie mogą.

W  końcu poruszył Dr Dietzius nieodpowiedni skład Naj­
wyższej Rady Zdrowia, w której, i to od niedawna, zasiada le- 
dw.ót jeden cz ło n ^ , z Galicyi, (chociaż właśnie pow inno być w tej 
korporacyi tylu znawców stosunków  galicyjskich, ilu wymaga 
rola Galicyi, jako przedm urza, chroniącego całą m onarchię od 
wkroczenia epidem ii ze wschodu) i wniósł dwie rezolucye, od­
pow iadające uchwałom VII. W iecu Izb lelęarskich z roku 1902: 
»‘t)  W zywa się rząd, by w jaknajkrótśzym  czasie przygotow ał 
utworzenie m inisterstw a sanitarnego. 2) W zywa się rząd, by bez 
zwłocznie przeprow adził g runtow ną reorganizacyę służby san itar­
nej, przyczem  lekarzom  przyznane być powinno należne stano­
wisko przez nadanie im większej samodzielności, a ich orzecze­
niom znaczenia rozstrzygającego, a zarazem pow inno być odpo­
wiednio uregulow ane ich położenie m ateryalne i socyalne w sto­
sunku do innych urzędników  adm inistracyjnych (techników  i p ra­
wników)*.

W  głosowaniu uzyskały obie w niesione rezolucye popar­
cie większości Izby. W praw dzie od uchw alenia tych rezolucyi 
do ich w ykonania przez rząd droga daleka, niemniej współcze­
sne niem al poruszenie piekącej po trzeby reform y sanitarnej 
przez Dra*D i e t z i u s a w Izbie pośłów i przez Prof. L u d w i g a  

4w Izbie Panów nie pozostanie bez wpływu. Co zaś mowie D ra 
D i e t z i u s  a i uchwalonym przez Izbę wnioskom  jego szczególną 
nadaje doniosłość, to to, że w parlam encie austryackim  poraź 
pierwszy podniesiony i uznany został postu lat o s o b n e g o  m i ­
n i s t e r s t w a  zdrowia. Ji.

S zp ita ln ictw o  i zak ład y  zaop atrzen ia  w  G alieyi 
w św ie tle  porów naw czem . Świeżo opuścił prasfe, IR zeszyt 
L*RXX tom u w ydawnictw  c. k. Centralnej Kom isyi statystycznej 
w W iedniu  p. t. »Statistik des Sanitatswesens* za rok 1904. 
Z m nogich, zawartych w tym  zeszycie liczb statystycznych za­
sługują na uw agę n iektóre zestawienia porównawcze, objaśnia­
jące zacofany stan Galicyi pod względem  szpitalnictwa i zakła­
dów zaopatrzenia w porów naniu z całą Austryą.

I ta k 'ę g i l  i c z b y  ł ó ż e k  s z p i t a l n y c h  w stosunku do 
ludności zajmowała Galicya w r. 1904 m iejsce o s t a t n i e .  Je­
dno łóżko, Szpitalne przypadało u nas na 1.262 mieszkańców, 
gdy naw et w Dalm acyi stosunek ten wynosił 1:1101, na Buko­
winie 1:1011, w Gorycyi 1:912, w całej A ustryi średnio  1:524.

Koszta u t r z y m a n i a  j e d n e g o  c h o r e g o  wynosiły 
w Galicyi w tymże roku średnio 1'43 k. dziennie. Taniej ko­
sztowało leczenie już tylko w Gorycyi (1'40 k.), a naw et w D al­
macyi, zajmującej miejsce trzecie od końca, kosztowało ono po 
168  k., w całej A ustryi zaś średnio 2'22 k.

Z żyjących w A ustryi o b ł ą k a n y c h  było w r. 1904 po ­
mieszczonych w zakładach lub przytułkach śpednio 61’5°/o, w o- 
piece domowej 38'5j70. Gahcya dawała opiekę zakładową za- 
ledwo V, w kraju  znajdujących się obłąkanych (w zakładacn 
29’6 prc., w przytułkach 3'9 prc.), stojąc tu  znowu na o s t a ­
t n i  e m  miejscu, naw et poza Dalm acyą (27'4-)-8'8 prc.).

Dla p o ł o ż n i c  posiadała Galicya (prócz krakowskiej kli­
niki) w 2 krajow ych zakładach i klinice lwowskiej z a l e d w o  
-86 łóżek; dla porów nania wystarczy przytoczyć, że praski za­
kład porodow y liczy 537 łóżek, a naw et taka K aryntya ma 
w swym zakładzie 63 lęzk a . Koszt dzienny jednego łóżka w y­
nosił w K rakowie ledwo 1'90 k.; we Lwowie wprawdzie w yno­
sił on 3 7 0  k., ale tam  przy obliczeniu jjbsztów  uwzględniono 
i klinikę. T ylko Dalm acya w ydaje nieco mniej.

P o d r z u t k a m i  zajmował się w Galicyi tylko krakow ski 
szpital św. Łazarza, umieszczając, je  u wychowawczyń; w ten  
sposób opiekowała się Galicya w ciągufjcałego) r. 1904 a ż  28 
(dwudziestu ośmiu) podrzutkam i "(śmiertelność 10'71 prc.). W y­
starczy nadm ienić, że krajjSyy zakład podrzutków  w Pradze 
opiekował się w tym  roku 9.776 podrzutkam i.

G ł u c h o n i e m y c h  kształcono w 2 zakładach galicyjskich 
w r. 1904 — 127, (na Morawach n. p. 319), c i e m n y c h  58 
(na Morawach 14Ę|). NkT było w Galicyi ani jednego zakładu, 
gdzieby ciemni znaleźli zatrudnienie (w Czechach 2 dla 254). 
A jednał^ miało być w Galicyi w r. 1904 głuchoniem ych 11,300 
(na Morawach 2681), ciem nych 4.735 (w Czechach 3001),

G ł u p i  a k ó w  miało być w Galicyi w r. 1904 4.315*(nie­
wątpliwie jest ich więcej, bo na danych, zbieranych przez gminy, 
polegać nie można). Z nich pod opieką w jakim ś przytułku był
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jakiś szczęśliwiec, od szeregu lat klasyczny we wszystkich s ta ­
tystykach. Co praw da, i w V orarlbergu tylko także jeden  je st 
w zakładzie; ale też tam głuptaków  naliczono wogóle tylko 95.

Ż ł o b k a  dla niemowląt nie miała w r. 1904 Galicya ani 
j e d n e g o .  W  o c h r o n k a c h  znajdowało opiekę ledwo 1'7 prc. 
dzieci od lat 3—6 ; pod tym względem zajm uje Galicya znowu 
jedno z o s t a t n i c h  miejsc (trzecie od końca, poczem idzie już 
tylko Dalm acya z 1 prc. i Bukowina z 0 5  prc.). Jedynie tylko 
co do z a k ł a d ó w  s i e r ó t  są u nas stosunki nienajgorsze; było 
ich w r. 1904 w Galicyi 44 (3.044 wychowańców), a n. p. w Cze­
chach 59 (2.287 wychowańców).

Co do z a k ł a d ó w  z a o p a t r z e n i a  (kalek, starców) znowu 
jednak  zajmuje Galicya m iejsce p r z e d o s t a t n i e ,  rozporządza­
ją c  jednem  miejscem w tych zakładach na 2.034 mieszkańców. 
Po nas idzie już tylko Bukowina. Nawet w Dalmacyi jedno miej­
sce wypada na 1.547 ludności.

D opełniają obrazu liczby, objaśniające, w jakim  stopniu 
dostępna jest ludności galicyjskiej p o m o c  l e k a r s k a  i p o ł o ­
ż n i c z a .  O to w r. 1904 przypadał w Galicyi 1  lekarz na 5.236 
mieszkańców, jedna położna na 3.289; jedna apteka na 21.445. 
I tu  zajmujemy znowu miejsce o s t a t n i e .  W  całej Anstryi przy . 
pada 1 lekarz średnio na 2.318, położna na 1.376, apteka na 
7.524 mieszkańców. Co do lekarzy jest więc w Galicyi dwa, co 
do położnych i aptek praw ie 3 razy gorzej, niż zresztą w Au- 
stryi. N aw et Dalmacya ma 1  lekarza na 4.182, naw et Bukowina 
ma jedną położną na 1.768, a aptekę na 18.141 mieszkańców.

R.
K asy m a cierzyń sk ie , instytucyę, godną naśladowania, 

założył rząd włoski ze względu na częste poronienia w klasie 
robotniczej, jakoteż powijanie dzieci słabowitych wskutek tego, 
że m atki w ostatnich czasach przed porodem  oddają się ciężkiej 
pracy. Każda robotnica obowiązkowo od lat 15—50 musi nale­
żeć do kasy. W kładka roczna wynosi 1 5  lira, z czego połowę 
płaci pracodaw ca, a połowę robotnica. W  razie poronienia lub 
porodu dostaje kobieta jednorazow e w sparcie w kwocie 30 li­
rów , przyczem  nie wolno jej wrócić do pracy przed upływem 
dni 30; przez ten czas może kobieta wypocząć i wrócić do sił, 
mając z czego żyć i utrzym ać dziecko. /{.

P o lity k a , a. m e d y cy n a . Sm utną jest rzeczą, że do lekar­
skich rozpraw  miesza się w  Niemczech coraz częściej polityka. 
W  N r 7 »Przegl. lek.« podaliśm y na str. 92 treść odczytu H am ­
burgera: O ograniczeniu płodności wśród robotników . W odczy­
cie tym  dochodzi H. do przekonania, że w klasie robotniczej 
wystarczyłyby średnio 3 zastąpienia, przez co liczba ludności nie 
uległaby wielkiej zmianie, a za to dzieci byłyby zdrow e i silne. 
Niejako w odpowiedzi na to tw ierdzi obecnie Mayet, że ograni­
czenie takie groziłoby państw u niem ieckiem u przedewszystkiem  
zalewem Polaków, którzy m nożą się ogrom nie. W edług Meyeta 
pierwsze dzieci są właśnie najsłabsze, a dopiero zwykle dalsze 
silniejsze. N adto nie znam y sposobu ograniczania płodności, k tó ­
ryby zdrowiu nie szkodził, a jedynie polecaćby można długie 
karm ienie dzieci, co z jednej strony jako tako chroni kobietę 
od ponow nego zapłodnienia, a z drugiej dozwala kobiecie po 
porodzie przyjść do sił. U wielu ludów karm ią kobiety bardzo 
długo, n. p. u żydów, chińczyków, japończyków naw et do 3 lat. 
Państw o może przyjść tu  z pom ocą, wyznaczając nagrody dla 
karm iących, zakładając dla nich Kasy, a wreszcie przyznając ulgi 
podatkow e rodzinom , obarczonym licznem potom stwem . —  Zna­
mienną je st rzeczą, że punktem  wyjścia wywodów Mayeta jest 
trw oga przed rasą >polskich królików*. K.

Stan epidem ii w G alicyi. Od 31. V. do 6 . VI. 1908 do­
niesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w m. L w o­
wie .1 , pow. B obrka (Brzozdowce 2, H ranki 1), Buczacz (Tro- 
ścianiec 13, Uście zielone 1 ), G ródek jagieł. (Uherce niezabito- 
wskie 4), Jaworów (Drohomyśl 2, Siedliska 3), Kam ionka (Majdan 
stary  4, W itków  nowy 4), L isko (Krzywe ad Tw orylna 4), Mo­
ściska (Czerniawa 1, H adynie 3), Peczeniżyn (Akreszory 8, Be- 
rezów niżny 4), Podhajce (Nowosiółka 1 , Kotuzów 2), Rawa 
(Biała 3, K am ienna góra 3, Zamek 1, Potylicz 4), Skalat (Iwa- 
nówka 5, O stapie 1), Sokal (Spasów 4), Stryj (Tuchla 5, Oraw- 
czyk 9), Zborów (Pleśniany 1 , Presowce 9), Złoczów (Czere- 
mosznia 8) i o s p y  w m. Podgórzu (sprawdzono przypadek 
ospicy variolois). Dr T.

Z ruchu  lu d n ości w K rakow ie. Od 31. V. do 6. VI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 2 ; zmarło osób 60 (w tern 
obcych 29), z nich z gruźlicy 18 (7), zapalenia płuc 3 (2), płonicy 
2 (1 ), du ru  brzusznego 1  (1 ). A.

Choroby zak aźn e w K rak ow ie. Od 31. V. do 6 . VI. 1908 
zgłoszono przypadków : błonicy 2 (w tern obcych 1 ), krztuśca 8, 
płonicy 8 f  2 (2 f  1 ), odry 9  (2), du ru  brzusznego 7 f  1 (5 f  1).

Dr Sch.
Choroby zak aźn e we Lw ow ie. Od 24. V. do 6. VI. 1908 

zgłoszono przypadków : błonicy 2 f  1  (w tem  obcych 2 f  1 ), 
krztuśca 4, płonicy 52 y 1 (7 y — ), odry 19 y 1, duru osutko- 
wego 1  (1 ), duru  brzusznego 15 (7), gorączki połogowej 2 f  2.

Dr Leg.

Wiadomości bieżące.

K raków . Komisyę przeciwgruźliczą, powołaną przez T o­
warzystwo lekarskie krakowskie, uchwaliło Towarzystwo na po­
siedzeniu w d. 3. VI. upoważnić do sam oistnego prowadzenia 
dalszej akcyi. Na tej zasadzie obradow ała Komisya w d. 4. VI. 
nad projektem  nowego sta tu tu  ^Towarzystwa walki z gruźlicą*, 
ułożonego przez podkom itet (Prof. Kostanecki, Prof. Ciechanowski, 
Dr Korolewicz, Dr Schaitter) w porozumieniu z R. Dw. Dr Meruno- 
wiczem, a  zm ierzającego do zjednoczenia akcyi w całym kraju. 
Siedzibą głównego zarządu Tow arzystwa będzie Lwów, jednakże 
działalność Tow arzystwa opartą będzie na autonomicznych ko­
łach miejscowych. W  ten sposób powiedzie się niewątpliwie skie­
row ać na szersze tory  rzecz, której poruszenie jest zasługą Dra 
Tomasza J a n i s z e w s k i e g o ,  od szeregu już lat nie szczędzą­
cego starań, aby i u nas walka z gruźlicą w żywszeni szła 
tempie. Usiłowania te datują się od r. 1900, w którym  z inieya- 
tywy Dra J a n i s z e w s k i e g o  powstała sekeya przeciwgruźlicza 
na IX. Zjeździe lekarzy i przyrodników  polskich, a obrady tei 
sckcyi były źródłem  późniejszych p rac na tem polu i powolnego 
wprawdzie, ale stałego postępu.

— W  program ow ej mowie na pierwszem posiedzeniu Rady 
m iasta w nowym jej składzie w d. 4. VI. zapowiedział prezydent 
miasta, Prof. Dr L e o ,  rychłe m ianow anie fizyka miejskiego, za 
czem pójdzie reform a służby sa n ita rn e j, połączona z pom noże­
niem m iejskiego personalu lekarskiego.

—- K rynica jest w przededniu znacznych ulepszeń. Rząd, 
k tóry  jest właścicielem tego zdrojowiska, przyrzekł zająć się 
spraw ą zwiększenia wydajności źródeł. Budowa nowych łazienek 
borowinowych i hydropatyczuych ma być rozpoczęta jeszcze 
w r. b. Zdrojowisko stanow ić będzie odrębną gm inę, ma być 
włączone do międzymiastowej sieci telefonicznej (przez co uzyska 
połączenie z K rakowem  i Lwowem), a przygotow ania finansowe 
do budowy kolei z Krynicy do Muszyny są już podobno ukończone.

— Król. K onsulat duński we Lwowie nadesłał nam infor- 
macye o kąpielach morskich w Danii, zebrane przez Tow arzy­
stwo turystyczne w K openhadze, w tej myśli, by zwrócić uwagę 
lekarzy polskich na nadm orskie duńskie miejsca kąpielowe, m o­
gące z korzyścią zastąpić licznie dotąd przez naszą publiczność 
odwiedzane kąpiele m orskie niemieckie. Z kąpieli duńskich wy­
mienić należy M arielyst (na Falster pod  Vaeggerlose), gdzie ką­
piele m orskie i solankowe są bezpłatne, a pensyonat kosztuje 
3Vs— 4 koron (duńskich) dziennie, oraz Skodsborg  i wreszcie 
M arienlyst na H elsingór, gdzie pensyonat kosztuje 6—6 V» kor., 
pokój od 2-— 10  kor. dziennie.

L w ów . Rada miejska uchwaliła w ciągu dorocznej dysku­
syi budżetowej szereg rezolucyi, doniosłych pod  względem sani­
tarnym . I tak wezwano m agistrat, aby zwołał ank ietę  w sprawie 
reorganizacyi służby sanitarnej m iejsk iej, aby zaprowadził tygo­
dniowe konfereneye kom isarzy dzielnicowych wspólnie z leka­
rzami miejskimi, aby przedłożył p ro jek t reform y policyi san ita r­
nej, zmiany instrukcyi dla lekarzy miejskich, aby zwoływano sto ­
sownie do ustawy komisyę sanitarną m iejską, aby m agistrat p rzed­
łożył wnioski w sprawie norm alnych planów szkół, instrukcyi dla 
lekarzy szkolnych, apteczek szkolnych i budowy kąpieli szkolnych 
oraz ludowych; oprócz tego poruszono spraw y higieny placów 
targowych, aresztów miejskich, założenia cm entarza centralnego, 
budowy dom u przedpogrzebow ego i t. p.

— Prof. Dr A ntoni J u r a s z  z H eidelbcrga mianowany zo­
sta ł profesorem  laryngologii i otyatryi we Lwowie z tytułem  
i charakterem  profesora zwyczajnego.

—- Komisya pedagogiczno-lekarska stałego kom itetu k rajo ­
wego »Ochrona dzieci* odbyła rozpraw y nad referatem  R. Dw. 
D ra J. M e r u n o w i c z a  w sprawie opieki nad niemowlętami. 
Omówiono spraw ę nagród  dla m atek, bezpłatnej pomocy dla 
biednych m atek, zakładanie szpitalików, ochronek, zakładów wy-
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chowąwczycb dla dzieęi, umysłowo upośledzonych i t. d. i uchwa­
lono zebrać dokładne dane o wszystkich zakładach, Nużących 
sprawie ochrony dzifci, wy<jń'^i rozpow szechniać bros-zurę po ­
pularną o tTcarmiffiłiu i pielęgnow aniu niem ow ląt, higienie k a r­
miących m atek i odżywianiu (izięci, ora^. ^w rócić się o poparcie 
sprawy do władz duchownych i świeckich.

— W alne zgrom adzenie Tov\ higienicznego odbędzie się 
24. V,L i9Ó3.

— D ocent Akademii w eterynaryi p. Zygm unt Ma r k o \ 4 s k i  
prom ow ał się na doktora wszech nauk lekarskich.

W arszaw a . Na posiedzeniu ordynatorów  'szpitalnych 
w Stowarzyszeniu lekarzy polskich Mj d. 30. V. 100(§ w ybrano 
s-tałą komisyę dla zaięcia<lśię spraw am i szpitalnem i, do której 
weszli Dr Jlew elke, INIęczkowski, Sawicki Br., Sadowski i Szwaj- 
cer. Na tem żejjosiedzeniu  przedstaw ił Dr M ę c z k o w s k i  projekt 
szkoły dozorców chorach k tó ry  będzie przedłożony inspektorowi 
szpitali. W  m agistracie właśnie odbyw ają się narady, czy taka 
Szfiofa ma być otw arta  w miejśće 'zwiniętej, felczersk iej, cży też 
szkoła fslczerska m a być o tw arta nanowo. (‘Med. i Kron. lek. 23).

— Za staraniem  Dra /Alfreda S o k o ł o w s k C E g o  i Juliusza 
hr. O & T r o w s k i e g o  zawiązuje się w "Warszawie Towarzystwo 
przeciwgruźlicze, k tórego  pierw sze zebranie odbędzie kię 15. 
VI. b. r.

-  Prezę4em Tow arzystw a opieki nad umysłowo chcjrymi 
w ybrany został Dr K o r  n i ł o ty 'i c z , w iceprezesem  D r R e  m b  i e- 
l i ń s k i ,  sekretarzem  Dr K. W i e ł o c k i , 'zarządzającym  zakładem 
w D ręwnicy Dr K. R y c h l i ń i k i .  'jfciwarzystwo przystępuje do 
rozszerzenia zakładu przgf .nowy pawilon i t. d., licząc na to, cie 
brakujących jeszcze na ten cel około 2£),Q0U rb. dostarcSfojófiar- 
n ośą  społeczeństwa.

— Grono redakcyjne .M edycyny i K roniki lek.« mdi 
rniar wydajj uzupełnienie ^Słownika lekarzy polskich«, Kośmiń- 
fkieg.0. i

— Bndręcznik higieny Fliigffćgo ma w któ tce wyjść z druku 
w przek ładzie1 D ra C hM ddf'l<  i e'go (JMed. i Kron. lek. 23).

— W  czasje wycręc^ki 1'ekarskiej a a  wystawę zdrojową 
w Ciechocinku w d. 7. VI. b. r. odbyły się pod przewodnictwem  
D r T  D u n i n a  nJźpr.aiAły na tem at: »Najpilniejsze potrz.ęby zdro­
jow isk krajow ych*. Referaty przedstawili Dr J. J a w o r s k i ,  P u ­
ł a w s k i  i M a r g u l i e s .  'W śró d  25,0 przeszło ucz&tnil?BKv >4yr 
cieczfci znajdowało sręi 6 lekarzy z W ielkopolsk i; z Galfcyi tfylko 
^ 1  wszelako Słaby ten  udział tłóm aczy się ró w n o S ęjn y m  Zjazdem 
lekarskim  w Pradze. N atom iasJI niewiadomo, jak wytłómaczyć 
obojętność zarządów fflHojowisk gAlicyjśkich wobec wystawy, 
w której 'wzilęły udział tylko K rynica i Zakopane. A pfzpcież 
zdaw ałoby sTę, Ks jdo 'udziału pow inienbjnzaćnęcić już naw et — 
prosty  interes kup feck i!

— W Busku powstało »Tow arĄ stw ó przyjaciół Buska* 
na wzór podobneg(V*Towarz1^st\la ciechocińskiego.

Z różnych stron . »Spolek fęskycb lekartu  rozpoczął wy­
dawać >JRcvue de medecitae tchSque« pod redakcyą profesorów  
F o r  m a n k  a i P i t h y .  PierwsĄjTjjSsżyt zawiera sfrej&cztłńia (czę­
ścią niomidekie,' czeredą francuskie) prac, drukowanych w r. 
b. wBzasopismSEh lekarskich czeskich. Przedpłata roczna (za 4 
zeszyty) wy K m 5 jpórpń.

—; -Pani H enryetta J a n e c z e k ,  wdowa po przedwcześnie 
zgasłym p r® ff le  Państw. Związku ó.rg. lek. austr., wyraża za 
naszem pośrednictw em  najgorętsze podziękow anie wszystkim 
kolegom  za okazdne J e f  A^półeźncle?

— Doroczny Zjazd niem ieckiego Tow arzystwa higieny 
publicznej odbędzie się wr dniach la . do 119. w rześnia, b. r 
Porządek obrad obejm uje następujące pszedm ioty: 1T) Wiejskie 
urJStly zdrow ia i ich zadania na polu higieny publicznej. 2) .Za­
opatrzenie w wrodę wsi. 33"Przyczyny nerwowości i jej zwaicza- 
nie, 4łJ » flffgniczne znaczenie hal targow ych miejskich, ich urzą­
dzenie i prcjńyifdzenje^ 5) Zasady higieniczne budow y szkqł lu­
dowych. v

— i.Ofiarność na cele hum anitarne wwNiemc^oćh może bu ­
dzić z a zd ro ść ^w ie żp  znowu p. Simon zapisała pół miliona ma- 
fśk  na w^giamnie, chorach ginekologicznych, ap tekarz W opf 

na szpital im. ces. F ryderyki i berlińskie ko lon ie
letnie i t. p.

— Szwedzka »Narodo\va liga przeciwgruźlicza* zebrała ze 
sprzedaży zpaczfeów (m areld »4obxoezynnych* w r. 1905/6 około 

ć w ie rć  m ilrona.koron.
M ian ow iin i: Dr M o l i e r  w Borsz^zowje lekarzem powia- 

iow.ym; D r A. T u m p o w s k i  Jekjjiy.em zarzgdzającym schroni­
skiem izr. dla umysłowo chorych w Otwocku.

Prof. S c h w a l  b e  z K arlsruhe dyrel&oretn zakładu patol 
w R&itocku, ;Pro'f O. F r a n k  z Giessen profesorem  fizyfflogii 
w “Monachium

Reilakcjya otrzym ała.: K a r  l i ń s k i :  y b . eine durch Hąiłgj- 
katzen verbrei£ęte D iphtheritrsępjdem ie bei K indera. »Heilkunde« 
190!? — S t a r c e  w s k i  J.: K itka uwag o szpitalnictwie niemieckim. 
»Tfg. tefl*  1908.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y 1 

Prof. dr Stanisław Ciechanowski.

P osied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. )7. czerw ca o god zin ie  6 w ieczór
w k l i n i c e  o k  u l i  s t y c z n e  i. Porządek dzienny: 1) Prof. 
W  i c h e FLi e w i c z: O korzyściach wyplukiwań kom órek 'oczriych 
przy operacyach zaćmy. Przedstaw ień”  przypadków  klinicznych 
phżez dyrektora i asystentów  kliniki

IHSTYTIIT ZHHDEROWSKI
ISźMH MECSHHICfflH i uRTO?EDV(ZLJH
w e bw ow ie, ni. Rom anowicza I. 3 . (Telefon 10 2 0 ).
Wskazania: T. C horoby  se rc a  i naczyń , k rw ., p łuc .(duszn ica  
i rozedm a s ta re  n iee^ ty ), n iedow ład  -k iszek , gojseiec? i dna, 
otyłośófl chorofey, nerw ow e (hezsemfajś?^, ból błędnica,

c u k rz y c a  i t. d. 329
2. ZbJSswgia o rtopedyczne : scoliosis, lu x a tio  ęeng..
pes yat-us eto. L eczen ie  m ach in am i system u Z  A N D  E R A  

i gorącem powietrzem.
Wyrób gorsetów i przy randów ortopedycznych (syst. Hessinga) pod kie­
runkiem D o c . D ra  G a b r y s z e w s k ie g o  i D ra  W o j tk o w s k ie g o .

W KRYNICY ordynuje jak lat po­
przednich do końca 

września 1). r.

Dr Z. W Ą S O W I C Z . 808

^  fiS
® « o

SQ A

c3 -3
S

^ -O

d o g  
^  o , ^ -4 oW 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 nader g ^

ei

^.2 ^ ^  o ^  rf
rs

*“ js & miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece g 
O £  i pamięci XJ. T. lekarzy polskich. 206 ^  2

Naj lepsze  skutki  w nieżytach żołądka i p ęche rza ,  j akot eż  dróg 
o d d e c ho w yc h .

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen -  Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad !nb teź Generalna reprezentacya dla G alicyi i B uk ow in y: 

Kraków . Grodzka 43, Lw ó w , Sykstuska 81 .

w  GORZKA WODA KATORALNA

najleps z y  ś ro d e k  c z y s z c t  ̂ ‘
OTACAfe 'TWAGĘ

u w  ANDREAS M l i f f iN E R  EtfKIELIr
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=Xeroformi

Nietrujncy środek do lecze­
nia ran (proszek, kołaczy- 

ki, przepłukiwania). Z  po­

wodu braku działania drażniącego, zupełnie bezpiecznego i niebo- 

lesnego stosowania jest collargol w skazany do leczenia zakaźnych  
chorób oczu, w iew ióra , nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i Często wypróbowany, przy wszystkich zakażeniach og’ólnych i m iej­

scowych na tle gonokoków.

X e r o f o r m  d o p r o w a d z a  

wrzód golen i, także za- 
■ M l _________  s t a r z a ł e  p r z y p a d k i ,

szybko do w yleczenia i pokrycia naskórkiem, usuw a wydzielinę, uspo­

k aja  bóle i drażniąco swędzenie. Przy w ypryskach sączących działa 

bezwzględnie niedrażniący xeroform silnie wysuszająco '  odwaniająco.

(D w u g a rb n ik  b ism u tn ) . B a r -  
Ę g  dzo  s k u te c z n y , w y g o d u y  do 

z a ż y w a n ia ,  t a n i  lek  śc ią ­
gający je lita , łą c z ą c y  d z ia ła n ie  b is m u tn  i ta n n in y .  Działa tam  
gdzie inne środki zaw odzą.

a m ro o n iu m  ic h th y n a tu m  H e y d e n ,  c h e m i­
c zn ie  id e n ty c z n y  z ic h th y o le m  b a rd z o  ta n i.Ichthynat,

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 o

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W  Niem­
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszaw ie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Ubs. 9. 184
Do nabycia w Adminislraoyi „Przeglądu Lekarskiego" Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

Dra Czopa Zygm unta
w Jaworzu  (Śląsk a.) stale od v. 1895 orcl.

Pensyonat i zakład leczniczy
fizykaln. dyetet. hydropatyczny. Kąpiele borowinowe, 

C 0 2. solankowe etc. inhaiacye. 298

& £ l i i
EUCH1NIN

chinina, pozbawiona goryczy.

S A L O C H IN IN
przeciw nerwobolom.

E S T O R A L
przeciw nieżytowi nosa.

A R IS T O C H IN
środek przeciwgorączkowy.

CHINAPHENIN
przeciw gorączce i nerwobólom

EU N A T R O L
środek iólciopędny.

VALIDOL
środek wzmacniający, przeciw hi- 

steryi, budzący trawienie.

UROSIN
przeciw dnie i skazie moczanowej.

FORTOIN
przeciw biegunce.

DYMAŁ
przeciwgnilny proszek do posy­

pywania ran.

P R Z E T W O R Y  L Y G O S IN O W E :
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM

środek przeci wgailny. przeciw r/.eżączee macicy.
Pnnom Lek. przesyłamy najchętniej obok piśmiennictwa także próbki. — 
Drży zamówieniu prosimy powołać się na iuserat Nr liiO. 12 e

Mitin-Creme
|  d o s k o n a ły  ś ro d e k  p rz e c iw  c h ro -  i 

p o w a te j i p o p ę k a n e j sk ó rze .

Mitin. purum

I n a d a je  s ię  n a jle p ie j  do s p o rz ą ­
d z a n ia  w sz y s tk ic h  m a śc i i p a s t

Frost-Mitin

Mitin. mercuriale
maść rtęciowa łatwo ulegająca  
wessaniu. Burki szklane z g ra­

werowanym korkiem.

Mitin-Paste
b a rw y  s k ó ry , do p o k ry w a n ia  
i o c h ro n y  p o d ra ż n io n e j,  z a p a ­

le n ia  u le g łe j sk ó ry .

| Krewel & Co. Fabryka chem., Koln a. Rh. I
X    ■■ '......  X

f n  l o ó c n a m  M ITIW  m a^cl, nadający  się znakomicie do w szelkich lek. i farm ac. celów, obojętny, bez 6 0
U l d  j e s s n e r d  1V111 111 woni, trw ały, u legający  łatwo w essaniu, m ieszający się łatwo ze stałymi i płynnym i lekam i. V

!  

t 
l
I

I

i  

1
I
5 ..........  —'— na Anstro-Wegry: fllte k. k. Feldapotheke Wien 1.5tephansplatz 8. j l

u s p o k o j ą  s w ę d z e n i e  p r z y  w s z e l k i c h o d m r o ż e n i a c h . d o  o c h r o n y  p r z e d  p i e g a m i  e t o .

P ud er  m it in ow y M itinow y puc er  dla  d z ie c i  j M ydło m it in o w e
D r a  B e r g m a n n a  p r z e t w o r y  d o  ż u c i a :

Kolaczyki gardlane do żucia orzeoiw .ąpaieniom i nieżytom gardła połyku i t. d. - -  Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gn iconii, „  ioładku kwasom żo­
łądkowym, zgadza 1 1 . d. _  Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. Kola do żucia, wzmacnia, o<M»ieia przy wszelkich wyiifka. h cielesnych.

p ł y n n e  m y d ła ,  u l e g a j ą c e  

J o d - S a p e n
2iSb 8, 6 , .10, 2 0  i 3 5 % . 

Ichtyol-Sapen
1 0 % .

S A P E N E -K R E W E L
ł a t w o  w e s s a n i u ,  z u p e ł n i e  n l e d r a ż n l ą c e .  d o  l e c z e n i a  p r z e z  s k ó r ę .

S a l i z y l S a p e n
10 i 20%

u ś m ie rz a  szyb k o  bó l p rz y  w sz e lk ic h  c ie r ­
p ie n ia c h  re u m a ty c z n y c h .

Formalin-Sapen 
5 i 10% 

Creosot-Campher 
Sapen 10%.

P e r hy dr ol o wa  woda  d o  ust
w edług prof. Dra Kom era

chemicznie trwały, czysty 3o/0 nadtlenek, wodoru.
Bezwzględnie nieszkodMwa dla zębów f całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 

odwaniające i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie.

..Schmerzlos"
Sz tu ciec fanmakolog według Dra M. Oremera do asyplnnla morflnowo-skopo** 

lam ino w ego. — Szczeg. w poJoinletwJe.
Przy pomocy tego sztućca może l«-karz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania boi

zarzutu sam sporządzać.

Piśmiennictwo do rozporządzenia!
^
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Spis  l e k a r z y  o r d y n u ją c y c h
Ogłoszeni

I .  Zdrojowis
Iw onicz.

Dr Gabrysze\vski A., Doc. chirurgii, hgkarz zakładowy 
(ord. od 20 czerwca). - 

Dr Turzański Grzegorz Jarosław, BazaT Sbok poęzty.

w m ie j scach  kąpie lowych.
e płatne. (Naśladownictwo zastrzelone).

ka  k ra jowe:
R ym an ów .

Dr Regiec Jan.

S zczaw nica .
Dr Górski Ksawery,^, lekarz zakładowy^zimą w Abacyi). 
Dr*Hammenschlag Rudolf, (Dom „Atylląb).
Dr Kołaczkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuj11. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny.

K oso  w.
Dr Tarnawski A ., (za Kofyniyją). Lecznica własna.

K rynica.
Dr Oercha Maksymilian, (LDomek Szwajcarski “)■ 
Dr 1 >ębkki Klemens, („Pod Jeleniem).
Dr Lewicki Stanisław, W ilk  „'.pod Trąbką “.

T ru skaw iec .
Dr K rzyżanowski Edm., radca, ces., lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon.
Dr Prascllil Tad., lekarz zakład., b. a§^st. Un.ysek. szp. lwow.

Rabka.
Dr Sil p iński E ., lekarz zakładowy.

II. Zdrojowisk;
3 a d  Nauheim.

Di’ Łowiński, Fiirstenstr. 14.

Ż eg iestów .
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

=t z a g r a n i c z n e :
Franzensbad.

Dr Steinsberg, zakład i pensyojiat leczn. we własnej willi

Baden.
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojcfwy, Renngusse 3.

G leiehenberg.
Dr Kulikowski Stan., radca ce&, (Villa „Htiflinger? VII.).

Bad H all (Austrya górna).
Dr Feuerstein Leon, b. as$st. Uniw. lwow. („Villa,S<)llradl‘b).«t K issingen.

Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.).

Cieplice tren ezyń sk ie .
Dr Eihjikiewicz S., lekarz zakładowy.
Dr Wolir Franciszek, lekarz zakładowy.

Karlsbad.
tProf. Dr Kiernacki, Alte Wiese, Iiaus „Nizza. .—

j 08 f i—  1 ■■ ■ —  11—— »i ......  ■ ■»' '— —i i bw
1 \ k /  M  I O  " 7  Z A K L * D Z D R O J O W O - K Ą - m
I ¥ ¥  U  1 ^  I L /  P IEL O W Y  I KLIMATYCZNY.

( S t a c y a  k ol e j ow a Iwonicz w Galicyi).  @     ( S tac ya  k ol e j ow a Iwonicz w Galicyi),

Najsilniejsza Szczawa słono-joćowo-bromcma. 289
Otl daw na stwieśdzoraijjąj skuteczność 'wą vFg»yśtkich postaciach. zołzów, (sorofuloza), w  ehort>b*tcVkosei, jam y noso­

wej, uszu, .<wCJw i w ogóle we wszystkjoh chorobach wymagającyofy przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne 
i mayfiżowg. Inhala lnrya-system u »W aldenburga«Ti system u »CI5ra« Kąpiele w gorącem  powietrzu sysHhbTl »PoJana« 
tudzież' sztuczne kąpiele wizKwe.

.Lekarze zak-Jadowi: Doc. Dr Antoni filabryszewski za- Lwowa i Dr Julian Staniszewski z K fikbw a, 'tudzież (i lekarzy 
wolpo praktykujących.

W  sezonie I-szym od 15 m aja do 201'czerw ca i w III-oina od 20 sieiyjmia do końca września mieszkania znacznie 
ftuis&ę. Uwolnienia op.taksy na podstawie ś w i a d e c t w  u b ó s t w a  udziela się tylko w 1. i III. sezonie, j j

Urządzenie ZmRadu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kAplLę*fzakladowa, w któ^ój o d p r a w i a j  codziennie 
Msza św. Zamówienia na mieszkania, wooę mineralną, sól. ług i m'ul przyjm ige i wszefiSch wyjaśnień udziela

D Y R E K C Y A  ZA K cA D U  Z D R O J O W O K Ą P IE L O W E G O  W IWONICZU. M
X ^ " T s - = =  i ; —  l T -  _  . « ~ i E L  .  -  .  _ 1 _  I 1


