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Ze szpitala powszechnego w Śniatynie.

W sprawie operacyjnego leczenia pewnych 
postaci rozedmy płuc sposobem Freunda.

Podał

D r F ra n c isz e k  S lę k , dy rek to r szpitala.

Pół w ieku m ija od chw ili, w k tórej F f e u n d  w ystą­
pił z odm iennym i poglądam i w kw estyi pow staw ania nie­
których spraw  chorobow ych płuc. Poglądy te, stw ierdzone 
d ługoletniem i badaniam i anatom icznopato logicznem i, nie 
znalazły odpow iedniego przyjęcia w s'wiecie naukow ym . 
W iększość autorów  przyjm ow ała i przyjm uje, że w skutek 
rozedm y płuc, pow stają zm iany klatki piersiowej w tórorzę- 
dnie, a znane jej zniekształtnienie jest zjawiskiem nastę- 
powem.

W  przeciw staw ieniu do tych pojęć i zapatryw ań, w y­
stąp ił F r e u n d  z teoryą nową, odm ienną, starając się u d o ­
w odnić, że p r z e c i w n i e  z m i a n y  w b u d ó w k s z t a ł ­
ci e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  s ą  p i e r w o t n e ,  z a l e ż n e  o d  
c h o r o b o w y c h  z m i a n  w c h r z ą s t k a c h  ż e b r o w y c h ,  
k tó re  to  zm iany w chrząstkach albo w rodzone albo nabyte  
z biegiem  życia, są przyczyną pew nych chorób płucnych, 
a m ianowicie gruźlicy i rozedmy.

Ze zm iany te m ogą być w rodzone, to  popierają spo­
strzeżenia, dotyczące osobników  m łodych, u k tó rych  naw et 
w dzieciństw ie spotyka się czasem znam ienny kształt k latk i 
piersiowej (.habitus emphysematosus), k tóry  w rzeczywistości 
wiedzie do rozedm y w w ieku późniejszym .

F r e u n d  na podstaw ie swych badań  tw ierdzi, że 
te zm iany w chrząstkach polegają na rozwłóknieniu, na 
tw orzeniu się jam  i osadzaniu się złogów w apiennych. S ku t­
kiem  tych przeobrażeń, chrząstki żebrow e grubieją, pow ię­
kszają swą objętość, a*lebra i m ostek  wysuw ają na zewnątrz. 
Na przekroju  takie zm ienione chrząstki m ają barw ę b rudno 
żółtą, z pow odu złogów w apiennych , tracą  sprężystość, stają 
się tw arde i nie dają się tak  łatw o krajać, jak  praw idłow e. 
Zm iany opisane albo ograniczają się ty lko do niektórych 
chrząstek po jednej stronie k latk i p iersiow ej, albo pow oli 
zajm ują resztę tej strony, lub przechodzą i na drugą po­
łowę, Zmiany, zajm ujące obie połow y klatk i piersiowej spo­
tyka  .się w w ieku starszym , a w ystępują one w tedy prawie 
we w szystkich chrząstkach.

Spraw a chorobow a rozpoczyna się w edług F r e u n d a

od 2. i 3. chrząstk i żebrowej, i powoli przechodzi na inne 
i albo ogranicza się ty lko  do jednej połow y k la tk i piersio­
wej, w yw ołując pew ną asym etryę w jej kształcie, albo, jak  
w spom niałem  wyżej, zajm uj^u drugą połow ę klatki. W edług 
siedziby i sposobu rozw oju zm ian w chrząstkach rozróżnia 
F r e u n d ,  częściowe postępujące rozszerzenie n ieruchom e 
klatk i piersiowej (partielle fortschreitende starre  T horaxdi- 
latation) i ogólne n ieruchom e rozszerzenie k latk i (allgem eine 
starre  T horaxd ila ta tion), k tó re  dopiero jako  następstw o p o ­
ciąga za sobą rozedm ę płuc.

W  przeciw ieństw ie do rozedm y, rozpoczynają się zm iany 
usposabiające do gruźlicy płuc w chrząstce i. żebra, przez 
co pow staje zwężenie górnej części k la tk i piersiowej, k tó re  
upośledza ruchom ość szczytów płuc, tern sam em  upośledza 
ich odżyw ianie i przew ietrzanie.

Jako w skazówkę rozpoznaw czą nieruchom ego rozsze­
rzenia k la tk i piersiowej podaje  F r e u n d  następujący  obraz: 
Szyja je s t osadzona szeroko na barkach, odległość górnego 
brzegu trzonu m ostka od chrząstki tarczowej je s t skrócona. 
Żebra z pow odu zm niejszonej sprężystości, unoszą się przy 
oddechaniu  razem  ze swemi chrząstkam i nagle ku górze, 
podciągane przez mięśnie. R uchów  na zew nątrz zupełnie 
nie widać. K latka piersiow a ustaw iona je s t w położeniu tak  
zwanern w dechow em .

Badając dalej k la tkę  piersiow ą przez obm acanie, stw ier­
dzić można, że pow ierzchnia chrząstek  je s t nierów na, chro­
pawa, a k ą t zgięcia ku przodow i znacznie w ystępuje.

Do najw ażniejszych sposobów  rozpoznaw czych, należy 
zdaniem  F r e u n d a  akidopeirastyka, zapom ocą której m ożna 
napew no stw ierdzić wyżej opisane zmiany, a m ianowicie 
w bijając igłę w chrząstkę żebrow ą, natrafiam y na znaczny 
opór. Przy w yjm ow aniu igły, m usim y użyć znaczniejszej 
siły, doznając wrażenia, że igła tkwi w ciele twardszem .

O brazu opisanych powyżej zmian anatom iczno p a to lo ­
gicznych dopełniają w końcu  stw ierdzone na sto le sekcyj 
nym  zmiany w preparacie  przy spraw ach dłużej trw ających, 
a więc jej zanik i zw yrodnienie tłuszczowe. Zm iany pow stałe 
w przeponie należy sobie tłóm aczyć przez jej silne nap ię­
cie przy rozszerzeniu części dolnej k la tk i piersiowej i przez 
jej nieużywanie.

Na tych podstaw ach oparłszy swą teoryę pow staw ania 
rozedm y, zalecił F r e u n d  celem  leczenia rozedm y opera- 
cyę, polegającą na w ycinaniu klinów  z chrząstek żebrow ych 
dla uruchom ienia k la tk i p iersiow ej, po raz w tóry  dnia 27 . 
listopada 1901 na posiedzeniu T ow arzystw a lekarskiego
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w Berlinie. Po raz pierwszy wygłosił K r e u n d  to ”zdanie 
w r. 1857, a ê n ' e znalazło ono ani zastosow ania, ani uzna­
nia, a naw et zostało w końcu zupełnie zapom niane.

P otrzeba było upływu szeregu lat, aby H i l d  e b  r a n d  
na pęopozycyę K r a u s 3 g o  w ykonał po raz pierw szy zabieg, 
p slecan y  przez «3m-e u n ćfa. W ykonał on tę  operacy^g na 
chorym , ni ąjjj m ającym  żadnej nadziei wyzdrow ienia, d. 8' 
m arca 1906. Po tym  zabiegu pom yślnie w ykonanym  , na- 
srępują operacye dokonane przez B r a m a n n a  na w niosek 
M o h r a ,  przez S e  i d e I a n a .p ro p o z y c y ę E  a s s 1 e p a i S t i e  
d a ,  również w ynikiem  dodatn im  uwieńczone.

Ponieważ p rzepadek  nasz jest ogólnie b iorąc p i ą t y m  
operow anym  z pow odu rozedm y płucnej przy Iklatce p ier­
siowej stale rozszerzonej, a p i e r w s z y m w piśm iennictw ie 
polskiem , skłania m nie to  do dokładniejszego jegb om ów ie­
n ia ' 'tern więcej, że zabieg operacyjny  został ‘uw ieńczony 
wynikiem  pom yślnym .

W y-.w iady: M. W., 5fj-letni,'Kifwal, zgłosił się do tutej­
szego szpitala d. 20. kwietnia b. r. W dzieciństwie nie choro­
wał Podczas służby wojskowej utracił przez przypadek palec 
wskazujący u ręki prawej. Od kilku lat cierpi na dusznojśp. Od 
6 miesięcy stan do tego stopnia pogorszył się, że z powodu 
duszii&łci nie może chory pracować. Mówiąc, musi co chwilę 
przerywać, aby złapać nieco tchu. Nooe spędza zupełnie bez­
senne, gdfj%< musi z powodu duszności ustawicznie chodzić. 
Skoro tylko się położy do/łóżka, duszność do tego stopnia się 
wzmaga, że zdaje mu się, iż się udusi. Od paru miesięcy* ‘wy­
stąpiły obrzęki na nogach. Apetyt ma dobry, jednak sfchudł zna­
cznie z powodu braku snu. Leczenie wewnętrzne nie przyniosło 
mu żadnej ulgi.

S t a n  o b e c n y .  Mężczyzna, wzrostu średniego, średnio 
ddżywiony i zbudowany. Na twarzy zndczna sinica. Klatka pier­
siowa, dołem rozszerzona, znacznie wysklepiona ku przodowi 
w jjkolicy chrząstek 2. i 3. żebra. Przy głębokim wdeęjiu klatka 
piersiowa prawie się nie^rozszerza, -a różnica w obwodzie mie­
rzona przez brodawki sutko\Ve przy ’ najgłębszym wdechu i wy­
dechu wynosi zaledwie 1j„ ctm. (94—94‘/a ctm.j.-^Cała klatka 
piersiowa podnqsi się nagle ku górze, sprawiając wrażenie, że 
j-est podciągana w całości ku górze przez mięśnie szyjne, szcze­
gólnie przez mm. mostkow*(r-sutkowo-obojczykowe, które są 
bardzo napięte. Międzyżebrza zapadają się. Szyja krótka, szeroko 
osadzona na babach . Oddechów 38 na minutę. Przy obmacaniu 
chrząstki żebrowe twarde, szczególnie chrząstki 2. i 3. żebra. 
Granice płuc po obu stronach'śięgają do 8. żebra w linii’̂ utko- 
wej i są nieruchome. Nieżyt oskrzeli. Stłumienia -serca nie mo­
żna oznaczyć nawet przk najl(żejszem opukiwaniu. Tony serca 
czyste, głuche. Tętno 116 na minutę, regularne. W ątroba obni­
żona, macalna. Na kończynach dolnych obrz^lci miernego sto­
pnia. W moczu znaczna ilość białka.

O p e ra c y ,ą :  D. 22. kwietnia 19Q£v ^podawszy poprzednio 
naparstnicę,, przystąpiono do zabiegu operacyjnego w znieczule­
niu miejscowem. Najpierw po stronie prawej poprowadzono cię '̂ 
c ie ’'bróste linijne, przebiegające nieco skośnie pfe. zewnętrznej 
stronie mostka, począwszy od o b o j c z y k a , d o  ,5-go .żebra. Po 
oddzieleniu skóry na ęba boki, przecięto nad każdą chrząstką 
mięsień piersiowy w przebiegu jego włókien, a więc poprzecznie 
do skómego^eięda. Następnie w tymże kiórunku«ochrzęstnę od­
dzielano skrobaczką naokojp 2, 3,, 4, chrząstki..żebrowej i zrese- 
kowano częściowo kleszczami ras-jękcyjnemi kostnemi, częściowo 
kleszczami Luer.a,, Chrząstki wycinaliśmy w postać: klinów na 
przestrzeni 2 do 2*/3 ctm. Przytenr zauważyliśmy, że żebro nie 
ijyykonywało YŻadnych ruchów, dopokąd choćby najcieńsza war­
stewka chrząstki była utrzymana. Zebro Wydawało się jakby 
ustalone, jak napięta sprężyna. W chwili zaś usunięcia pozosta- 
łej-jelsźcze 'Cienkiej warstwy* chrdąśtkewej, żebro" od-sĘiczyło na 
bok, zwolnione z napięcia i zaczęło wykonywać ruchy odde­
chowe, ustawiając się na zęwnątrz i ku idółOjWi. W  tęnżŁsposób 
w y ^ to  kliny z chrząstek żebrowych także po skronie lewej, 
a mianowicie z 2, 3?i 4-tej. Przez to powstały dosyć głębokie 
i szerokie (jamy, przez któflych dno wpdaę było ddbrze. przesu­
wające’ się płuco. P rzetw ory  te. w ten sposób powstałe, zapa­
dały się glębokp przy_każdym wdechu. Rany skórne po pod­
wiązaniu kilku naczyń zksżyto szwem ciągłym.

Dodam tu , że przecinane! chrząstki 2. i 3. żebra były 
bardzo twarde, miejscami porowate; w chrząstkach 2. żebra były 
złogi wapniowe.

Chory zaraz po operacyi odczuł ulgę znaczną w oddy­
chaniu.

P r z e b i e g  p o o p e r a e w n y .  Tego samego dnia uskarżał 
się chory na znaczne bole w klatce piers-jowej. Na brak odde­
chu nie użalał się, i od chwili operacyi leżeć może całkiem spo­
kojnie w łóżku. Tętno nierówne szybkie, przerywane, 130 na 
minutę. Wśtrzyknięto"'blej kamforowy podskórnie.

23. 4. Znaczne podniesienie ciepłoty, dochodzące rano do 
38° C., wieczorem 38'7 E. ĄYieczorem wystąpiło bredzenie.' 
Wstrzyknięto morfinę podskórnie. W ewnętrznie podano kamforę 
z olejkiem migdałowym.

24. 4. Stan chorego poprawił się nieco po podaniu wy 
skoku. Na p lS y  z powodu nieżytu oskrzelowego postawiono 
banki i położono okład wydychający.

25. 4. Zmieniono opatrunek, rana goi się dobrze.
26. 4. Chory śpi spokojnie, nie odczuwając braku odde­

chu. Zresztą stan zadawalniający.
I. 5. Rana zagojona doraźnie.
I I .  5. Przy wyjściu chorego ze szpitala stwierdzono, że 

klatka piersiowa porusza się widocznie na boki. Mięjsca, w któ­
rych wycięto chrząstki, zapadają się wyraźnie. Różnica między 
głębokim wdechem, a wydechem wynosi 4 ctm. Granice płuc, 
jak poprzednio nieruchome. Stłumienia serca brak. Szmery od­
dechowe osłabione. Napięcie mięśni szyi i zapadanie się rniędzy- 
żebrzy znacznie mniejs,ze. Obrzęki na kończynach ustąpiły. W mo­
czu białka bardzo mała ilość.- — Chory oddycha zupełnie spo­
kojnie. Skarży się, że spać nie moż^* otoczenie jednak i my sami 
stwierdziliśmy naocznie, że^gpi zupełniej spokojnie.

-DÓlipca b. r. zgłosił się chory w stanie zupełnie zadowal- 
niającym. Na twarzy sinicy zupełnie nie ma; wygląda chory zna­
k o m i c i  Ruchy klatki pi^siowej na boki widoczne (4 cm). Nie 
widać żadnego napinania się mięsni na szyi i zapadania się mię- 
dzyżebrzy. Chory oddycha zupełnie spokojnie. Sen jest nieprze- 
rywanyTChory ]5racuje, jak sam podajćyl bez najmniejszej prze­
szkody ze strony oddechu.

T rzeba przyznać, że chory  nasz z obrzękam i na k o ń ­
czynach, z sinicą na twarzy, z ogrom ną dusznością i znaczną 
iloścją b ia łka  w moczu, nie należał do tych  przypadków  
k tó reb y  pozw oliły rokow ać dobrze.

Jak  w idzim y z historyi choroby, stan  chorego znako­
micie się popraw ił po zabiegu operacyjnym , do tego stopnia, 
że chory nie odczuw a zupełnie braku  pow ietrza, może zu­
pełnie spokojnie i bez zm ęczenia mówić. Chodzenie po scho­
dach nie spraw ia mu dolegliwości, a leżenie w łóżku jest 
zupełnie możliwe. Jednem  słowem stan  przed zabiegiem  był 
nie do zniesienia, a teraz jest zupełnie zadow alniający.

(D ok nast.)

Z pracowni farmakologicznej Prof. J. Landenbacha i z zakładu 
patologiczno-anatomicznego Prof. W. Wysokowicza przy Uni­

wersytecie kijowskim.

W sprawie wpływu wdychania dymu 
tytuniow ego na zwierzęta.

Podał

Docent Dr E. Zebrowski.

(D okończenie)’.
Bfidanie drobnow idow e skrawków7 częś«i tętnic, zaję­

tych spraw ą u królików  N r  i i 3, przy zabarw ieniu: 1) he- 
m atoifsylińą^i eozyną, 2) w edług W eigerta  i 3) w edług Jsran 
G iesona, stw ierdziło następujące zm iany: Najczęściej spo­
strzegać się dawmła częs'ciowa m artw ica średniej w arstwy 
ścianki wraz z ‘wyprostow aniem  się wdókien sprężystych; 
w tych sam ych m iejscach dostrzedz się daw ało zgrubiem e
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błony w ew nętrznej w postaci nieco rozluźnionego w łókni­
stego uw arstw ienia z nieco soczystem i jądram i. Przy zabar­
wieniu hem atoksyliną na m iejscach m artw icy w idoczne były 
d robne  z ia rn k a , zabarw ione hem atoksyliną na kolor siny, 
p raw dopodobn ie  złogi soli w apiennych. W  innych skraw ­
kach spostrzegałem  zm iany przeważnie w błonie wewnętrznej. 
Cjęśtź b łony  w ew nętrzne j, położona bliżej ku światłu na­
czynia, "ocldzielona odeń ważkim pasem  niezm ienionej tkanki, 
w idoczna była  w postaci b lado różow ego paska, w którym  
nie widziałem  włókien sprężystych; na tom iast spostrzegałem  
tam  dużo jąd e r kom órek  śródbłonkow ych, miejscami gęsto 
skupionych, |  wddocznię; now outw orzonych. W  preparatach  
zabarw ionych hem atoksyliną m ożna tu  hyło spostrzedz złogi 
soli w apiennych w postaci d robnego  pyłu barw y ciem no- 
fiolet-owej.

W  jednem  z tak ich  m iejsc zm ienionej b łony wewnę­
trznej u k ró lika Nr I znalazłem  twór, przypom inający sWą 
budow ą t k a n k ę  c h r z ą s t k o w ą .  W yglądał on następu ­
jąco : w głębi b łony  w ew nętrznej w idoczne było zgrubienie 
ow alne ze złogam i soli w apiennych w postaci plam  i zW ię- 
cej jedno litem  w ejrzeniem  istoty tkanki m acierzystej. W śród 
tej tkank i w idać było pojedyncze lub też niedużem i g ru ­
pam i rozłożone kom órki z okrągłem i jądram i, umieszczonemu 
jak  gdyląy w otoczce, co na ogół przypom inało budow ę 
tkank i chrząstkow ej D okoła tego ogniska znajdow ała się 
w arstw a m łodej tkank i ś ró d b ło n k o w ej, posiadającej jąd ra  
w ydłużone w przecięciu bez w łókien sprężystych.

W  początkow ych częściach tę tn icy  głównej królików, 
k tó re  padły  (Nr 2 ' i 4), nie znalazłem  zmian w idocznych; 
badanie  drobnow idow e stw ierdziło m iejscam i nieznaczne 
ogniska bujania kom órek  śródb łonkow ych , z przetrwaniem 
w tych  m iejscach włókien sprężystych.

Oprócz n a czy ń , u wszystkich królików  zwróciłem 
baczną uw agę na badan ie  - serca, m ianow icie: l) m ięśnia
Sercowfego, 2) tętn ic w ieńcow ych i 3) zwojów nerwowych.

D o badan ia  m ięśnia sercow ego przyrządzano p rep a­
ra ty : 1) w edług F lem m inga, 2) w edług V ąn G ięsona i 3) 
barw iono hem atoksyliną i eozyną. U w szystkich 4 królików  
w m ięśniu sercow ym  zw yrodnienia tłuszczowego nie zna­
lazłem , poprzeczpego prążkow ania nie znajdow ałem  jednak  
praw ie nigdzie, co-by wskazywało na zw yrodnienie miąższowe.

W  naczyniach w ieńcow ych u żadnego królika zmian 
nie w ykryłem  (zabarw ienie w edług W eigerta, V an G iesona 
i zapom ocą hem atoksyliny  z eozyną).

Znaczne zm ianj^znalazłkm  u1 2 królików , k tó re  padły, 
w z w o j a c h  n e r w o w y c h  s ę r c a  (zabarw ienie w edług 
Nissla i Helda).; U k ró lika JJr 2 — kom órki nerw ow e były 
przew ażnie pom arszczone. Spostrzegałem  wszędzie wyraźną, 
dużą w akuolizacyę. Jąd ra  były  pom arszczone, zm niejszone; 
jąd e rk a  barw iły się dobrze. Z iarnka -kom órek były prze­
w ażnie zabarw ione dość  wyraźnie, lecz niezbyt uw ydatniały  
się z pow odu wakuolizacyi. O bok tak ich  w yraźnie zabar­
w ionych kom órek  m iejscam i spostrzegałem  grupy, k tórych 
zabarw ienie było  bardzo blade, ziarna Nissla niewyraźne, 
jak  gdyby rozr.zedzoiie. 1 tu  jąd ra  m iały przeważnie kontury  
pom arszczone, jąderka zaś były słabo zabarwione. W akua- 
lizacya i tu  była w ybitna. U królika N r 4 zm iany były^nie 
tak  znaczne. K om órki zabarw ione były dość dobrze, ziarnka 
Nissla tw orzyły płaty na obw odzie kom órek, zabarw ionym  
nieco wyraźniej; na obw odzie również spostrzegać się d a ­

wała drobno-jam kow a w akualizacya. U zabitych królików  
JN r 1 i 3), k tó re  dłużej przeżyły, komóulti nerwowe izwojó-w 
sercow ych mało się różniły od praw idłow ych. Z iarna Nissla 
w yglądały p łatow ato  i tworzyły m asę siatkow o-ziarnistą.

Z innych narządów  zbadałem : .płuca, w ątrobę, śledzionę, 
nerki i nadnercza.

W  p ł u c a c h  (zabarw ienie: 1) karm inem  borow ym , 
2} w edług W eigerta , 3) w edług V an*'£riesona, 4) hem ato- 
ks.ytiną i eożyną) w yraźnych zmian nie znalazłem, tylko 
w św ietle pęchetźyków  jiłucnych i w przegródkach znajdo­
wałem śródbłonkow e pojedyncze kom órki, napełn ione dro- 
bnem i, czarnem i ziarnkam i pyłu węglowego.

W  w ą t r o b i e St zabarw ienie 1) w edług Y an Gieso.na 
i hem atdksyliną z eozyną) u wszystkich 4 królików  kontury  
kom órek  były  zaokrąglone; znajdow ałem  też wiele kom ó­
rek  o 2 jąd rach , czasem bardzo dużych. U królika Nr 4 
spostrzegałem  oprócz tego dość Wyraźne przekrwienie.

W  ś l e d z i o n i e  (zabarwienie ja k  w ątroby) u królika 
Ntf 1 znalazłem  dość znaczne przekrw ienie, u k ró lik a -N r 2 
beleczki były  zgrubiałe, ściany naczyń w łoskow atych żyl- 
nych rów niiS , miąższ, sk ładał się jak gdyby z kom órek 
w rzecionow atych, miejscami zawierał k o m ó rk i, -posiadające 
pom arańczow o-czerw ony barw ik; ciała M alphighiego były 
niew yraźne. Śledziony królików  N r 3 i 4 były niezm ienione.

N e r k i  (zabarw ienie jak  w ątroby) były u wszystkich 
królików  miąższowo zwyrodniałe, w m niejszym  lub większym 
stopniu: zarysy kom órek  przew ażnie były niew yraźne.
Zm iana te  były  słabo w yrażone u królików  zabitych (Nr. 
1 i 3), u k ró lica  zaś, k tó ry  pad ł (Nr 2), oprócz niew yra­
źnego zarysu nab łonka kanalików , w św ietle n iektórych 
z nich znajdow ały się wałeczki 1 szkliste, ozęścią w joostaci 
jednolitej mpsy, częścią sk ładające się z bryłek. O bok tego 
spostrzegałem  przekrw ienie.

W  n a d n e r c z a c h  (zabarw ienie takież); oprócz dość 
w yraźnego przekrw ienia, w ybitnych zmian nie wykryłem .

Z pośród  danych badan ia  patologiczno-anatom icznego 
zw racają głównie uwagę: 1)  zm iany w tę tn icy  G łów nej i d) 
w zwojach nerw ow ych serca.

Zm iany w tętn icy  głównęj spostrzegać się daw ały 
u wszystkich królików , lecz nie w jednakow ym  sto p riu  
U 2 królików  (Nr 1 i 3), u ,k tó rych  w dychania dym em  ty- 
tuniow ym  odbyw ały się w ciągu dłuższego cżasu , m iano­
wicie od 4 (Nr 3) do 6 m iesięcy j (Nr 1) były one bardzó 
w ybitne; u królików  zaś, k tó re  padły  po 2 m ieaf|cą'ćh od 
początku dośw iadczeń (Nr 2 i 4),,, tylko badanie drobnow i­
dowe wykrył® s'p'rawę w początkow ym  jej okresie.

Zm iany w tę tn icy  główńej skłonny jestem  przypisać 
d z i a ł a n i u  d y m u  t y t u n i o w e g o .  N i e  m o g ł a  t o  bty ć  
S p r a w a  S a m o r o d n a .  Jak  już w spom niałem  w ^Z aw ia­
dom ieniu tym czasowem u (str. 189)^ ia ła  grupą ,(40) k ró li­
ków, wzięta do dośw iadczeń przew lekłych, urodziła się 
i w yhodow ała W zupełnie jednakow ych w arunkach w ciągu 
moich doświadczeń. W iek  .Jążdego z nich był ściśle wia­
domy- i, jak  to  widać z tablicy, do »palenia« wzięto bardzo 
m łode osobniki. By wyniki dośw iadczeń były więcej prze- 
konyw ająsę, wzięto króliki z jednego  m iotu; u 2 królików  
przeznaczonych do spraw dzania dośw iadczeń, tę tn ica  główna 
nie uległa zm ianom . Jak -wskazują dane statystyczne o sa­
m orodnej m iażdżycy tętn ic u królików , obejm ujące bardzo 
znaczną ilość zwierząt, cierpienięi to spotyka się u nich



396 P R Z E G L Ą D  L E K A R SK I Ni 29

rzadko: L o e b  (2), k tó ry  zbadał 280 królików , nie w ykrył 
ani razu m iażdżycy, B e n n e c k e  ( 1), k tó ry  dokonał 400 
sekcyi, znalazł sam orodną m iażdżycę ty lko 12 razy, co sta­
nowi 3% .

Ciekawe są też zmiany, znalezione w zw ojach nerw o­
w ych serca. W skazują one na znaczne zw yrodnienie kom ó­
rek  nerw ow ych, na w yraźną ich w akuohzacyę i chrom ato- 
lizę jąder. Możliwe jest, że spraw y +e stały  się bezpośrednią 
przyczyną przedw czesnej śm ierci 2 zwierząt (króliki Nr 2 
i 4), poniew aż u 2 królików , k tó re  przeżyły znacznie dłużej, 
zm ian tych  nie znalazłem.

G łów ne w yniki z pow yższych spostrzeżeń są nastę ­
pujące:

1) D ługotrw ałe stosow anie w dychania dym u tytunio- 
wego wyw ołuje u królików  u tra tę  łakn ien ia  i znaczne w y­
chudzenie.

2) Po dłuższem stosow aniu codziennego w dychania 
dym u tytuniow ego u królików  rozw inąć się m ogą zm iany 
w zwojach nerw ow ych serca (w akualizacya i chrom atoliza 
kom órek  nerw ow ych) i zm iany w ścianach tę tn icy  głównej 
w błonach średniej i wew nętrznej (sprawy m artwicze, bu ja­
nie kom órek, tw orzenie się chrząstki).

3) D ym  z ty tun iu  gorszego gatunku  (t. zw. m achorki) 
zaw iera znacznie więcej n ikotyny, niż dym  z droższych 
gatunków .

4) O prócz n ikotyny  zawiera dym  ty tuniow y jeszcze 
n ieznaczną ilość jakichś trucizn, działających porażająco 
i w yw ołujących w ychudzenie u królików.

5) P irydyny ty tuniow e w tem  zgęszczeniu, w jakiem  
znajdują się w dymifcj nie posiadają  w yraźnego działania 
trującego.

Ź ródła . 1) Bennecke: Studien iiber Gefasserkrankungen 
durch Gifte. Virchows Arch. Tom 191, zeszyt 2, str 358. —
2) Loeb: Cyt. wedł. Bennecke, str 358. — 3) Thoms: Ber. d. 
deutsch. Pharm. Ges. 19u0: Zesz. 2, str. 19. Cyt. według Pon- 
taga. lzsledowanije russkaho tabaka i papirosnaho dyma. Dys. 
Jurjew 1902, ••str. 101—110. — 4) E. Żebrowski: K woprosu 
o wlijanii tabacznaho dyma na krowienosnyje sosudy u żiwot- 
nych. Russ. Wracz 1907, str. 189, Ctbl. fur allg. patii. u. path. 
Aeath. T. XVIII, 1907, Nr 9, str. 337.

W sprawie zapisywania rozczynów  dwutlenku 
wodoru.

Podał

Prof. Dr Aleksander Baurowicz.

Z przyjemnością przeczytałem uwagi p. Mg. f. Henryka 
B a n k ę  (»Przegl. lek.« Nr 27), dotyczące zapisywania rozczynu 
dwutlenku wodoru w praktyce lekarskiej, a nawiązując do tych 
bardzo trafnych uwag, chciałbym i ze swej strony, jako lekarz, 
dorzucić słów garstkę.

Znane własności dwutlenku wodoru, jako dobrego 1 silnego 
środka przeciwgnilnego, w użyciu praktycznem okazywały się 
niepewne przy dawnym przetworze, będącym-w handlu, gdzie 
odsetek H 20 2 był za mały, a także powoli z rozczynu się utracał. 
W prowadzenie w handel przez Mercka przetworu nowego, 
znanego pod nazwą »perhydrol«, zawierającego 30 odsćtek cię­
żarowych równych 100 odsetkom objętościowym, H20 2, umożli­
wiło w krótkim czasie stosowanie na wielką skalę dwutlenku 
wodoru w chirurgii, przyczem doświadczalnie przyjęto rozczyn 
3% perhydrolu według części ciężarowych (partes pondei^s) ró­
wny rozczynowi 1:1000 sublimatu, przewyższający go jednak 
zupełnym brakiem działania trującego.

Gdy jednak w handlu, obok nowego przetworu, perhy? 
drolu, zawierającego 30 odsetek H 20 2 znajdował się i drugi roz­
czyn 3°/o t. z. hydrogenium kyperoxydatum solntum , należało 
ustalić sposób zapisywania rozczynóW dwutlenku wodoru w pra­
ktyce lekarskiej, trzymając się przepisów farmakopei podawania 
rozczynów w odsetkach ciężarowych. Mając do wyboru między 
starym przetworem 3% t. z. hydrogenium hyperoxy'datum wblu- 
tum, a nowym perhydrolem, wolałem przepisywać perhydrol, 
bo co do powszechnie używanego zgęszczenia 3% był pe­
wniejszy, bo mogłem przepisać zawsze rozczyn świeżo zro­
biony, wreszcie mogłem przy nowym przetworze używać leku 
i o większem stężeniu. Zapisywałem zawsze już perhydrol, bio­
rąc według odsetek ciężarowych jako 3% rozczyn dwutlenku 
wodoru, perhydrolu 1 część na 9 części wody przekroplonej. 
Przetwór ten w leczeniu ostrych zwłaszcza wycieków ucha środ­
kowego, okazał się nieocenionym, przyczem zauważyłem obok 
dzielnego działania przeciwgnilnego, zupełny, brak jakiegokol 
wiek uczucia nieprzyjemnego po zapuszczeniu leku do ucha. 
Wytwarzanie się w uchu ciepła po zapuszczeniu kropli, działa 
kojąco przeciw bolom, a nadto wielką wartość ma działanie me­
chaniczne leku, polegające na tem , że zabiera on ze sobą przy 
uwalnianiu się tlenu sporo grudek skrzepłej wydzieliny, nie- 
dającej się usunąć wystrzykaniem ucha, w przypadkach tych 
zresztą bolesnem. W dwutlenku wodoru znaleźliśmy w otyatryi 
lek, bez którego obejść byśmy się nie mogli, należało go tylko 
odpowiednio przepisywać, ale też i odpowiednio zastosowywać.

Zauważyłem, podobnie jak p. B a n k ę ,  iż w praktyce prze­
pisuje się dwutlenek wodoru niedokładnie, lubo zwykle z inten- 
cyą przepisania roztworu 3°/0, co wynika z najczęściej spotyka- 
nego przepisu Rp. Hydrągenii hyperoxydati j°/o tyle a tyle 
gramów. Słusznie zauważa p. B a n k ę ,  iż ponieważ obowiązkowy 
przetwór farmakopei naszej zawiera 3 odsetkiudiężarowe, t. j. 10 
odsetek objętościowych H20 2, przetwór zaś Mercka 30 odsetek 
ciężarowych t. j. 1Q0 objętościowych, to przy powyższym sposo­
bie zapisywania apteki mogą ten lek wydać w sposób czworaki, 
z których dwa obliczone według odsetek objętościowych miną 
się z intencyą lekarza, mającego z pewnością na myśli 3“/o roz­
czyn ciężarowy. Sądzę, że my lekarze zamiast podawania, jakie 
części mamy na myśli, części ciężarowe, czy objętościowe (partes 
ponderis czy volnminis), będziemy woleli zamiast 3°/0 rozczynu 
obowiązkowego, w którego czystość i siłę niezbyt wierzę, posłu­
giwać się 3% roztworem perhydrolu, zapisanym magpstraliter, 
to znaczy Rp. Perhydrpli KTu Aguae destilłatav p o ’0, czyli 1:9. 
Jako krople do ucha odpowiednio do potrzebnej średnio ilości 
zapisuję zawsze Rp. Pcrhyctroti l'RO Agicae ' 'dest. I J ’R0  i mogę 
lek ten, korzystając ze sposobności gorąco polecić. Obok wo­
dnego rozczynu dwutlenku wodoru, stosuję go też w rozczynie 
wyskokowym, nadającym się bardzo w leczeniu wycieków prze­
wlekłych z ucha, zwłaszcza, gdzie nam zależy także na działaniu 
wyskoku, a to w przypadkach rozpulchnienia błony śluzowej 
jamy bębenkowej, lub też przy ziarninie, przyczem sam wyskok 
działa dzielnie przeciwgnilnie i osuszająco.

Krople do ucha należy wogóle używać ogrzane. W zasto­
sowaniu dwutlenku wodoru zauważyłem, iż praktyczniej jest nie 
zagrzewać każdym razem całej ilości, jak to się zwykle robi, przez 
wstawienie tłaszeczki z lekarstwem do ciepłej wody, by później 
wpuścić do ucha kilka kropli czyto wprost z fiaszeczki, czy z po­
mocą zakraplacza, — gdyż rozczyny dwutlenku wodoru przez 
ogrzewanie tracą na sile, a pozostawione na boku często uwal­
niając tlen, wysadzają korek z fiaszeczki i wylewają się. Radzono 
sobie w ten sposób, iż po zatkaniu fiaszeczki korkiem, okrywano 
korek wraz z szyjką fiaszeczki papierem lub płótnem i obwiązy­
wano sznureczkiem. To naprowadziło mnie na zalecanie chorym 
przy użyciu rozczynów perhydrolu, postępowania następującego: 
rozczyn perhydrolu zalecam naciągać na zimno do zakraplacza, 
a dopiero zakraplacz, napełniony rozczynem zanurzać do dobrze 
ciepłej wody, naturalnie nie głębiej, niż wysokość płynu w za- 
kraplaczu. Następnie po pewnym czasie sprawdza się przez pu­
szczenie jednej kropli na grzbiet ręki, czy płyn w zakraplaczu 
jest dostatecznie ogrzany 1 dopiero teraz wkrapla się go do ucha. 
Rozczyn perhydrolu chory dopóty zostawia w uchu, dopóki ąię 
tlen uwalnia, czyli dopóki płyn w uchu syczy. Następnie wylewa 
się płyn z ucha, ucho się osusza i zakłada watę.

Mówiąc nawiasowo o leczniczej wartości dwutlenku wodoru 
nietylko w ostrych, ale i w przewlekłych ropieniach ucha środko­
wego, wspomnieć chcę o wartości jego działania mechanicznego 
w przypadkach ciała obcego w uchu W jednym moim przypadku 
w przewodzie usznym utkwiła pestka z chleba świętojańskiego; 
poprzednie nieumiejętne usiłowania wydobycia jej z ucha, ze-
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pchały pestkę tak głęboko, iżaeaslałem już obfite ropienie z-ucha, 
a ciało obce w jamie bębenkowej. Mimo uśpienia nie udało mi 
się wydobyć .całej pestki, a raczej po pewnym czasie nie ustające 
ropienie z ucha, kazało się domyślać m im «  przedmiotowo uje# 
mnego wyniku badania, jeszcze resztki pestki w uchu. Zastosowałem 
3S/t> rozczyn perhydrołu, a gdy i ropienie i cuchnienie z ucha 
nie bardzoi-się zmniejszały, zalesiłem perhydrol w. .żgęszczeniu 
6fc. Po upływie pewnego czasu-zauważyłem sporąrresztkę pestki 
w przewoazie-Zewnętrznym, którą z łatwością wyjąłem szczypczy- 
kamii łAfysunięcie^ię tej resztki na zewnątoz przypisać mogłem 
tylko mechanicznemu działaniu leku przy uwalnianiu się tlenu, 
nie byłem jednak spostrzeżenia mego pewny. Przy nadarzonej 
sposobności, gdzie znowu pestka z ,chieba świętojańskiego leżała 
bardzo głęboko w przewodzie zewnętrznym, uszkodzonym zresztą 
przez nieudałe wydobywanie jej, zaleciłem (ponieważ i tak było 
wskazanem przeczekanie), znowu krople z perhydrołu i zauwa­
żyłem już po kilku dniach wypchanie pestki ku zewnątrz tak, 
iż udało mi się ją wydsbyć przez wystjjzykąnie,. Z zadowoleniem 
przeczytałem 'spostrzeżenie Henryka H a l a s z a  p. t. >Ueber einen 
Fali von mittelst ,Wa5setfstoffsuperoxyd aus dem Ohre heraus- 
gejriebenen Jfigśmdk$rper« (Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 61, S. 
112),Jadzie autorowi temu udało się w przypadku grochu, sie­
dzącego mocno w przewodzie zewnętrznym, po nieudałych kil­
kudniowych usiłowaniach wystrzykania ciał? obcego, wypchać go 
z ucha przez zapuszczenie 10% rozcgynu dwutlenku wodoru.

Nie wpęm, czy prócz miiię, i H a l a s z a  próbował jeszcze 
kto inny zastpsowania dwutlenku wodoru przy cięle obcem 
w uchu; w każdym razie.tam , gdzie wydobyć ciała obcego nie 
możemy najpewniejszym zresztg^sposobem, to znaczy przez wy- 
strzykanie, a gdzie i inne sposoby są czy to przeciwwskazane, 
czy bezskutecznej spróbować należy l^zczynu perhydrołu i to co 
najmniej 6 aż do TO%, licząc na mechaniczne działanie dwu­
tlenku wodSru. Obok wpływu mechanicznegE nie berjnaczen ia  
będzie tu działanie przeći\»gnilne dwutlenku wodoru, a tern sa 
mem działanie przeciw zapaleniu, do którego ciało obce w uchu 
usposabia. "Ktb wie więd, c z y ’me byłobj właśfciwem w przypad­
kach , w kloryc.h brak pomocy tfm iejętfttj, zwłaszela, gdy piW  
ciele obcem zawodzi wystrzykanie, fco zresztą trzeba też umięc), 
bezwzględnie nie usiłował: wydobywania ciała obcego łyżeczką 
uszną, haczykićrfi lub szczyptzykami, ale uciec się wpierw do 
dwutlenku wodoru, poczcm ciało obce mo^3 wyjść samo z ucha, 
albo tak się na zewhątFż wysunąć, ifePr łatwością da się wypłu­
kać lub wyddbyć. Specjalista nffićh rokstrzyga sam, jak ma so­
bie w danym przypadku postąpić, ale w innych razach, trzyma­
ją"^ się zasaAy-.primwu non nócere, spróbować nalszy* dwutlenku 
wodoru, skierowując w razie potrzeby chorego do lekarza spff- 
cyalisty; a wiem z doświadczania, iż zawsze bez trudności udało 
mi się usunąć ciało obce ta m , gdzie nie usiłowano go wprzód 
wydobyć, wpychająt je przez to coraz głębićj Wyćwiczenie się 
w używaniu reflektora, ułatwiłoby bardzo zabiegi w uchu leka­
rzom nre śpecyalistom

Oceny i spraw ozdania.
Fizyologia i pato log ia  nadnercza.

Sprawozdanie poglądowe.
_ IrapisR

Stanisław W elecki,
dem onstrator Zakładu fizyoloęjii U. J.

(Ciąg dalszy).
Spostrzeżenia fych autorów oświetliły poglądy Póehla 

i Tarchahówa, którzy adrenalinie przypisują w ustroju rolę ka­
talizatora.

Kataliza, według Ostwalda, polega na1 przyspiebfeeriu 
czynu ćbemicznego, powoli przebiegającego, przez obecność ciała 
obcego, w śfcład samego odczynu nie wchodzącego i nie ulega- 
jącegto żadnej przemianie podczas tego 'ódczynu. Własnością ka- 
taltey jest nietylko przyspieszenie, lecz1 i wywołanie* pewnych 
odczynów. Podczas takiego przyspieszenia, c ż f  wywołania od­
czynu jest wywołany skutek prawie zupełnie niezależny od ilo­
ści katalizatora. Tale n. p. małe ilości inwertazy zdołają inwer- 
toWiić do" 30b.06t) razy większe ilości qukru. Te katalizatory na­
zwał Ostwald dodatnimi. Inne, t. zw. ujemne katalizatory zmniej­
szają szybkość przebiegu odczynu.

Adrenalingi) której własność absorbowania tlenu poza 
ustrojem zauważyli Cybulski i ;nni, uważa Poehl za katalizator 
dodatni wobec spraw redukcyi, w ustroju w przeciwieństwie do 
otrzymywanej przez niego sperminy, która ma być katalizatorem 
dodatuim wobec spraw oksydacyi.

W ostatnich czasach pojawiły się też prace nad substan- 
cyą korową nadnercza. SalvioJi i Pezzolini zauważyli, że wyciąg 
substancyi korowej ma inne działanie fizyologiczne, ni-ż wyciąg 
rdzennej. Oba wprawdzie pódnoszą ciśnienie, wyciąg z substan­
cji rdzennej czyni to jednak <3 wiele silniej,“wfybitniej i na dłuż­
szy czas. Wyciąg z substancyi rdzennej zwalnia i wzmacnia 
czynność serca, wyciąg zaś z substancyi korowtej przyspiesza ją 
i osłabia, a na rytm oddychania całkiem nie wpływa. Dalej 
Bernard Bigart zauważyli, że istota korowa wytwarza lecytynę 
i barwik. Podczas tworzenia lecytyny powstają w komórkach 
krople‘podobne do tłuszczu, przyb-zćm sprawa ta zdaj&ł siuj’, po­
suwać od obwodu ku środkowi.1 Podczas tworzenia barwika po­
wstają w komórkach wakuole, wypełniające się potem ćieczą, 
i to napf^ód w środkowych częściach komórki, dopiero potem 
zjawia się barwik na granicy części komórki zwakuolizowanej. 
Substancya korowa wydziela też adrenalinę, jednak w znacznie 
mniejszych ilościach (Abelaiś, Soulie).

To krótkie zestawienie wiadomości 'Odznaczeniu nadnercza 
dla ustroju prawidłowego już wskazuje, że narząd ten wywiera 
wpływ na wszystkie ważniejsze narządy ustroju. W  wybitniej­
szym o wiele stopniu wskazuje dotychczasowe badanie nadner­
cza podćzas różnych spraw chorobowych, które ustr-ój przebywa, 
że jest óno narządem, oddziaływającym na bardzo wiele takich 
spraw, a <3 drugiej Strony, 'ze  zmiany w nadnerczu nie pozo­
stają bez powhżrfęgo wpływu na inne narządy.

Już w roku 1885 zauważył lekarz angielski Addison zbiór 
objawów, polegający na znamiennem ciemnem zabarwieniu skórT, 
zaburzeniach w Bzynności żołądka i jelit, osłabieniu i łatwem 
nużeniu się mięśni wraz z uderzającym brakiem energii i ifpa- 
tyą. Tętno przytem było zwolnione iRjsłabione. Znamienne Za­
barwienie skóry (meTąnodermid)' występowało najwybitniej na 
miejscach jej wystawionych na światło i na błonach śluzowych, 
nie zajmując dłoni, podeszew' i paznokci. Jest ono skutkiem 'gro­
madzenia się barwika w głębszych warttwach sieci Małphigiego 
i w wyższych warstwach skóry właściwej (corium). Ten zbiór 
objawów nazwano chorobą Addisona. Nowsze badania i staty­
styki wskazują, że cjt 88 jrrd (LewinjĄprzypadków tej choroby 
znajduje się zmiany anatomiczne w nadnerozu. O ile zmian ana­
tomicznych niema, przypuszczają niektórzy autorowie zmiany 
czynnościowe nadnerczy. *

Jako najczęstszą zmianę nadnerczy spotykano przy choro­
bie Addisona przewlekłą, do zselowacenia wiodącą gruźlicę. Nad­
nercza są wtedy zwykle powiększone i z otoczeniem, najczęściej 
ze splotem trzewnym, pozrastane. Rzadziej spotykano w nadner­
czach w tych przypadkach nowotwory złośliwie, czasem zmiany 
kiłW e, ostre zapalenia krwotoczne lub zwykły zanik. Często zda­
rzają 'śię równocześnie zmiany w układzie współczulnym w ja 
mie brzusznej,* szczególnie w zwoju trzewnym i w nerwach trze- 
wnych. Przypuszczenie, że zmiany w nadnerczu i objawy, wy­
stępujące przli "chorobie Addisona, stoją ze sobą w związku, po­
twierdziły późniejsze badania zwierząt z wyciętemi nadnerczami 
U zwierząt tych spostrzegano zawsze analogiczne ogólne objawy 
takić, jakie znajdujemy przy chorobie Addisona i to co do tę­
tna, narządu oddechowego; pokarmowego i ruchowego Nigdy 
tylko u tych zwierząt nie zauważono gromadzenia się barwika 
w skóTze.

Również zauważono zmiany anatomiczne w nadnerczu 
przy przewlekłych zatruciach Langlois i Charrin wywołali je 
doświadczalnie przez 6—8-tygodniowe wstrzykiwanie jadu prątka 
r5j>y błękitnej i prątków błoniczych w odstępach 4—6 -dnio­
wych. Nadnercza, wyjęte potem, były znacznie przerosłe. Prze- 
ńbst ten uważają ci autorowie za cż-yhnościowy, powstały wsku­
tek zobojętnienia tych jadów w nadnerczu. Ehrmann zauważył 
zmiany w zabarwieniu nadnercza przy zatruwaniu jadem błoni­
czym; s'taje się ono ciemno - czerwonem, czasem nawet sinem, 
przytem ilość wydzieliny się zwiększa. Panella w ostatnich la­
tach spostrzegły substancya czynna nadnercza, wprowadzona 
do ustroju równocześnie z kurarą, znacznie obniża działanie tru­
jące kurary, że nawet kilka razy większe od zwyczajne) trującej 
dawki kurary można wprowadzić wraz z adrenaliną bez wywo­
łania objawów zatrucia. Zobojętnianie to wprowadzonych do 
ustroju trucizn ma następować wskutek działania dyastatycznego, 
które na nie wywiera według jednych wydzielina nadnercza, 
według innych sama protoplazma komórek nadnercza.
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Doświadczenia, przy których wprowadzono odrazu wielkie 
ilośći nadnerczyny9(clo ustroju, dowiodły, że w ustroju zwierzę­
cia pod wpływem takich da.wek powstają głębokie zmiany, a wy­
razem ich są: cukrzyca i zmiany w tętnicach.

Cukromocz, który zauważył po wstrzyknięciu adrenaliny 
naprzód Blum, idzie Sjawsze w parze z hyperglikemią (Baron). 
Metzger stwierdził, że ilość cukru we k^wi, wynosząca prawi­
dłowo 0-1 prc., wzrasta przy wstrzykiwaniu przetworów nadner­
cza do «'6 prc., a po wyjęciu nerek przekracza nawet 1 prc. 
Teorye, tłumaczące powstanie cukrzycy adrenalinowej, można 
ująę w dwie grupy. Blum, Velich, Ehrmann i t. d. twierdzą, że 
przyczyną cukrzycy są wtedy zmiany, zachodzące w wątrobie; 
iimi, jak Haerter, W ackermann i t. d. upatrują przyczyny po­
wstania cukrzycy w trzustce. Ehrmann starał się. rozstrzygnąć 
tę sprawę doświadczeniami ąą żabach. U żab występuje po usu­
nięciu trzustki rów niellcuk^yca, ale dopiero w 2—3 dni. Po 
wstrzyknięciu przetworów nadnercza występuje u dobrze odży­
wionych żab także cukier w moczu, i to cukier gronowy. Jeżeli 
wyciąć trzustkę i wstrzyknąć adrenalinę, to już w 5 godzin pojawia 
się cukromocz. Z tego wnosi Ehrmann, że przypuszczenie Blaer- 
tera : Wackermana, jakoby adrenalina osłabiała działanie enzymu 
trzustki, przeszkadzającego w prawidłowych warunkach przecho­
dzeniu glikogenu wątrobowego w większych ilościach w cukier, 
jest niesłuszne, ponieważ, gdyby tak było, to usunięcie trzustki 
z ustroju, a z nią tegoż -enzymu, powinnoby mieć o wiele wy­
bitniejszy wpływ na powstanie cukromoczu, niż wstrzykiwanie 
adrenaliny. Admnalina zaś i przy braku trzustki wywołuje 
rychło cukromocz?. po usunięciu jednak wątroby cukromoczu 
wywołać nie można. Na tej podstawie uważa Ehrmann za przy­
czynę zwiększenia. się ilości cpkru we krwi i cukromodżu zmiany 
czynnościowe w wątrobie, polegające na przyspieszeniu przez 
substancyę czynną nadnercza przemiany glikogenu w cukier 
(kataliza dodatnia). Jęgeli się dobrze odżywionym żabom przez 
dłuższy czas wlfl-zykuje adrenalinę, to po pewnym czasie wy­
czerpuje się zapas glikogenu i cukromocz znika, powraca je ­
dnak mniej więcej po 14 dniach, jeśli wstrzykiwania ponowimy. 
Agadschanianz zauważył podczas tego znikane iglikogenu nietylko 
.2 wątroby, ale i z mięśni. (Dok. nast.)

Piśm iennictw o bieżące.
Chirurgia.

S t e r n b e r g .  Zakres-, operacji am bulatoryjnych. {Me- 
diz. Klmiki 190tf|N r 24). Zakres operacyi ambulatoryjnych jest 
bardzo wielki, a rozleg teć jego zafeży niełylko od przyrody
cierpiepia, ale i od indywidualności chorego, lekarza i innych 
ważnych czynników,,.'jćtóre właśnie S. porusza. Należą do nich 
przedewszyatkiem możność spokojnego leżepia w domu i odpo­
wiednia troskliwa opieka. Lekarz, chcąc przystąpić do ambula­
toryjnej operacyi' większej, powinien się z góryr,o tern wszyst-
kiem dokładnie dowiedzieć. Ważną rolę odgrywa tu też trans-
pprt chorego po operacyi. U dzieci małych, które po operacyi 
mogą łjSfi niesione na rękach, można podejmować się ambula­
toryjnie i więk2ych nawet zabiegów. Rozumie się, że należy 
zaw4z« otocz-enie chorego odpowiednio pouczyć o możliwych
powikłaniach i upewijjć się co do wezwania lekarza do domu 
w raziapakiegoś niebezpieczeństwa. Przy>>opergcyach ambulato­
ryjnych postępować trzeba nieraz zupełnie inaczej, jak przy ope- 
racyach w klinice. Dotycżfe to zwłasĄtza przygotowywania cho­
rych, którzy zwykfc^wielką czystością się. pie odznaczają, a np. 
nie mogą w domu Się wykąpać. Z teg-0 powodu S. robi na miej­
scu operacyi przez kilka dni okłady z 1 prc. alsolu, a dzień 
przed operacyą okład ze spirytusu mydlanego z gliceryną. Ope­
rować należy tylko w znieczuleniu miejscowem, lub co naj\vyżę,j 
w oszołomieniu eterowem. Znieczulenie lędźwiowe nie lłądaje się 
do ojsenącyi ambulatoryjnych. Krwotok prą^ operacyi należy ta­
nkować bardzo sumiennie i zakładać zawsze duże opatrunki, a na 
wierzch twardą opaskę. K

P e is ę r .  Leęzenie m ięsaka (Toiv. lęk. zorociaw. 14. II. 
19U§)> Wyniki chirurgicznego leczenia nowotworów złośliwych 
pozastawiają wiele do życzenia, dlatego też lecznictwo szuka cią­
gle innych środków. Znikanie mięsałiów po przebyciu róży za­
chęciło Cęleya do prób leczenia mięsakóW wstrzykiwaniami pa­
ciorkowców ziftosłabionemi toksynami prątka krwawego., Nie­
dawno doniósł _Coley o korzystnych wynikach (10 -letnie spo­
strzeganie). Zachęcony tern zastosował‘R i to leczenie obok na­

świetlań promieniami Rentgena w przypadku mięsaka na ple­
cach, wielkości pięścijjfchory na operacyę zgodzić się nie chciał). 
Z 36-gijdzinnei wyjałowionej hodowli prątka krwawego sporzą­
dził P. zawiesinę soli kuchennej i dodawszy do tego 5 kropli 
bulionu zjjywym! paciorkowcami, wstrzyknął patlskórnie w brzeg 
guza. Po 9 wstrzykiwaniach guz w przeciągu kilku tygodni znikł 
zupełnie. W  drugim przypadku mięsaka gardła, zamiast pacior­
kowców, z obawy zakażenia mieszanego dołączył P. do wstrzy­
kiwania toksyn naświetlanie promieniami Rentgena; nowotwór 
zmniejsza się sfale, obecnie tylko na nieco powięEzonym mi- 
gdałku widać jeszcze tkankę nowotworową. P. sądzi, że łącze­
nie obu sposobów leczenia okaże się korzystne w wielu dotąd 
»nieuleczalnych« postaciach mięsaka. Odczyn ustroju mimo 
zwiększania dawek jest przytem bardzo niewielki. A.

We l l s .  Doroczne epidemie tężca w  Stanach Zjedno­
czonych. (Jlediz. K linik  1908, Nr 23). Dnia 4-go czerwca obcho­
dzi się co roku w Stanach Zjedooczonych wielkie święto naro­
dowe, rocznicę ogłoszenia niezależności. W  dniu tym spala się 
wielką liczbę ogni sztucznych i strzela ślepymi nabojami, przy- 
czem prawie -zawsze około 5000 o^ób ulega zranieniu, a z tych 
przeszło ,.4'QS.-zapada potem na tężec. Dzienniki lekarskie zwró­
ciły uwagę na te sztuczne epidemii1 i obecnie publiczność wie 
juz o tem i w razie zranienia zgłasza się-zaraz do lekarzy, celem 
energicznego leczenia, t. j. oczyszczenia rany i zapobiegawczego 
wstrzyknięcia surowicy przeciwtężcowej. Wyniki też są już zna­
cznie lepsze, bo mimo to, że liczba uszkodzeń wzrasta z roku na 
rok, liczba przypadków tężca zmniejsza się stale. Tężec ten 
przebiega groźnie i obecnie jeszcze śmiertelność wynosi 50—75 
prc. Zapobiegawcze wstrzykiwania surowjśy oddają bardzo dobre 
usługi. .Również śródrdzeniowe w str^kiw ania siarkanu magno- 
wego mają, zdaje się, wielką wartość leczniczą. K.

F r a n g e n h e i m .  Działanie przekrw ienia ząśtoinow ego  
w doświadczeniu na zwierzęciu. {Miinch. med. Wochs. 1908, 
Nr 24). Praca F. jest bardzo ważnym dowodem przeciw stoso­
waniu zastoiny przy sprawach ropnych nie otwartych. F. wywo­
ływał na królikach zapomocą paciorkowców i gronkowców ro­
pienia, a potem stosował zastoinę. Jegeli zdrowemu królikowi 
wstrzyknie się do żyły usznej małą nawet ilość ziarenkowrow. 
ropnych, a potem zarąz, lub też w pewien ęzas założy się gdzieś 
na ciele ssawkę, to w tem miejscu utworzy się zaraz ropień. 
Podobnie tworzy się ropień, jeżeli przezJjiJka dni najpierw za­
kłada się w jednem miejscu ssawkę, a potem dopiero wstrzy­
kuję* w odległe miejsSe drobnoustroje do żyły. Czasem ropień 
ten tworzy _się, choć ssawkę przyłożyło się tylko raz na 3/t go­
dziny (5 minut ssanie, potem przerwa 3 minuty).15! Dopodzi to, 
że ssanie wy\l|S}gje w tkankach zmiany, usposabiające do ro­
pienia. Jeżeli wytworzy się u królika sztucznie dwa ropnie i je­
den z nich zostawi się jego losowi, a na drugi założy się 
ssiwkę, to ten drugi ropień powiększa się stale, natomiast pierw­
szy nffchło zaczyna się zmniejszać (u królików topnie mają wielką 

'^ilonność do samoistnego wessania, o ile nie są bardzo rozle- 
gię). Także i ropa w obu ropniach, wygląda różnie. W ropniach 
ssanych jest ona rzadsza, żółtawa (.zawiera bardzo diugo dro­
bnoustroje, w nie ssanych zą,ś jest fęsta, lepka, biaława 1 bardzo 
rychło staje się jałową. Około ropni ssanych tworzą się nacieki, 
złożone z komórek łącznotkankowych, trwające długi czas. Po­
dobnie niekorzystnie działa również w nieotwartych sprawach 
ropnych zastoina, wywołana zapomocą opaski. Nigdy niHudało 
się F. wstrzymać ropienia, ani wogóle zakażenia, przy zapobie- 
gawczem losow aniu opaski. Wywoływał on sztuczne zapalenie 
szpiku kostnego (przez przewiercenie l&sci i następowe zakaże­
nie szpiku). Po tej stronie, gdzie stosowano opaskę, występo­
wało o wiele silniejsze i rozleglejsze ropienie, następowo two­
rzyły się znacznie większe martwaki, nieraz ropienie przebijało 
się,.2jo sąsiednich stawów i szerzyło się wśród części miękkich. 
Podobnie przy ropieniu stawów wywoływała zastoina jedynie 
pogorszenie sprawy chorobowej. Również przy ropieniu jało- 
wem, wywołanem olejkiem terpentynowym, zastoina pogarszała 
tylko przebieg sprawy i zwiększała ropienie. Zastoina nie działa 
wcale bakjjijyobójczo i przy zamkniętem ognisku ropnem po- 
prostu pogorszą przebieg, a żadnego powstrzymującego: działa­
nia na zakażenie nie wywiera. Przy ropieniach otwartych wcho­
dzi już więcej w rachubę działanie mechaniczne, więc przy 
ssawkach wysysanie ropy, a przy opasce nasiąknięcie tkanki wy­
siękiem. K.

H e s s e .  W ole i jego leczenie. (Miinch. 'med. Wochs. 
19D3, Nr 23). O ile wogóle 0 czynności danego narządu cho­
rego sądzimy z porównania z czynnością narządu zdrowego, 
o tyle przy gruczole tarczowym o czynności narządu zdrowego
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przekonaliśmy się dopiero przez porównanie z czynnością tegoż 
gruczołu w chorobie. Dowiedzieliśmy się przez to, że gruczoł 
tarczowy wywiera wpływ na wzrost kości, na skórę i jej czyn­
ność, na serce, na wymianę materyi, na ośrodkowy i obwodowy 
układ nerwowy, a wreszcie na czynność gruczołów płciowych. 
Czy jod, zawarty w gruozole, działa jako odtrutka, ąz,y inaczej, 
tego jeszcze nie wiemy. -Wskutek* .czego powstaje wole, także 
dotąd nie wyjaśniono. W wielu okolicach górskich woda do pi­
cia zawiera znacznie mniej jodu, ale nie ' jest to -regułą. Wole 
jest zwykle chorobą dziedziczną i występuje częśtiej u kobiet. 
Wole sprawia dolegliwości nie tyle z powodu swych rozmia­
rów, ile wskutek szczególnego usadowienia. Nieraz wole bardzo 
małe uciska bardzo tchawicę, dlatego też powinno się chorych 
badać zawsze śródkrtaniowo wziernikiem. Wole prócz tchawicy 
i przełyku uciska nieraz nerw współczulny, rzadko nerw błędny, 
zwykle zwrotny. Madto wywołuje wole pewne objawy ze strony 
serca i objawy zastoju na szyi i globie. H. operuje wole tylko 
w razie zmian w tchawicy i sercu. Jod działa przy wolu nieraz 
bardzo dobrze, ałefpirzez wytwarzanie zrostów utrudnia nastę­
pową operacyę, nie należy też stosować go za długo. Gdy jod 
ma wogóle pomódz, skutek okaże się bardzo sz iu jk o R k *  usu­
waniu gruczołu zostawić należy przynajmniej 1/l. W razie nastę­
powych objawów braku gruczołu po operacyi podać należy za­
raz przetwory gruczołu tarczowego. Prawie zawsze operować 
można wole w znieczuleniu miejscowem, przez co unika ąię z je­
dnej strony niemiłych powikłań przy operaayi samej, a z dru­
giej pooperacyjnych powikłań płucnych. W razie wielkiej du­
szności i poważnych zmian w sercu, nie należy już podejmować 
operacyi, podobnie w daleko posuniętych przypadkach choroby 
Basedowa. E.

Położnictwo i ginekologia.
H. W a s e n i u s .  Badania doświadczalne nad skur­

czami macicy przy porodzie, jakoteż o wpływie na nie 
eteru i morfiny. Mlrch. f. tom 84, zeszyt III.). Pierwsza
część pracy obejmuje głównie badania W. nad fizyologią skur- 
cz^y; macicy podczas porodu w ogólności. Część IłEaw iera p o ­
świadczenia nad wpływem eteru i morfiny na te skurcze. Bada­
nia nad wpływem eteru przeprowadzono w 2 kierunkach, przy 
uśpieniu częściowem, przez które zmniejszano tylko uczucie bolu 
i przy uśpieniu mniej więcej zupełnem ze zniesieniem odruchów. 
Wyniki były następujące: uśpienie eterow i częściowe ęźy zu­
pełne nie wywiera żadnego wpływu na ciśnienie śródmaciczne; 
częściowe w przeciwieństwie do głębokiego nie przedłuża przerw 
między bolami; oba zmniejszają uczucie bolu, gdy jednak uśpie­
nie częściowe nie skraca czasu trwania bolu i nie wTpływa na 
siłę skurczu, to głęboki®.ból skraca i siłę skurczu ęj ł̂-abia. Podo­
bnie i działanie tłoczni brzusznej zostaje pod wpływem uśpie­
nia częściowego osłabione, pod wpływem głębokiego zaś pora­
żone. W 20 minut po ustaniu uśpienia odzyskują bole pierwotną 
swą siłę. — Morfina, w stizyknięp podskórnie w dawce 0015 gr., 
w początku okresu otwierania się macicy, przewleka porod, 
przedłuża przerwy między bolami, skraca trwanie bólów i obniża 
ciśnienie. To porażające działanie morfiny występuje już z koń­
cem pierwszej '/a godziny po wstrzyknięciu i trwa 3V2 godziny. 
W strzyknięta natomiast w dawce 0,015—(M)2 z końcem okresu 
otwierania,«ię macicy i podczas okresu wydalania płodu, nie ma 
morfina zdaje się żadnego, albo tylko bardzo mały wpływ na 
poród, przez zmniejszenie uczucia bolu. Dr. JE. Ehrenpreis.

Doc. K e h r e r .  W pływ żółci na ruchy m acicy.. (Ar eh. 
f. Gyn. tom 84, zeszyt 111.). Stosunkowo często spostrzegane 
porody przedwczesne w przebiegu żółtaczki u ciężarnych, skło­
niły autora do badań dosiadczalnych  nad wpływem żółci i jej 
składników na mięśnie gładkie wewnętrznych narządów rodnych 
u kobiety, w szczególności na macicę. Doświadczenia te wyko­
nywał K. na wyjętej i przy życiu utrzymywanej macicy kota, 
a wyniki stwierdzał później i na zwierzętach. 1 —5 ctm. świeżej 
•żółci dopiero co zabitych zwierząt dodawał do ciepłego płynu 
Ringera, w którym właśnie macicę utrzymywał przy życiu, 
i przekonał się, że istotnie pod wpływem żółci z tego samego 
czy obcego zwierzęcia, (psa, wołu) automatyczne skurcze ma­
cicy znacznie się zwiększąły. Badając dalej wpływ poszczegól­
nych składników żółci przekonał się K., że tym składnikiem, 
który skurcze maeicy podnieca, jest kwas cholołsjy, względnie 
jego sól sodowa. Te same wyniki dały doświadczenia na zwie­
rzętach żywych. Przytem zauważył K.^»że zaraz po wś^&dżylnem 
wstrzyknięciu rozczynu soli sodowej kwasu glyko-, tauro-, lub 
czystego cholowego, ciśnienie krwi obniżało się i znów już po 
kilku minutach wracało do pierwotnego poziomuj silniejsze 
i częstsze skurcze macicy występowały niezależnie od zmian

w ciśnieniu krwi. Wyniki te tłómaczą, zdaniem autora, dosta­
tecznie występowanie porodów przedwczesnych w przebiegu żół­
taczki u ciężarnych. D r E. JzkmnfikMis.

Doc. K e h r e r .  Badania doświadczalne nad dziftłaniem  
przetworów sporyszowyeh. tom 84, zeszyt 111.).
Tłóżne są zdania autorów co do działania sporyszu na macicę, 
a przyczynę tych sprzeczności stanowi to, że w sporyszu znaj­
dują się różne, trudno wydzielić sTę dające, a na mięsień ma­
cicy działające składniki o niejasnym wzajemnym stóśunku. 
Nadto sporysz jifśt różny w różnych krajach, lataęh i żninach 
i zawiera rozmaite ilości władnie tych alkaloidów, któle się 
uważa za głównie działające: w końcu większość;;składników 
sporyszu bardzo łatwo się rozkłada tak, że ich przy ; wyciąganiu 
dźęsto otrzymać nie można. K. badał działanie 26(ró |ńych prze­
tworów sporyszowych, pochodzących z różnych fabryS? i otrzy­
mał riastępujące wyniki: wszysffkie podniecają wybitnieGutoma- 
ty?5ne skurcze macicy utrzymywanej przy życiu w ciśfłym alka­
licznym płynie Riffgera', a niektóiĘS z nich, jak ^rgotyna Wer- 
nich, Bonjean, Denzel i secakornina Roche wywołują nawet 
tężec i przez to zyskują szczególną wartość praktyczną przy le­
czeniu krwotoków maciczny&hTZ^przetwortiw proszkowych dzia­
łają kwas sklerotynowy, ffljgotynina, kornutyna i spasmofeyna 
dość silnie drażnietep, mniej jednak, aniżeli odpowiednie dawki 
większości czystych przetworów spo^lzowych. Klavina i kwas 
ęrgotynowy nie działają zupełnie. Do oznaczenia1 wartości prze­
tworów sporyszowych, rozpuszczalnych we w odzik nadaje ‘Śię 
najlepiej matica kota, a także psa, królika i {Winki m ęsk iej, 
które oddziałują na sporysz równie silnie, jalP macica ludzka.- 
Przy sprawach zapalnych lub zwyrodnieniu mięśnia, lub wre­
szcie tam, gdzie tkankę m ięB ą zastęputt{cz^lffiowo tkanka łą­
czna, potrzeba o wiele wyższych dawek do osiągnięcia skutku. 
Dla oznaczenia wartości przetworów ?i?oryszowych należy je sto­
sować w miejscu narządów ruchowych miffliia maeicy. Zaklną 
metodą badania nie można na pewne rozstrzygnąć pytania, czy 
działanie odbywa się na drodze nerwowej'; czy mięśniowej. Ba­
dania na macicy zwierząt żyjąeych jzgadzają się zupełnie z wy­
nikami powyższymi, dla wywołania jednak tężca macicy u zwie­
rzęcia żywego potrzeba o wiele większych dawek. Wzmocnienie 
skurczów macicy i zwężenie tętnic po zastosowaniu sporyszu 
występują zupełnie niezależnie od siebie. Przy śródżylnem wstrzy­
knięciu przetworów sporyfeowych występuje najprzód przejściowe 
zmniejszenie się ciśnienia krwi, poczem już po kilku minutach 
podnosi się ono ponad pierwotny poziom. Znamienne dla spo­
ryszu podniesienie się ciśnienia krwi powstaje w następstwie 
bezpośredniego podrażnienia ścian naczyń obwodowych. Z prze­
tworów sp o r to w y c h  tylko spasmotyna (Jacoby) i ergotynina 
(Tauret), -wstrzyknięte wśródżylnie, nieznacznie podnoszą ciśnie­
nie krwi bez poprzedniego obniżenia. D r E. Ehrenpreis.

Doc. L a b h a r d t .  W ydobycie płodu według- Deyeuter-
M iillera. (Arek. J'. Gvn. t. 84, z. IIP). Zasadą metody, podanej 
przęż Deventera w r. 1701, a obecnie wznowionej przez Mullera, 
jest (przy położeniach miednicowych) ramion płodu osobno nie 
uWalniać, ale cały płód* odpowiednio wydobywać B U  do sa­
morodnego wypadnięcia rączek W tym celu należy płód sil­
nie obniżyć i pociągać wprost ku dołowi aż do urodzenia się 
przedniej łopatki, następnie zaś podnosić go silnie ku górze aż 
do urodzenia się tylnej łopatki. Jeżeli rączki płodu Iłżą prawi­
dłowo, t. zn. są skrzyżowane na piersiach lub przed twarzyczką, 
wówczas najczęściej wypadają one same zaraz po urodzeniu się 
łopatek, albo też zwisają tylko przedramieniem lub samą rączką- 
na pierścieniu sromowym, tak że ją  z łatwością wydobyć można. 
W powy-ższy spo®b3udaje się. również z łatwością wydobyć ło­
patki i rączki, choćby nawet przy prawidłowej miednicy ramiona 
płodu były wyciągnięte ku górze i leżały - obok jgjłówki lub pejzą 
nią, a Muller sądzi, że stan ten jest nlw et korzystny, o ile-przez 
wyciągnięcie ramion ku górze, zbliżają się wewnętrzne końce 
obojczyków ku sobie i tem samem skraca się*łśjednica pasa ło­
patkowego. ■Muller idzie jeszcze dalej i poleca powyższy sposób 
nawet przy miednicach ścieśnionych, choćby nawet przy tem 
wskutek silnego pociągania wystąpiło czasem złamanie obojczyka 
(klĄdorrhexity, które wówczas pfzyczynia się do tem szybszego 
wyciągnięcia i uratowania płodu. Polecają przecież przedęcie oboj­
czyka fBł^icłptomidi przy wielkich trudnościach w przebiegu w_y- 
do!byeia płodu. Na 118 zabiegów tym sposobem wydarzyły się 
Mullerowi 4 złamania obc*Bpia. Zalety tej metody- są następu­
jące: 1) Przez odpadnięcie aktu uwolnienia rączek, zaoszczędza 
się czas, przez-eo niewątpliwie przyczynić się można do.obni­
żenia śmiertelności płodów przy położeniach miednicowych. L. 
zestawił wyniki 53 zabiegów sposobem Mullera z 53 zabiegami
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dokonanymi z uwolnieniem ramion i stwierdził, że przy sposo­
bie Mullera śmiertelność płodów zmniejszyła się o 5 prc. 2) Za­
bieg Mullera czyni zbytecznem głębokie wprowadzanie ręki do 
Kanału rodnegoS^^pzegół ten zyskuje tern większe znaczenie, ile 
że często konieczność udzielania nagłej pomocy przy położeniach 
miednicowych trafia nas nieprzygotowanych lub z niedostate­
cznie czystemi rękami. Obliczenia porównawcze stwierdziły isto<- 
! lie zmniejszenie się^ chorobowości połogowej przy metodzie 
Mullera o Ey prc. 3) O wiele mniej naraża się kończyny górne 
i obojczyki płodu. Na 128 zabiegów bez uwolnienia rączek Wy­
darzyło się tylko jedno złamanie ramienia i jedno obojczyka, 
przyczem zależały one ..więcej od innych czynników, aniżeli od 
samej metody. L. obliczył 13'2 prc. złamań przy zabiegach 
z uwolnieniem rączek, a tylko 1'6 prc. przy metodzie Mullera.
4) O wiele łatwiejsza i prostsza technika wykonania, tak, że 
w danym razie nawet położna może udzielić pomocy. 5) Zaletą 
metody Mullera jest także to, że jest ona najbardziej zbliżona 
do porodu samorodnego. I tak przy położeniach czaszkowych 
po urodzeniu się główki pociągamy ją naprzód ku dołowi, aby 
wydobyć przednią łopatkę, a potem ku gorzej aby i tylna wy­
stąpiła, jak właśnie przy metodzie Mullera L. nie zgadza sj.ę je­
dnak z postępowaniem Mullera przy wązkich miednicach, szcze­
gólnie jeżeli ramiona płodu leżą koło główki. Jeżeli bowiem już 
przejścfĘ samej główki napotyka czasem na nieprzezwyciężone 
trudności, to tóm większe będą one, jeżeli główka ma przejść 
obok rączek, a forsowne pociąganie, polecane w tych przypad­
kach przez Mullera, łączy się z niebezpieczeństwem poważnych 
uszkodzeń dla matki i płodu. "ĆL, radzi wjęc w przypadkach 
wązkiej miednicy, gdy^ ramiona leęą. prawidłowo, wycjągnąć płód 
sposobem Mullera; gdy to się nie udaje,^przeszkoda z pewno­
ścią nie^leży w szerokości-pasa łopatkowego, lecz w niestosunku 
między miednicą, a główką, a wtedy i uwolnienie rączek nie 
pomoże. Jężęli jednak ramiona płodu są podniesione, należy spo­
sobu Mullera wprawdzie próbować, ale tylko przy użyciu zwy­
kłej siły, a gdy to nie skutkuje, odrazu przystąpić do uwolnie­
nia rączek. Na 138 przypadków zabieg Mullera nie udał się 
tylko 13 razy =  8'7 prc. Położenie miednicowe pierwotne zacho­
dziło 85 razy, a następowe 40 razy; podział ten jest ważny, po- 
niewąż( rokowanie przy położeniach miednicowych następowych, 
a więc powstałych przez obrót płodu, zawsze jest gorsze, dla 
matki i płodu Na 85 więc pierwotnych położęń miednicowych 
otrzymano żywych płodów 78 = i$ ) prę .; , szejść płodów urodziło 
się nieżywo =  8'£j prc. Złamania kończyn nie było ani jednego. 
Połóg przeszedł ,^2 razy bez gorączki = 8 4 '5  prc., 8 położnic go­
rączkowało =  9’4 prc. — Na 40 położeń miednicowych następo­
wych otrzymano >żywych dzieci 3 j jp 7 7 ’5 prc., zginęło 9 =  2£'5 
prc., jednak tylko 4 w związku z zabiegiem. W połogu gorą­
czkowało 5 położnic =  12 5 prc. Ęłifenpreis.

Zapiski lecznicze, now e leki i narzędzia.

Przeciw  udarowi słonecznem u zastosował pułkownik 
Maude z bardzo dobrym skutkiem zobojętnienie chemicznego 
działania promieni słońca zapomocą noszenia w kapeluszu i pod 
surdutem podszewki żółto-czerwonej, która promienie tf  za­
trzymuje. K

W pewnycli przypadkach gośćca przew lekłego poleca 
C l a i s s e  leczenie tyreoidynowe. Przerwać je należy, gdy liczba 
tętna przekracza-90., - : • X .

Ubytek w czaszce p ,o k ry ł» L o th e i,se n  u ^-le tn ieg o  
chłopca z dobrym skutkiem .chrząstką, wziętą z 2. żebra. K.

beczenia, emanacyaini radu próbował S t r a s s e r  Mia­
nowicie podawał on do picia wodę emanowaną i .stonował ką­
piele w 30 przypadkach chorobowych, głównie w przypadkach 
podostrego i przewlekłego zapalenia *sta\vów, rwy kulszowej, 
wiądu, rdzenia i t. p. Odczyn występuje zwykle 2—6. dnia 
i znika szybko. S. leczył w ten sposób chorych przez lO-^ÓO 
dni. Na 8 przypadków rwy 'otrzymał w 5 zupełnĄ^wyleczenie. 
W 2 przypadkach wiądu rdzenia i jednym raka żołądka znikły 
pod wpływem leczenia bole; sprawy stawowe opierały się le­
czeniu. K.

W stw ardnieniu tętnic poleca R o b i n  miesienie ogólne 
w postaci głaskania, zwłaszcza u chorych leżących, by pobudfić 
krążenie obwodowe. Miejscowo miesienie stosuje się na brzuchu 
w razie zastoiny i nad sercem celem uspokojenia jego czyn­
ności. K.

Sprawy T ow arzystw  naukowych.

Tow arzystw o lekarzy galicyjskich.

Walne Zgromadzenie w d. 28. czerwca 1908 r.
(Protokół urzędów^:").

Obecni: Prezes kol. M e r u n o w i c z  Józef, członkowie Rady 
zawiadowczej koledzy By l i c k i ,  F e s t e n b u r g ę  O p o l s k i ,  K o ­
wa l  s k  i lEdmund, S t a c h i e w i c z  i S»w i ą t  ko  w s k i  Stefan; de­
legaci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego -kol. W ich ^ ,r-  
k i e w i c z  i D o b r o w o 1 s>k i, Towarzystwa lekarskiego lwow­
skiego kol. M a c h e k , M a h 1 Jakób, R e n c k i ,  -S&ieradzki, 
S k a ł k o  w.s»k i, P i^e  k,.Z i em b i ck j, B e d n a r s Jc i, F e ls  i £ z p i 1- 
ma n ;  jielegat ..sekcyi czorlkowsjjiej kol. H i r s c h l p r ,  jarosław­
skiej I iłE c h te r  i , . Sawi cki ,  jasielskiej S l ą c z k a ,  przemyskiej 
K ra  m a r z y ń s k i, rzeszowskiej W i t k o w s k i ,  Samborskiej J a ­
r o c k i ,  sanockiej J a b ł o ń s J c i  Jacek, stanisławowskiej Ku b i -  
szta-1, stryjskiej . S e r k ó w  sk i, tarnobrzeskiej Loiew.y, tarnow 
sktej O b t u ło  w i cz i zakopiańskiej E l i a s z - R  a dz  i k o w sk i. De^ 
legać pozostałych sekcyi nadesłali usprawiedliwienia.

1) O godzinie 10'3D otwiera prezes Zgromadzenie, wita 
zebranych i odczytawszy lisję zebranych, stwierdza statutem 
przewidziany komplet. Następnie poświęca-jgjjrąee wspomnienie 
zmarłym w ciągu roku członkom, przyczem omawia działalność 
i zasługi śp. Józefa R ó ż a ń s k i  e g a , członka honorowego Towa­
rzystwa. Pamięć zmarłych kolegów uczczono przez powstanie 
z m i ej ąc. ■

2) Przewodniczącym Zgromadzenia wybrano kol. Wi ch_ęr  
k i e  w i c za  z Krakowa, jego^astępcą kol. B y l i c k i e g o .

3) Na życzenie większości odczytał sekretarz protokół 
z ostatnićg"o Zgromadzenia, który przyjęto do wiadomości.

Ą NalsTępnie preze*kol. M ęr u n o-W i c z Józef zdaje sprawę 
z czynności Pady zawiadowczej za rok ubiegły. 'SĆan Towarzy­
stwa, zdaniem mówcy, nie jest zbyrewietnyPlSfitHmożemy przyjść 
naszym członkom z pomocą pieniężną w celach naukowych, 
wiele wdów i sierót po lekarzach, potrzebujących pomocy, nie 
otrzymuje jej z. powodu braku funduszów. Złe leży w tern, że 
zaledwie połowa lekarz* g a li js k ic h  skupia'Vię w nasztem Towa­
rzystwie; należy zatem dążyć do połączenia wszystkich istniejących 
towarzystw lekarskich w myśl Wniosku sekcyi brzeżanskiej, aby 
nie rozpraszać sil i energii. — Do sprawozdania zabierają głos 
kol. S i e r a d z k i  i S z p i l m a n .  Pierwszy z nich oświadcza się, 
aby zmienić sposób przedstawienia rachunkowego funduszów 
Towarzystwa, aby każdy niewtajemniczony w buchalter-fę^ mSgł 
oCenić, który z funduszów jest czynny i jakimi środkami Towa­
rzystwo rozporządza, drugi, aby nie podawać w drukowanym 
sprawozdaniu nazwisk pensyonistek. — P r e z e s  wyjaśnia, że 
zmiana buchalteryi na^kupiećką nastąpiła wskutek uchwały W al­
nego Zgromadzenia, wskutek tego także drukuje się od 2 lat 
nazwiska pensyonistek.— Kol. P i s e k  wnosi, aby na prĄsalość 
nazwisk wdów i sierót, pobierających pensye łub zasftki, nie 
drukować w sprawozdaniu, ale odczytywać ich listę na Walnem 
Zgromadzeniu. — Po dyśkusyi, w której zabierali gł(?s kol. R e n ­
cki ,  M i k o ł a j s k i ,  S a w i c k i ,  S t a c h r e W i c z  i p r e z e s ,  uchwa­
lono pozostać przy dawnej uchw^tĄ t. j. wymieniać w -sprawo­
zdaniu nażwńska pensyonistek bez wysokości pobieranej płacy, 
na tom iast nie wyszczególniać tyfch Wdów i sierót, któne otrzy­
mały zapomogi jednorazowe.

Kol. P . s e k  zapytuje, jalę stoi sprawa zjednoczenia towa­
rzystw lekarskich i dlaczego w myśl zeszłorocznego wniosku kol. 
H i r s c h l e r a  porządek dzienny nie obejmuje wniosk-ów sekcyi 
tw dosłownem ich brzmlenin. — W odpowiedzi zaznacza p r e ­
zes ,  że Rada zawiadowcza odnosi się sympatycznie do myśiil 
zjednoczenia towarzystw, a że dotychczas nie osiągnęła rezulta­
tów, nie jej to wina. Towarzystwo lekarzy galicyjskich rozpo­
rządza znacznym majątkiem i chociażby z tego tytułu ma prawo 
żądać, aby jego tendencyę i półwiekowa działalność nie pozo­
stały w cieniu, sprawę tę jednak ma ciągle na oku, o czem pre­
zes miał już spesobnośb zapewnići>Zgromadzenie wT swojem po- 
przetlniem przemówieniu. Co 'do drugiego zapytania (kol. Piseka 
wyj.aśnia "prezóS*, 'że Rada zawiadowcza nie otrzymała wniaSków 
sekcyi we właściwym terminie i dlatego nie objęła ich porząd­
kiem dziennym. — Na zapytanie kol. O b t u ł o w i c z a ,  w jakiem 
stadyum znajduje sięisprawa budowy Domu lekarskiego \v'e*Lhvo- 
wie^odpowiacla p r e z e s ,  żeKtosunki budowlane i kredytowe nie 
są jeszcze do tego-stopnia pomyślne, iżby można angażować ka­
pitały Towarzystwa, wogóle jednak projekt ten ma tylu zwolen­
ników w łonie Towarzystwa, że prędzej, czy później trzeba bę­



dzie przystąpić dcjfjego urzeczywistnienia. — Poczem na wnio­
sek kol S t e r  ad  zk  i e g o  przyjęto do wiadomości sprawozdanie 
Radyr zawiadowczej.

R ) I m ie n ie m  k o m i k i  rew izy jn e j ,  d o  k tó re j  w ch o d z i l i  kol. 
J a b ło ń sk i ,  P l i r sc h le r  i K r a m a r z y ń s k i ,  w l i kol.  J a b ł o ń s k i
0 udzielenie Radzie zawiadowczej absblutoryum z prowadzenja 
rachunkóuj|i kapy. — Kol. R e n c k i  wyraża zapatrywanie, że 
członkowie sekcyi zamiejscowych trącą za wiele trudu i cza?u 
na prowadzanie skontrum, dlatego też należałoby te .czynności 
poruczać zawsze sekcyi lwowskiej, której delegaci, mieszkająp j 
v e  Lwowie, mogą je spełniać bez znączniej^ych ofiar ze oj ej 

jsj,rony. — Kol. p ® * t  sąplzi, ,że wniosek ten będzie odpowiedni 
przy wyborze komisyi kontrolującej, zdaje się jedaak, że n^e- 
Żflłoby pozostawić kontrolę' .se-^eyom zamięśęowym, gdyż i tak |  
cały zarząd majątkiem Towarzystwa ^poczywa w rękach lekarzy 
lwowskicń — Kol. R e n c k i  cofa swój w niosek.— Kol. P i ś g k  
żąda na przyszłość Sprawozdania kasowege ,bardzi»j przejmfr |  
stegó. — Kol p re z e .s ą iie  jest także zadowolony z buchaReryi 
kupieckiej, którą przed 2 laty zaprowadzano na wniosek kol. 
Lechowskiego; radził się naiyejt w tym ^ g lę d z ie  prof Akademii 
handlott/ej p. Pawłowskiego i innych i ma nadzieję, że jjkprzy- 
stając z ich światłych wskąppwek, zdoła zastoSpwąć i ten spospb 
buchałteryi do potrzeb Towarzystwa. — Poczęm jędnoinyślnie 
uchwalono udzielić Kadzie zawlappwezej ab^olutoryum z.racjnm- 
ków i po.dziękować komisyi rewizyjnej zą(,poniesione trudy.

6) Kol. p rs g E s  przedstawia imieniem Rady ząwiadowczei 
następujący wniosek: »Walne Zgromadzenie uchwala zmienić,
statut Towarzystwa w tym kierunku, iżby na przyszło^ także
1 pełnoletnie sieyoty miaj> prawo korzystać z funduszów Towa­
rzystwa, .skoro kię, okaże, iż są zupełnie niezdolne do Rt^oy za­
robkowej«. Wniosek ten nuj je^t jięszc^p_nalei^Gie przygotowany, 
gdyż nie przeszedł statutem przewidzianych kó^i; dojorzyspje- 
szenia jednak sprawy dałe p o w ó j właśnie w ostatnim czasie . 
kilka ubolewania godnych sytuhcyi, w których Rtgla zawiadowcza, 
skrępowana brakiem takiego ustępu w statucie, nie mogła przyjść
z doraźną' pomocą cierpiącym niedostatek. JeżeP państwo nie 
zdolnym do pracy a pełnoletnim sierotom udziela zaopatrzeni.Ł., ; 
godziwą jest rzeczą^ aby i Towarzystwo stosownie do swego 
powołania zajęło się również lotjem takich sierót |fo swoich 
członkach. — Kol. O b t u ł o \ wi c z  ptzemawia za wnioskiem refe­
renta, ' tdż samo kol. Pifeelt, z tem jednak zastrzeżeniem, alfy I 
zaopatrzenie nie było dMy^Pótnie. — Kbl.“ S i e r a d z k i  'żąda, aby 
od petentów tĄm agać stwierdzenia niezdolności do pracy pteez 1 
dwóęh członków Towarzystwa. — Kol. M i k o ł a j s k i  i S a w i ­
c k i  wnoszą, aby prawo nadawania tak pensyi, jak i zasiłków 
miało w takich wypadkach Walne Zgromadzenie, a nie Rada za­
wiadowcza. — Kok S k a l k o w s k i  zgadza się z wniosśiieiłi przed- 
mowrow. — Kol. R e n c k i  nie radzi ograniczać w tym względzie 
postępowania Rady zawiadowczej', inaczej straciłoby' się możnusć 
udzielania doraźnych zapomóg,"’o których doniosłdsci w chwilach 
nieszczęścia lub nędzy' nie nalefży zapominać. — Przewodniczący 
kol. W i ch e r k i e w i c z stwierdza, że wszyscy mówcy są zasa­
dniczo za wnioskiem referentfa, a co do kompetencyi rozdzie­
lania zapomęg wszysay^isię oświadczyli, ab.y to prawo nalbżało 
dói W alnego Zgromadzenia, a tylko w. wyjątkowych w'y»padkach 
do Rady (zawiadowczej, któPai ma obowiązek zarządzenia swoje, 
w tej mierpe wydana, przedłożyć Walnemu Zgromadzeniu do za­
twierdzenia. -  Wniosek refeise-nta i towarzyszy w stylizacyi kol. 
Wicherkiewicza uchwalono.

Na wniosek Rady zawiadowczej uchwaliło Walne Zgroma­
dzenie zamianopftć prof. Dra Juliana K o s i ń sk  i e g o  z‘Warszamy 
cźłonkiem honorowym Towarzystwa lekarzy&galicyjskich i wysłać 
do 'niego telegram gratulacyjiiy z powodu «5Ófletniego jubileuszu 
niestrudzonej pracy zawodowej.

Z powmdu braku funduszów żadnej pensyi ye tym pdku 
nie uchwalono, jakkolwi&i wszystkie podania zasługiwałyby na 
uwzględnieniie: W sprawne tej zabierają głos*! kol. F»els i B e r­
k o w s k i .  — Kol. M i k o ł a j s k i  sądzi, że na przyszłość trzeba 
'będzie zmienić mechanizm rozdztelania zapomóg, boć dzisiaj 
rzeczywiście jest rzeczą uprzypadku, żbay wdowa, wniósfezy poda­
nie o zapomogę,unie spotka się z odmową z powodu braku fun­
duszów, gdyż inne zapobiegł i w'sze ją ubiegły; należałoby zatem 
ustanowić stałe terminy do wnoszenia i rozdziału zapomóg i na 
każdy z nich przeznacz'/ć%)Ewną kwotę do rozdania. — Kol. 
pr..ezes jest tego samego zdania; fa nadto proponuje, abyi" wy­
brać komisyę w celu reformy gospodarstwa finansowego w tym 
kierunku, iżby porzucić:drogę t. z. tesauracyi i zapro-wadzić spp- 
sób udzielania zapomóg z dochodów bieżących. Ronieważ żaden 
z mówców nie przedstawił konkretnego, wniosku, przystąpiono 
do następnego punktu porządku dziennego.
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7) Wniosek sekcyi b ie lań sk ie j i przemyskiej- »Walne 
Zgromadzenie poleca |Rad?ie zawiadowczej wdrożyć akcyę, ?flą- 
żającą dó połączenia istniejących Towarzystyc lekarskich«. — Kol. 
O b t u ł o w ' i c z  wno^i, aby ten wniosek Rada zawiadoyrcza opra­
cowała i wystąpiła zwiylpowiedniem przedło^niem  na nąętępnem 
Walnem ^.Zgromadzeniu. — Kol. S i e r a d z k i  ,jJŁt tego zdanią, 
że-Oprawa ta -jyymaga głębszych studiAw, a m'zęjlq>vs;?ystkiein 
zmiany statutu tycb towafąystw', lytónesąię mają zjednoczyć, dla­
tego też należałoby ją p.gruczyć kpm isji dla zmiany statutu, ktyra 
ma być w'ybrana na wniosek Tow. lek. lwowskiego UcLwalpno 
w myśl uw'ag kol. S i e r a d z k i e g o .

Imieni^h Tom', lek. lwowskiego zgłasza ,k,ol. M a c h e k  na­
stępujący wniosek. >Ze względu n ^ to ,  .że Towarzystwo lekar­
skie IwowsJaę^Łącja zmiany ustawy Tow^lek. gąjic. w tym dpchu, 
aby Tow. lek. lwowskie miało, większą niż dotąd autonomię a d ­
ministracyjną, Walne ̂ Zgromadzenie gpwojuje^komisyę, ktpra do 
20 września T908 ma wypracować ędpowjedni projekt zmiany 
ustawy i prząflłożyć go Radzie .^ary i a,d owczej, ta-zaj„ będzie ,?ę>- 
bowiązana w listopadzie ji. r. zwęjąć nadzwyczajni JWąJine ^Zgro­
madzenie tTow. lek. galic., celem pow zięci .ostatecznej uchwały 
co do projektowanej zmiany ustawy. jQo komisyi proponuję tl$ię 
kol.. Merunowicza Józefa, Machęka, Piską i Bednarskiego, .Adama 
z prawem kppptacyL- Pft dyskus.yi, w którpj, brali udział kpi. 
M e r u n o w i c z  Józef, L l i r s c h l e r  i wnioskpda,wca, uchwąljĄio 
w całości wniosek kol. Ma c h e k a .

•,.$) Kol. R e n c jd  omawia spyaMjy JHorszyna. Miejącową^ć 
ta, mająca wszelkie warunki rozwoju, i]ie ma takiego powodze­
nia, na jakie zasługuje, ł^ie ujmując dzjałaliioścy Rady zawia 
dowczej, sącjzi jednak R., że byłoby rzeczą wskazaną, aby po,wpłać 
komisyę z poza łona Rapy zawiadowczej, któraby się^zajęła lo­
sem Mor^zypa; bvó możę, że nowi ludzie uchwycą łatwiej źroefto 
niepowodzenia. Do komisyi morszyiłskiej proponuje mpi,yca na­
stępujących kolegów: 'Mahla, W,°jl-b0'y jiki^o, Antopiego Gluziń- 
skiegoJm|vIacheka i Renckięgo. — Kol. S t a c h i e w i c z  przypo­
mina, że przed kilku laty lpodiyWiły, sięitakie ^ame głosy i wtedy 
wybrano także komisyę dla spraw MjorSzyna, która wśpólnfe 
z Radafzawiadowczą czyniła co mogła i doszła przekonania, 

jze źródło zJego( nie j[eż!y w wadliwej administracyi, ale w apatyi 
samych członków Towarzystwa, którzy u-zdrowisku nie użyczńją 
należytego poparcia. — Prezes k o l . ^ i e r u n o w i c z  przyłącza się 
do wywodów kol. Stachiewicza. Mb.wca doznaje wrażenia, 
Morszynowi wprost szkodzi ta okoliczność, że j-e-sf własnością 
Towarzystwa lekarskiego, albowiem koledzy nie wysyłają "tam 
chorych, aby unikn^ś^podejrzenia, że działają 'dla własnej ko- 
rżv|gi. Przy dobrej woli kolegów złe 'się'’ da z łatwdŚcią usunąć, 
gdyż urządzenia tamtejsz™ nie ustępują1 innym tego rodzaju za­
kładom. Rada zawiadowcza ma zamiar wej?ć w am o w ih  Towa­
rzystwem »z!ofego krz>yża« i spodziewa się w tenłspospb uzy*kać 
więkś^ą frekwencyę w 1 i 111 sezonie.— Kol. Mi k-oł aj s ' ki  po­
piera wniosek kol. Renckiego, który tsżi uchwalono.

9) i 1,0) Na wnipsek kol. f ^ b t u ł o w i c z a  wybrano Radę za- 
wiadowczą w tym samym ^kładzie, co w roku poprzednim. TJ.o 
komisyi rewizyjnej wybrano Towarzystwo lekai-sfeie—lwowskie 
i eekcyę tarnowską.

Po wyczerpaniu porządku dzLgnnęgo zaprknął przewodni­
czący kol W i c h e r  k i e  w j cz obrady' Ok»goękinie 2-J.pioi

Sekre^ifz generalny: Dr. Stefąn Sifąąikoiiiki.

W arszaw sk ie  T ow arzystw o  lekarsk ie. 

Posiedzenie kliniczne dnia 16. czerwca 1908 r.
1) Z eai c z y k o yżą k i przedstaryi) pr^ypa.dek dystrophia mu- 

Sfularis progressi va z bardzo MĆybitnym rzekomym przemstem 
mięśni kcmczyn. Przypadek ten dotyczy 13-letniego chłopca, który 
przed dwoma laty pojjzął odczuwać o.słabienie w nogach. Cierpienig 
nie jesj: ani rodzinnem, ani dziedzicznem. Mruganie oczu; często 
chory widzi jeden przedmiot nad drugim; osłabienie mięśni 
ocznych. Z małymi wyjątkami znaczny przerost rzekomy mięśni: pasa 
barkowego, tułowia, pasa miednicznegd,1 mięśni przedramienia, 
drobnych mięśni rąk. Podnoszenie' rąk do góry i wyrzucanie

Gęh za głowę niemożliwe. Zupełny brak ruchów w stawach ko­
lanowych, słabe przywocjzertiety! stopa końskosspotawa. Drgań 
włókienkowych niema. Brak dflfcpzynu zwyrodnienia. Brak zabu­
rzeń czucia i w zakresie pęcherza moczowego i odbytnicy. Brak 
odruchów kolano.wych.

2) B ę t k o w s k i  przedstawił fgzereśśf preparatów drobno- 
widowycdi z; tętnic1 amputowanej kończymy dolnej wskutek 
zgorzeli stopy u 34-letniego mężczyzny na tle zacieśniającego 
zapalenia tętnic.



3) S t a n k i e w i c z  Wł. przedstawił chorą po g as tro s to - 
mii i rozszerzeniu przełyku od strony żołądka (otrucie ługiem)

4) C e t n a r o w i c z  wypowiedział rzecz p. t . : Odczyn 
oczny Calmettea, wpływ jego na spojówkę i na narząd 
wzroku. Rozróżniać należy 4 postaci zapalne, wywołane przez 
odczyn Calmettea: 1 ) postać lelcką, trwającą 24—36 godzin
2) postać średnią, trwającą 2—4 dni, 3) postać burzliwą, ciągnącą 
się 5— 6 dni, 4) postać bardzo burzliwą, gdzie występują bardzo 
gwałtowne objawy, gdzie zajęta bywa cała gałka oczna, a sprawa 
ciągnie się od 10 dni do kilku miesięcy. Następnie przytacza 
prelegent odpowiednie piśmiennictwo i spostrzeżenia różnych 
autorów, odnoszące się do ciężkich powikłań, wywołanych przez 
stosowanie odczynu Calmettea. Następnie podaje C. przypadki, 
spostrzegane przez siebie w Domu wychowawczym przy szpitalu 
Dziecątka Jezus. Na oddziale niemowląt stosował C. odczyn 
Calmettea u 25 osobników podejrzanych o gruźlicę z wynikiem 
ujemnym; u 20 osobników starszych w szkole, gdzie stwier­
dzono niewątpliwe zmiany gruźlicze, z wynikiem również uje­
mnym; wreszcie u 35 dzieci na oddziale >garnuszkowym«, u któ­
rych również swoistego odczynu nie spostrzegano. Po 8—10 ty­
godniach od czasu stosowania odczynu Calmettea wybuchła 
istna epidemia zapalenia oczu w 'ćałym domu wychowawczym 
o bardzo burzliwym przebiegu i z poważnemi powikłaniami ze 
strony rogówki. Fakt ten C. stawia w związku przyczynowym - 
z poprzedniem szczepieniem Calmettea. We wnioskach żąda 
mówca, aby dzieciom szczepiono ’/a prc. tuberkulinę, aby me­
todę tę stosowano na zdrowych oczach, aby w razie powikłań 
chorych takich odsyłano niezwłocznie okulistom. Wobec możli­
wych uszkodzeń oka, do odczynu Calmettea uciekać się należy 
jedynie w przypadkach rzeczywiście niejasnych.

W d y s k u s y i  zaznacza D ę b i ń s k i ,  że odczyn Calmettea 
jest niewątpliwie swoisty. Dowodzą tego spostrzeżenia wielu 
autorów, a także i mówcy. Dwa razy stwierdził D. na sekcyi 
gruźlicę, tam, gdzie jej klinicznie wykryć niŁbyło m ożnipa od­
czyn oczny wypadał dodatnio. Pamięta też przypadek, gdzie roz­
poznawano gruźlicę, odczyn oczny był ujemny, a sekcya wy­
kryła nowotwór oskrzeli. — Co się tyczy powikłań, to te Są 
bardzo rzadkie i przy odpowiednich ostrożnościach dadzą się 
sprowadzić prawie do zera.

H e w e l k e  wyraża zdanie, że odczyn Calmett,ea jest zna­
cznym postępem w zakresie wczesnego rozpoznawania gruźlicy. 
Spostrzeżenia prelegenta co do epidemii cierpienia oczu w 10 
tygodni po szczepieniu Calmettea nie pozwalają wcale na upa­
trywanie związku przyczynowego tych zjawisk. Epidemia ta nie 
mogła mieć nic wspólnego ze szczepieniem Calmettea, gdyż 
niema tu żadnego czynnika zakaźnego.

G e p n e r  (młodszy) również nie wiąże epidemii cierpienia 
oczu w Domu wychowawczym z poprzedniem szczepieniem Cal­
mettea; było to zapewne wiewiórowe zapalenie oczu.

R z ę t k o w s k i  podnosi, że jego własne i wielu innych 
badaczy doświadczenia pouczają, iż objawy oczne po szczepie­
niu Calmettea są najczęściej bardzo niewinne i znikają szybko 
bez śladu. Powikłania są bardzo rzadkie, jeżeli się wybiera od­
powiednie przypadki (zdrowe oczy) i jeżeli wykonywa się próbę 
czysto. Mówca sądzi, że odczyn Calmettea jest swoisty.

K a r w a c k i  odróżnia tu dwie strony: sprawę praktycznej 
użyteczności tej metody i sprawę jej swoistości. Z punktu wi­
dzenia praktycznego posiada sposób Calmettea wielką wartość, 
dająt w większości przypadków wyniki prawdziwe, za swoisty 
bezwzględnie jednakże, uważać go nie można. Co do swoistoćci, 
to powstawanie odczynu zależy od imprcgnacyi ustroju tuberku- 
liną. Odczyn nie jest w znaczeniu naukowem swoisty; otrzymy­
wano go u zwierząt, uczulanych zapomocą innych jadów, jak 
durowy, paciorkowcowy i t. p. J. L.
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XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908.

Pierwszy dzień Zjazdu rozpoczął się od zwiedzenia kliniki 
chirurgicznej, gdzie się też odbyły obrady.

Posiedzenie I. (10. VII. rano).
Po otwarciu Zjazdu przez stałego prezesa Zjazdów, R. dw. 

Prof. R y d y g i e r a ,  wybrano zastępcą przewodniczącego Prof. 
Dr K r y ń s k i e g o  z Warszawy.
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1 ) »Polski Komitet badania i zwalczania raka« przedstawił 
XV. Zjazdowi chirurgów polskich następujący memoryał, odczy­
tany przez Prof. Dra K r y ń s k i e g o :

»Zgodnie z uchwałą, zapadłą w dniu 23: lipca 1907 r. na
X. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, został 
w jesieni roku ubiegłego zorganizowany w Warszawie Komitet 
polski do badania i zwalczania raka, przez osoby, wchodzące 
w skład istniefąfcego przedtem Komitetu warszawskiego. Nowo- 
zorganizowany Komitet przystąpił natychmiast do wykonania 
będących ję^o eelem zadań, o ile na to skąpe środki materyalne 
i warunki miejscowe pozwoliły7.

Przedewszystkiem nasz Komitet zajął się zorganizowaniem 
miejscowych Komitetów w różnych dzielnicach, wchodzących 
w skład daWnej Rzeczypospolitej Polskiej. Po przeprowadzeniu 
korespondencyi z rozmaitemi osobami, przejęterri poczuciem obo­
wiązków obywatelskich, udało się założyć takie Komitety: w Kra­
kowie pod przewodnictwem Prof. Browicza, — w Kijowie pod 
przewodnictwem Dra Bronisława Kozłowskiego, — w Łucku na 
Wołyniu pod przewodnictwem Dra Józefa Poczobutta. Nadto Dr 
Dembowski i Dr Rymsza podjęli się zorganizowania Komitetu 
w Wilnie, a Dr Malkiewicz wTMińsku. Lekarze poznańscy nie 
uznalił ża możliwe w warunkach, w jakich dzielnica wielkopolska 
się znajduje, zorganizować Komitet w Poznaniu, niemniej człon­
kowie Wydziału lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk obiecali czyn­
nie pępierać sprawę badania i zwalczania raka. We Lwowie nie 
udało się dotychczas wynal^śc* osoby, któraby zechciała przyjąć 
na siebie obowiązek zorganizowania Komitetu dla wschodniej 
Galicyi.

Drugą sprawą, którą się nasz Komitet zajął, jest zbierame 
i zebranie już pewnej ilości książek i prac, sprawie raka poświę­
conych, w celu utworzenia specyalnej biblioteki, £ którejby ko­
rzystać mogli pracownicy w dziedzinie badań nad rakiem.

Następnie Komitet poczynił starania o zorganizowanie sy­
stematycznych badań nad naturą, rozwojem, przenoszeniem się 
i leczeniem raka. W obec braku \\Tzechnicy w Warszawie, zwró­
cił się w tym celu do kierowników prywatnych pracowni i zy­
skał od nich zapewnienie pomocy dla p racu j^ r^ h  już na tem 
polu i dla chcących w przyszłości pracować. W  celu zachęcenia 
młodych zwłaszcza pracowników do oddania się badaniom nad 
rakiem, Komitet wyznaczył pieniężną nagrodę za najlepszą z tej 
dziedziny pracę. W  celu zaś rozpowszechniania wiadomości
0 obecnym stanie wiedzy o chorobfe, rakiem zwanej, Komi­
tet gtara się o umieszczanie w czasopismach lekarskich war­
szawskich streszczeń z odnoszących się do tego przedmiotu 
większych i mniejszych prac, ukazujących się w literaturze zagra­
nicznej, tudzież stara się o zjednywanie prelegentów, którzy 
z odczytami występują na miesięcznych posiedzeniach Komitetu.

J  Dla ułatwienia wczesnego rozpoznania raka, Komitet nasz 
czyni starania o urządzenie stacyi klinicznej i anatomo-patolo- 
gicznej dla rozpoznawania raka, — i ma nadzieję, że starania 
jego wkrótce pomyślnym zostaną uwieńczone skutkiem.

Za n a j w a ż n i e j s z e  j e d n a k ,  n a j p i e r w s z e  s w o j e  
z a d a n i e  — u w a ż a  Iv o m i t e t z e b r a n i e  o d p o w i e d n i e j  
n a u k o w e j  s t a t y s t y k i .  W tym celu polecił wydrukować dwa 
schematy: jeden do zbierania ogólnej statystyki raka, i drugi, 
według planu Prof. Dollingera, przyjętego przez chirurgów całego 
świata, do zbierania statystyki specyalnej dla określenia poró­
wnawczej wartości różnych metod operacyjnego leczenia raka. 
Ten ostatni schemat •został rozesłany chirurgom, w Warszawie
1 na prowincyi w Królestwie Polskiem praktykującym Co się zaś 
tyczył pierwszego schematu, obejmującego ogólną statystykę raka, 
to, mając na względzie trudność, jaką napotyka u nas Itażda 
praca systematyczna i zbiorowa, tudzież brak zaufania do celo­
wości i do dodatnich wyników statystyki, organizowanej u nas 
dotychczas znanym systemem biurokratycznym przez władze rzą­
dowe, Komitet, dla wdrożenia lekarzy do tej pracy, postanowił 
zwrócić się z początku do pewnego tylko grona osób, mianowi­
cie do tych, którym najłatwiej to wykonać. *W tym celu przesłał 
'sehematy, uznane przez lekarzy warszawskich i przez członków 
Komitetów dzielnicowych za odpowiadające celowi, do pp. ordy­
natorów odcteiałów szpitalnych i przytułków, tudzież do właści­
cieli zakładów leczniczych prywatnych w m. Warszawie. W na­
stępstwie dopiero, skoro zbieranieistatystyki na oddziałach szpi­
talnych i w zakładach leczniczych prywatnych zostanie poczytane 
przez pp. ordynatorów za obowiązek obywatelski, skoro więc 
zostanie ono urzeczywistnione, Komitet roześle wzmiankowane 
schematy statystyczne*do pp. ordynatorów szpitali prowincyo- 
nalnych i do wszystkich lekarzy w Królestwie Polskiem prakty­
kujących.



W obec niezmiernej ważności zbierania danych statystycz­
nych o raku, dla poznania przyczyn, szerzenia się i leczenia tej 
choroby, Komitet zwraca się niniejszem z prośbą do Zjazdu 
chirurgów polskich o poparcie swoją powagą tej ważnej sprawy. 
Do tego, zdaniem Komitetu, przyczynić się może uchwalenie 
przez Zjazd chirurgów polskich dwóch następująch wniosków:

I. Wszyscy lekarzy polscy uważać powinni za swój obywa­
telski obowiązek zbieranie danych statystycznych o chorobie ra­
kiem zwanej, według schematów, przez Komitet opracowanych.

II. Wszyscy chirurgowie polscy zobowiązać się powinni do 
składania corocznie Zjazdowi chirurgów polskich statystyki wy­
ników operacyjnego leczenia raka, według planu Prof. Dollingera.

Przewodniczący: D r Mikołaj Rajchman. Zastępca prze­
wodniczącego: D r J ó ze f Zawadzki. Sekretarz: D r Witold Ż.n- 
r akowski*.

Powyższe wnioski Komitetu badania i zwalczania raka 
uchwalił Zjazd jednomyślnie.

2) Dr O s t r o w s k i  (Lwów): W sprawie wyników po 
operacyi Taliny w m arskości wątroby. Wyniki przy marsko­
ści samej są częściowo pomyślne, natomiast zawodzą w razie 
zmian w sieci, przy zmianach kiłowych wątroby i przy zmianach 
w otrzewnej ściennej. Mówca podnosi, że pomimo pozornie ma­
łego i prostego zabiegu, nierzadko powstają po nim groźne
1 śmiertelne zakażenia otrzewnej, co jest w związku ze stwier- 
dzonem przez różnych autorów obniżeniem odporności otrzewnej 
w przebiegu marskości wątroby. Z powikłań pooperacyjnych 
wspomina O. o krwotokach żołądkowych, nieraz śmiertelnych, 
spostrzeganych i przez innych klinicystów (Eiselsberg) i powsta­
jących wskutek zakrzepów w żyłach sieci i żołądka. Dla poprawy 
wyników O. uważa za niezbędne ścisłe wskazania i różniczkowe 
rozpoznanie marskości, ku czemu służy dokładne poprzednie zba­
danie płynu z jamy brzusznej (ilość białka, ciężar właściwy, za­
wartość leukocytów -— dla odróżnienia od stanów zapalnych). 
Niezbędną jest najściślejsza aseptyka i delikatne obchodzenie się 
z obnażoną siecią, by nie wywołać zakrzepów.

3) Dr L e ś n i o w s k i  (Warszawa). W  sprawie gruczo­
łów przytarczycowyeli. Po wstępie historycznym, omawiającym 
pierwsze spostrzeżenia i dalszy rozwój poglądu na budowę i wła­
sności tych tworów, proponuje mówca dla nich polską nazwę: 
przytarczyca, lub gruczoły przytarczycowe. jest ich najczęściej
2 pary, zewnętrzne i wewnętrzne; leżą one poza dolną połową 
bocznych płatów tarczycy (gruczołu tarczowego) u wejścia 
dwóch gałązek tętnicy tarczycowej dolnej do miąższu tarczycy. 
Wymiary wynoszą u człowieka: długość 0,5—1 ctm., szerokość 
2—4 mim.; barwy są czekoladowej; u człowieka nie są one ni­
gdy pogrążone w miąższu tarczycy, ale leżą na powierzchni, 
mniej lub bardziej ściśle związane z torebką tarczycy. U zwie­
rząt bywają t. zw. wewnętrzne — pogrążone w miąższu. Składają 
się one zwykle z komórek wyraźnie nabłonkowych z jądrem pę- 
cherzykowatem, ciasno ułożonych w pętlach przegródek, pocho­
dzących z otoczki gruczołu. Czasem, n. p. u ludzi starszych, 
daje się spostrzegać inny typ komórek, mianowicie kształtu wy­
raźnie sześciokątnego, z jądrem małem i drobnemi ziarenkami 
wewnątrz. Przewodu, ani kolloidu nie bywa nigdy. Różnica wy­
glądania komórek ma być zależna od okresu czynności komó­
rek. Sześciokątne, ziarniste mają być czynne, ponieważ spostrze­
gano przejście ziarenek do naczyń i uważano to za objaw wy­
dzielania wewnętrznego. Inne komórki są w stanie spoczynku. 
Co do wpływu przytarczyc na ustrój w porównaniu z tarczycą, to 
badania doświadczalne zdają się przemawiać za wynikami nastę­
pującymi: Usunięcie samych tarczyc z pozostawieniem przytar­
czyc wiedzie do obrzęku śluzowatego i charłactwa, usunięcie sa­
mych przytarczyc wywołuje pewne podrażnienie układu nerwo­
wego, które przy silniejszem natężeniu daje groźny obraz, znany 
pod nazwą tęźyczki. U ludzi, którzy się rodzą bez tarczyc i giną 
z charłactwa i obrzęku śluzowatego, znajdowano przytarczyce 
niezmienione. Z drugiej strony nigdy nie spostrzegano tęźyczki 
po zupełnem usunięciu wola, usadowionego nieprawidłowo, n. p. 
pod żuchwą, ponieważ nie obrażano przytem przytarczyc.

Spostrzeżono, że u zwierząt, u których po wycięciu przy­
tarczyc wystąpiła tężyczka, następowało wyleczenie lub poprawa 
po wstrzyknięciu rozczynów soli wapnia; równolegle z tem spo­
strzegano po wycięciu przytarczyc zmniejszenie się we krwi ilo­
ści soli wapniowych, natomiast wzmożone ich wydzielanie się 
z moczem. Być może, że przytarczyce są narządami, regulują­
cymi wymianę soli wapniowych, i że od stanu tej równowagi 
zależą różne stany układu nerwowego.

L. sam dokonał na zwierzętach szeregu doświadczeń z wy­
cinaniem przytarczyc, przyczem spostrzegał śmierć, kurcze stałe
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(toniczne) i drgawki (kloniczne), a u zwierząt, które na razie za­
bieg zniosły, występowały przykurczenia spastyczne i zmiany 
odżywcze, jak (po V2 roku) zmiana kształtu pyska, uwłosienia. 
Doświadczenia prowadził L. z planem następującym. U jednej 
grupy zwierząt (przeważnie królikij wycinał wszystkie przytar­
czyce i wtedy przeważnie następowała śmierć wśród objawów 
tęźyczki z wybitnem podniesieniem pobudliwości mięśni na prąd 
galwaniczny. Zwierzęta padały w typowem wyprężeniu. U zwie­
rząt, które na razie przeżyły zabieg, wszczepiał L. przytarczyce; 
na razie spostrzegał wybitne polepszenie, powoli jednak wpływ 
przeszczepienia znikał. U innej grupy zwierząt wyjmował L. je­
dną parę przytarczyc i przeszczepiał ją w inne miejsce ciała; 
następnie, przeszczepiał gdzieś pod skórę parę przytarczyc z in­
nego zwierzęcia; później usuwał zupełnie pozostałą parę przy­
tarczyc z miejsca prawidłowego, i dotychczas żadnym zmianom 
chorobowym zwierzę nie ulegało. To samo po usunięciu jednego 
z miejsc, w które były poprzednio przeszczepione przytarczyce. 
Dopiero po usunięciu drugiego miejsca z przeszczepionemi przy- 
tarczycami występowały typowe objawy. Objawy te udało się 
usunąć przez podawanie soli wapnia. Doświadczenia te są 
w zgodzie z uzyskującymi prawo obywatelstwa poglądami na 
rolę przytarczyc w powstawaniu tęźyczki i regulowaniu w ustroju 
ilości soli wapniowych.

W dyskusyi G l i ń s k i  (Łask, Kr. Pol.) opisuje przypadek 
kurczów tonicznych po rozległem wycięciu wola. Bezskutecznie 
stosował jod, brom, tyreoidynę; objawy ustąpiły po podawaniu 
zawierającej sole wapienne surowicy Trunećka.

Doc. M i ę s o w i c z  w jednym przypadku tęźyczki po wy­
jęciu wola stosował wewnętrznie gruczoł przytarczycowy i jego 
przetwory — bez skutku.

Prof. K a d e r  zaznacza, że po wyłuszczeniu jednostronnem 
wola tężyczka nie występuje, wystąpić może po rozległej dwn- 
stronnej resekcyi. Tężyczkę po strumektomii widział 3 razy;
0 jednym z tych przypadków wspomniał Mięsowicz, w 2 innych 
nastąpiło wyleczenie po podawaniu pastylek Burroughs-Wellcome
1 Sp. Po rozleglejszych wycięciach wola podaje K. zawsze 
te pastylki już zapobiegawczo. Zaznacza związek pomiędzy 
czynnością tarczyc, względnie przytarczyc a krzywicą, która 
ulega poprawie po podawaniu pastylek wyż wymienionych. Pod­
nosi związek pomiędzy wolem, a ciążą, wolem, a białkomoczem; 
w jednym przypadku, gdzie zdawało się, że białkomocz stanowi 
przeciwwskazanie do operacyi, po strumektomii znikł on szybko 
i zupełnie.

Doc. C h l u m s k y  potwierdza skuteczne działanie pastylek 
tyreoidynowych przy krzywicy; podnosi możliwość związku czyn­
ności gruczołów przytarczycowych ze zmięknieniem kości.

Dr O s t r o w s k i  zaznacza, iż właśnie konieczność unika­
nia nerwu krtaniowego dolnego przy strumektomii, krzyżującego 
się, jak wiadomo, z tętnicą tarczycową dolną i unikanie tego 
miejsca przy zabiegu zapewne jest przyczyną zachowania leżą­
cych w blizkiem sąsiedztwie przytarczyc i rzadkości tęźyczki 
pooperacyjnej.

Dr L e ś n i o w s k i  zaznacza, że zmiany po usunięciu przy­
tarczyc obejmują dziedzinę pochodnych ektodermy: układ ner­
wowy, włosy, skóra, oczy, (zaćma!). Radzi przy operacyach nie 
podwiązywać tętnic dolnych, by nie upośledzać krążenia w przy- 
tarczycach i twierdzi, że to w zabiegu nie przeszkadza i zby­
tniego krwawienia nie wywołuje. (C. d. n.).

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska  ogłasza nastę­
pujące:

O s t r z e ż e n i e .
Izba lekarska zachodnio-galicyjska wzywa niniejszem PP. 

lekarzy, którzyby chcieli ubiegać się o posadę lekarza Kasy 
chorych drukarzy i litografów w Krakowie, ogłoszoną konkur­
sem z dnia 27. czerwca 1908, aby przed uprzedniem porozu­
mieniem się z Izbą lekarską pod żadnym warunkiem nie zawie­
rali umowy o rzeczoną posadę.
Sekretarz: D r Ackermann. Prezydent: Prof. D r Wicherkiewicz.
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laba lekarska wscliodnio-galicyjska ogłasza następujące: 
O s t r z e ż e n i e .

Lekarz powiatowej/ Kasy chorych w Bobrce, zamieszkały 
w Dunajowie;.,podjął starania celem poprawy, warunków pracy 
w tej Kasie. — W zywajsię wszystkich kolegów/ aby w razie 
ewentualnego zatargu tego lekarza z Kasą, chorych i skutkiem 
tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tejże po­
sady bez poprzedniego porozumienia się z Izbą.

Prezydent: Dr Fęstenburg, 
Sprawy sanitarne w parlam encie austryackiin. Polscy 

poślowie-lekarze starają się żywo o to, aby uwagę,parlamentu 
zwrócić na konie.czność reform sanitarnych. Obecnie znów Dr 
wfjef G,old, poseł złoczójwski, wypowiedział 25. VI. zwięzłą, ale 
poruszającą wszystkie ważniejsze. sprawy* mowę. »Pomimo bez­
przykładnej obojętności, jaką okazuje Izba dla rozprawy budże­
towej i wytrwałości, z jaką ministrowie świecą nieobecnością na 
swych fotelach« — mówił Dr Gold - >poz\volę sobie jednakże 
zwrócić uwagę na szereg zagadnień, dalśkich wprawdzie od 
wstrząsających Izbą* walk politycznych, narodowościowych i wy­
znaniowych, jednakże mających ogromne znacznie ze względu 
na wpływ, jaki wywierają na loijw społeez-eństwa«. Chodzi tu
0 publiczną ochronę^ zdrowia. Im więcej* państwo wymaga od 
swoich obywateli, tem bardziej jest obowiązane zapewnić
1 zwiększać sprawność jednostek na każęlem polu. Z tych obo­
wiązków nowoczesnego państwa wypływają jego zadania społe­
czno-polityczne; sEuteczna jednak działalność społeczno - polity­
czni jest niepodobieństwem bez zastjjgpwania tych środków, 
które nazywają się dziś »higieną społeczną*:. Wyraz »higiena< 
miał do niedawna znaczenia przeważnie indywidualne. Dopiero 
naukowe zbadanie zjawisk wielkiego jBspodarczego rozwoju 
XIX. w. .-stwierdziło ścisły związek warunków higienicznych ze 
Stbsńtnkami ekonomicznymi, wyjaśniło przyczyny śmiertelności 
i ruch ludriości zapomocajl statystyki i wytyćżyło drogę »higienie 
społecznej». W tym niezmiernie ważnym zakresie zdziałał rząd 
austryacki' w ostatnich latach bardzo mało. Właśhie tu, gdzie 
jednostka może dlatfswej ochrony działaćótylko1 w bardzo małej 
mierze, gdzie do zapoDifegania i zwalczenia' groźnych epidemii 
potrzeba przedewszystkiem środków ustawowych, okazuje rząd 
niepojętą wprost biernośĄ przez' którą Pd długiego już czasu 
sprawy Sanitarne pozostają w tyle poza innemi, daleko mniej­
sze mającemi znaczenie. Mówca wskazuje na kilku jaskrawych 
przykładach^ jak daleko pozostają^ urządzenia sanitkrrfe w Au- 
stryi poza współbżfesnemi wymaganiami. Należy tu n. p. zeszło­
roczna epidemia ospy w Wiedniu, która szerzyła się prze#ósóUy, 
stykające- się w szpitalu z pidrwszymi chorymi, bo — trudno 
uwierzyć — niema w Austryi ustawy, któraby mogła temu za- 
pobiedz. W przeciwieństwie do wszystkich cywilizowanych 
państw europejskich ciągle jeszczewbral; w Austryi ustawy o za­
pobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi, chociaż już 
od lat 20 zajęło się ustawodawstwo zwal,ozaniem chorób zakaźnych
u bydła. W sprawie tej.zaś{aniają się pewnekoła bardzo chętnie .tru­
dnościami, na jakie natrafia opracówanie ustawy wskutek różnic kul­
turalnych, na 3 dowych itp. N i^jeśi to jednak prawdą i państwową 
ustawę O chorobach zakaźnych można i trzeba tak ułożyć, aby dała 
sfę' skutefeznief zastosówać w 4‘wśz^stkich krajach koronnych id o  
WSy|S!TcH chorób zakaźnych. Zresztą nie byłoby nawet' wcale 
rżćfczĄ odpowiednią w tej właśnie sprawie odwoływać sfię do 
KeinpelenĄfi pltśżflzególnych nirajów. Nowocześhe środki komu­
nikacyjne zmniejszyły niejakÓ odległość', i właśnie dlatego by­
łyby-'Środki, ograniczone do małych ttr^toryólf, z wielu wzglę­
dów niedostateczne. W niedaleKiej przeszłości będą musiały 
prawa o epidemiach oprzeć się nawet na jeszśże szerszej, mię­
dzynarodowej podstawie. — Epidemia ospy w Wiedniu uwido­
czniła jaskrawo inny jeszcze brak, miarmwicie brak ustawo.wego 
przymusu szczepienia w Austryi. Potrzeby takiego przymusu nie 
potrzeba nawet uzasadniać; wystarczy przypomnieć, że na 10 
zmarłych w ostatniej epidemii,wiedeńskiej przypadało 6 nieszcze- 
piorfyćh, a 3 szbzepiorfych. Wymowne te liczby są niezrozu­
miałe tylko dla dolnoaustryackiego Wydziału krajowego, który 
udziela subwencyi Towarzystwu p. n. »Allgem. ósterreich. Na- 
tiiiiióllyereln*, ToWarżyśtwu, k tlfrew ła śń ie ‘tv chwili najgroźniej­

szeg o  niebezpieczeństwa1 rozbijało gwałtowną agitacyę przeciw 
szczepieniu. Jeżeli już sam brak przymusu szc^lępieriiajest ciężką 
winą rządu, t’ó tem 'ćńęśszym jest ' tfen żS:rztit( jeżeli pod okiem 
rządu mogła odbywać się taka agitacy*a na urfjgowiSko wśzól- 
kiSmu pozJ'tywńemu doświadczeniu, kulturze; a co większa na 
urągowisko obowiązkom humanitarnym. — Obowiązkiem pań­
stwa1 jest działać nietylko wtedy, gdy już, jeśli tak powiedzieć 
można, wróg przekracza bramy, ale także, i to przedewszystkiem, 
niebezpieczeństwu zapobiegać. Zapomocą rozumnych ustaw
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0 mieszkaniach, szkołach i środkach spożywczych powinno pań­
stwo starać się rozwój zdrowych, zdolnych do**pracy pokoleń 
ludności. Jeżeli się zamknie małe już dzieci do dzisiejszej szkoły, 
przepełnionej i przeciążonej, w której nikt nie pyta o granice 
wytrzymałości dziecięcego mózgu, w której nie może wyrazić 
^wej opinij. żaden lekarz_ szłcolny, poprostu dlatego, że go wcale 
niema, toę najbliższy pokolenia muszą uledz zwyrodnieniu i skar­
leniu, a szkolą musi się stać wylęgarnią osobnilćow wątłych
1 ljerwow^ych, zamiast, jak w Anglii, kształcić i roW ijać ducha 
i ciało. — Dalszą ważną sprawą jest sprawa żywienia sięj. ludności*. 
Tu nie wystarczy jednak zgoła ograniczy1?? się do ustaw przeciw 
fałs&waniu środków żywności, bo i bez zafałszowania mogą 
'środki żywności mieć małą wartość ' i przez to, stale obni­
żając odżywienie, szkodzić ‘zprowiu. Temu obniżeniu war­
tości środków spożywczych nioże przeciwdziałać tylko róz*- 
legły zawodowy nadzór higieniczny. Ale i najlepszfe środki 
żywnośW nie na wiele s'?ę przydadzą, jeżeli stają się one dla 
szewftdch ltół ludności poprostu niedostępne wskutek? polityki 
podatkowej, wywołującej ntezmiefną dMżyznę najważniejszych 
środków spożywczych, chleba i mięsa. Uwolnienie tych obu pod­
stawowych śVt>dków źjKvności od podatków bezpośrednich muSf 
koniecznie nastąpić. Dalej wymienia mow^ć? cały szejfeg ważnych 
spraw, w których1 Brak działania rządu: zwalczanie gruźlicy, kiły, 
higiena kolei żelaznych i szkół, i t. d. i t. d. Trudno jednak uwie­
rzyć, aby wszystkie te postulaty zostatły dobije wypełnione, 'do­
póki na czele władz sanitarnych stoi w*Austryi  prawnik.
Przedewszystkiem powinny być sprawy sanitarne skupione w1 je­
dnym głównym urzędzie, w>pos?tżbnym we wszelkie środki po­
mocnicze, Wskazane *przgz współcąeśną naukę. Mniejsza o naz\4ęJ 
tego urzędu, byle on był należycie zorganizowany i byle na jego 
czele postawiono lekarza, a nie znOwu »przypadkiem< prawnika. 
Oprócz skupienia agend Sanitarnych wl jednym urzędzie central­
ny m, pamiętać Reż należy o je¥r> w całem państwie działającyćh 
organach wykonawczych. Lekarzfe* rządowi, narażający s\voje 
zdrowie, a jak w Gaficyi, aż" nazbyt często przypłacający i ży­
ciem wypełnianie swych obowiązków, powinni uzyskać poprawę 
bytu; zrównanie pod tym względem z nauczycielami szkół śre­
dnich, do którego lekarze rządowi zdążają, jest żądaniem tak 
skromnemjtógl czas najwyższy* je w-ypełnić. Również należy po­
prawić byt lekarzy Wojskowych. »Jeżeli jednak** —Wvo'ńteył 
mówcą — >wymienione tu cele dobrej organizacyi sanitarnej 
mają być osiągnięte, £o|®należy konieeznie zmierzać do rozu­
mnego współdziałania jednostek i rodzin z organami rządowymi 
c»-jednak sprawić może jedynie oświata jaknąjszerszych kół lu­
dności'*:. Mowa Dr a . Gol  d a  zjednała sobie w Izbie baczną uwagę 
i uznanie* R.

W alno Zgrom adzenie „Tow arzystw a Samopomocy le- 
karzy“ , przekształcającego się w »Krajówy Związek ldkarzy* 
odbyło się w Krakowie 16. VII. b. r. pod przewodnictwem posła 
Dr B e r  n a dz i k o<w s k i eg  o. Po przyjęciu ^Sprawozdania Wy­
działu i udzieleniu mu ab^olutoryum, wybrani zostali do W y­
działu na rii 190&-: prezesem R. Dw. Prof. W i c h e r k i e w i c z ,  
wiceprezesem I Dr-D a m słt i , II Dr F l i s ,  sekretarzem Dr W e i ns- 
b e r g ,  jego zastępcą Dr J augul s - t yn ,  skarbnikiem Dr Mur -  
C'Zvyński, członkami-Wydziału: Prof. C i e c h a n o w s k i ,  Dr A. 
J a b ł o ń s k i ,  O w s i ń s k i BI S o k oł  o w ŝ,k i , S t a h r  i Ży d ł o -  
w ieiz, do ' komisyi kontrolującej: Dr B e r  n a d z  i k o  w s k i ,
S c h o e n g u t  i W o j c i e-eh o ws-k i , na którego miejsce”do Sądu 
polubownego wybrano Di; G r z y b o w s k i e g o .  Po przemówie­
niach Dr Flisa, W einsberga, Bernadzikowskiego, Marczyńskiego- 
i Prof. Ciechanowskiego uchwalono polecić Wydziałowi jaknaj- 
szybsze przeprowadzenie organizacyi powiatowych i wyboru de­
legatów, zaproszenie męzSw zaufania w każdym powiecityi -ko­
rzystanie w najszerszej mierze z subwerieyonowanego przez To­
warzystwo »Głosu lekarzy* dla propagandy organizacyi. R.

Stan epidomii w Galicyi. Woczasie od 28. VI. do 11. VII. 
1908 3 on'esi°no ° nowych przypadkach d u r u  p l a mi s t e g . o  
w pow. Bohorbdysaany (Rosulna 3)y Buczacz (Trościanie-c 2, Bara­
nów 4, Zadarów Niskołyzy 4, Jarhorów 12; Krasiejpw 10), 
Czortk-ótyiJSyczkowce 1), Ąrphobycą (Jłolechowce 9), Horodenka 
(Zywaczów 6), Jaworów (Szkło 2), Kamionka .(Kamionka 1, Strep- 
tów 3, Witków nowy 4), Mościska (G^erniawa 2), PdSfegniżyn 
(Akreszory 3), Przemyślany (Podhajczyk 6), Rawa (Zamek 2, Ma- 
nastyrek 2), Skałat (Iwanówka »2, Krasne 3, Basztowce 1), Sokal 
(Spąsówyl, Perwiatycze 1, Wolica komorowBka 14); Stryj.; (Oraw- 
czyk S§), Tarnopol (Zahajki 1), Zborów (Zborów 2) i n a g m i n ­
n e g o  N a p a l e n i a  cfpon m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  w pow. 
Nisko ( J a r o c i n - S t r z y ż ó w (Lutcza 1). Dr T.
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Z ruchu luaności w Krakowie. Od 5. do 11. VII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 57, nieżywo 13; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 17), z nich z gruźlicy 6 (3), zapalenia płuc 4, błonicy 1, 
płonicy 3 (3).

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 5. do 11. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f  1 (w tem obcych 1 f  —), 
krztuśca 5 f  2, płonicy 5 f  3 (3 f  jgj odry 15 f  1 (2), du u brzu­
sznego '5 (3). D r Sch.

Choroby zakaźne we Lwowie. )Qd 5. do 11. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem obcy 1), krztuśca —, 
płonicy 32 f  4 (1 f  —), odry 6, duru brzusznego 6 (1 ), czer­
wonki —, nagminnego zapalenia opon 1 j£lf. _ D r Leg.

W  pierwszej połowie r. b. (do 12. VII.) stwierdzono we 
Lwowie urzędownie 063 :przypadków płonicy (f 88), t. j. prawie 
4 razy więcej, niż średnio co półrocze w ubiegłem dziesięciole­
ciu. To nagminne panowanie płonicy było przedmiotem narad 
miejskiej Komisyi sanitarnej w d. 13. VII. Komisya uznała bu­
dowę szpitala dla chorych zakaźnych za nagląco potrzebną 
i oświadczyła, że należy przyśpieszyć w tej sprawie rokowania 
z Wydziałem krajowym.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Posiedzenie Delegacyi stałej, Zjazdów lekarzy 
i przyrodników polskich odbyło się w Krakowie d. *552. VII. b. r. 
Na posiedzenie przybyli: prezes r. dw. Dr M e r u n o w i c z  i wi- 
ceprózes Prof. Dr BĄl i c k i  ze Lwowa, Prof. Dr K o s i ń s k i  
z Warszawy, Dr August K w a ś n i c k i ,  Prof. Dr C i e c h a n o ­
w s k i  i Prof. Dr G o d l e w s k i  z Krakowa. Nie mógł przybyć 
tylko jeden członek delegacyi z Poznania. Stosownie do ustawy 
Zjazdów uchwaliła ©ęlegacya, że najbliższy XI. Z j a z d  m a  s i ę  
o d b y ć  s t a n o w c z o  w r. 1910 i to, zgodnie z uchwałą osta­
tniego Zjazdu, w Warszawie, ku czemu Delegacya wszelkich do­
łoży starań; gdyby te jednak nie odniosły skutku, odbyłby się
XI. Zjazd w tymże roku w Krakowie.

— Donieśliśmy w »Korespondencyi z Pragi* (p. »Przegląd 
lekarski* Nr 25), że Komitet lekarzy słowiańskich, obradujący 
podczas ostatniego Zjazdu lekarzy czeskich, uchwalił poczynić 
starania o dopuszczenie iego prezydyum do udziału w obecnie 
odbywającym się Zjeździe ogólnosłowiańskim w Pradze. Sekretarz 
generalny Komitetu lekarzy słow., P rof P e ś i n a ,  zajął się prze­
prowadzeniem porozumienia z posłem K r a m a r z e m ,  prezesem 
Zjazdu ogólnosłowiańskiego. Już na następnem posiedzeniu oświad­
czył Prof. P e ś i n a ,  że poseł K r a m a r z  najżyczliwiej przyjął 
uchwałę Komitetu lekarzy słow. i zdawało się, ż_e rzecz w zasa­
dzie została załatwiona, a członkowie Komitetu lekarzy słow. 
rozjechali się w tem przekonaniu, że wybrani jego członkowie 
na Zjazd ogólnosłowiański otrzymają w swoim czasie stosowne 
legitymacye. Gdy jednak czas Zjazdu już był blizki, a legityma- 
cya nie nadchodziła, prezes Komitetu polskiego, Prof. W i c h e r -  
k i e w i c z ,  pisał o nią kolejno do Prof P e G n y ,  Prof. H l a v y  
i posła K r a m a r z a  i od każdęgo z nich otrzymał taką samą 
odpowiedź, że o legitymacye starać.się należy u Komitetu pol­
skiego na Zjazd ogólnosłowiański. Komitę^ taki nie istniał, gdyż 
Polacy uchwalili, ażeby każde stronnictwo polityczne wysłało 
oznaczoną liczbę delegatów, a zatem nie istniała podstawa, ażeby 
ten lub inny zawód mógł otrzymać Ćlegitymacyę na delegata 
polskiego. Rzecz prosta, że wybrany na delegata polskiego Prof. 
W i c h e r k i e w . c z ,  na Zjazd ogólnosłowiański nie pojechał. Całe 
nieporozumienie wynikło z tego powodu, że życzliwa odpowiedź 
posła K r a m a r z a  nie miała siły zarządzającej, ale była osobistem 
jego zdaniem, mającem tylko doniosłość mohalną; o tem człon­
kowie Komitetu lekarzy słowiańskich powinni byli być odrazu 
poinformowani na miejscu podczas swych posiedzeń w Pradze.

K.
— Dzienniki donoszą, że Prof. H l a v a  wniósł na Zjeździe 

ogólnosłowiańskim, aby*-»Związek lekarzy słowiańskich* włączyć 
do » Słowiańskiego Związku kulturalnego^', mającego obecnie 
powstać.

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-gal. 
w d. 13. lipca b. r. były przedmiotem obrad następujące sprawy: 
Podniesiono sprawę Dra B., który w znanych zajściach w Cie­
szynie czynny brał udział i miał sprawować funkeye policyjne. 
Postanowiono odnieść*się z tą sprawą do Izby lek. śląskiej. Na 
wezwanie państwowego Związku austryackich organizacyi leka­
rzy uchwalono 100 koron na pomnik i zapomogę dla sierót po 
Dr Janeczku. Zgodzono się na propozycyę niemieckiej sekcyi

Izby lekarskiej praskiej, by Wriec Izb odbył się w Pradze. Zatwier­
dzono taryfy lekarzy zdrojowych w Szczawnicy i Zakopanem. 
Postanowiono ogłosić ostrzeżenie w sprawie Kasy chorych dru­
karzy i litografów w Krakowie; wreszcie załatwiono szereg dro­
bnych spraw.

— Przybyłego na Zjazd chirurgów polskich w d. 11. VIII. 
b. r. Czcigodnego Jubilata Prof. Dr K o s i ń sk i eg  o z Warszawy 
powitało zebranie gorącą owacyą i uchwaliło mianować Go ho-, 
norowym prezesem Zjazdów chirurgicznych polskich. — Następny 
Zjazd chirurgów ma się odbyć w r. 1909 w Warszawie.

— Zakopiańska Sekcya Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
odbyła w czerwcu b. r. dwa posiedzenia; wybrano na nich 
nowy zarząd (prezes: Dr Jan G a w l i k ,  wiceprezes Dr J. Ż y ­
c h o ń ,  sekrerarz Dr Wacław K r a s z e w s k i ) ,  ułożono laryfę 
lekarską, którą przesłano do zatwierdzenia Izbie lekarskiej za- 
chodnio-galicyjskiej, oraz postanowiono zająć się sprawą Zjazdu 
balneologicznego, który ma się odbyć w Zakopanem 20. lub 24.
IX. b. r. Miejscowym Wydziałem gospodarczym ścisłym będzie 
prezydyum Sekcyi, do szerszego komitetu zaproszono przedsta­
wicieli Komisyi klimatycznej, Gminy, Towarzystwa tatrzańskiego 
i Związku turystycznego. Na Zjazd zgłoszono już szereg wykła­
dów, m. i. Prof. Dr R o m e r  ze Lwowa: »0 potrzebie badań
1 prac klimatologicznych dla celów balneologicznych*, a Dr J. 
Ż y c h o ń  z ramienia Sekcyi zakopiańskiej Towarzystwa lek. gal.: 
»0 potrzebach naszych uzdrowisk wogóle, a Zakopanego w szcze­
gólności*.

— Zwracamy uwagę czytelników na ostrzeżenia, ogłoszone 
przez Izby lekarskie galicyjskie (w dziale »Wiadomości zawo­
dowych*).

— Dyplom doktorski uzyskał p. Michał Maryan Hilary 
H ł a d i j ,  rodem z Chorostkowa w Galicyi.

— Miasteczko Kalwarya, znane,miejsce odpustowe, uzyska 
wreszcie wodociągi, które tam są piekącą potrzebą. Wydział 
krajowy przyznał 15,000 K, spodziewana jest też subweneya rządu.

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschód.-gal. odbył 7. VII. 
b. r. posiedzenie, na którem omówiono sprawę zatargu między
2 lekarzami z P. o posadę przy kasie chorych i przesłuchano 
obu powaśnionych, poczem uchwalono zasiągnąć jeszcze dalszych 
informacyi w tej sprawie. — W sprawie zamierzonego przyłą­
czenia robotników nowo powstałej fabryki wapna do kasy cho­
rych w B., uchwalono przed ogłoszeniem ostrzeżenia, którego 
żąda jeden z lekarzy, zbadać dokładnie sprawę. Na żądanie zaś 
drugiego lekarza uchwalono ogłosić ostrzeżenie co do posady 
przy kasie chorych w B. — W sprawie zażalenia lekarza z D., 
dotyczącego podania technika dentystycznego o rozszerzenie kon- 
cesyi i podpisania tego podania przez kilku miejscowych lekarzy, 
uchwalono porećić Dr Kowalskiemu dokładne zbadanie sprawy 
na miejscu i odnieść się do namiestnictwa lub ministerstwa. — 
Uchwalono oświadczyć, się za propozycyą Izby praskiej, by tego­
roczny wiec Izb odbył się w Pradze, ,zaś co do otwarcia drugiej 
apteki w Żółkwi i udzielenia konopsyi na aptekę kasie chorych 
we Lwowie wydano orzeczenie odmowne.

— Prof. Dr Władysław Ł u k a s i e w i c z  mianowany został 
członkiem Najwyższej Rady Zdrowia w Wiedniu. W  ten sposób 
zyskuje Galicya nareszcie drugiego przedstawiciela w tej korpo- 
racyi. To częściowe uwzględnienie'słusznych żądań naszego kraju 
nastąpiło, jak wiadomo, wskutek energicznych zabiegów Koła 
polskiego i innych poważnych czynników. Daleko jeszcze jednak 
do tego, aby Galicya miała w stosunku do ogólnej liczby członków 
Najwyższej Rady Zdrowia tylu w niej przedstawicieli, ile jej się 
słusznie należy. Toteż starania o powołanie dalszych członków 
z Galicyi ustawać nie powinny, a to tem więcej, że zapowiadana 
reforma urządzeń sanitarnych w Austryi pociągnie za sobą nie­
wątpliwie znaczne rozszerzenie zakresu działania Najwyższej Rady 
Zdrowia. Jest rzeczą konieczną, aby interesa kraju były w tej 
korporacyi należycie zabezpieczone, zanim ta reforma nastąpi, 
i aby już przy przygotowywaniu reorganizacy, austryackich urzą­
dzeń sanitarnych kraj nasz miał gło% odpowiedni. Przyznanie nam 
odpowiedniej liczby przedstawicieli w Najwyżsaej Radzie Zdrowia 
nie byłoby ż a d n e m  ze strony rządu i s t ę p s t w e m ,  ale tylko 
zadośćuczynieniem słuszności, w tym względzie dziesiątkami lat 
przez rząd centralny lekceważonej.

— Towarzystwo lekarskie lwowskie zamierza p o d jąś ( S t a ­

rania, by uzyskać od gminy bezpłatnie g runt pod budowę domu 
Towarzystwa.

— Miejski zakład dla nieuleczalnych ma być rozszerzony 
przez utworzenie«filii na 50 łóżek w budynkach pokoszarowych 
przy ul Zborowskich.

— W Horodence rozpocznie się wkrótce budo.wa szpitala 
według planów architekta Wydziału kraj., p. Kaimenobrodzkicgo.
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W arszaw a. Wystawa higieriiczna w Lublinie otwarta zra­
stanie 12. września b. r. Wystawa budzi żywe zajęcie w^Kró- 
lestwie Polskiem i poza jego granicami; dotąd zgłoślło się już 
przeszło 200 wystawców. Podczas wystawy, która "potrwa do 4.
X., odbywać się będą od 26. do 28. IX. obrady higienistów z ea- 
łego kraju ku uczczeniu dziesięciolecia istnćdnia Towarzystwa 
higienicznego. Dotychczas na Zjazd ten zgłosili wykłady: Dr Ma­
lewski i Tołwiński (Lublin), Rutkowski (Płońsk), Madiesza (Płockłj, 
Certowicz (Włocławek), Sochaczewski (DębffM Klarner (Bełżyce), 
Sterling (ŁódS?), Tymiński* (Lublin), Bączkiewicz ^Warszawa)', w ! 
Puławski (Radziejów), A. Puławski (Nałęczów), Michałowski (z.e- 
lechów)1, MichelisV(Chełm), Gorbaczewski .(Turobin), Horodyski 
(Potok) i t. d. Program obrad obejmuje następujące działy:
1) O stanie zdrowotnym i potrzebach wsi. 2} O stanie zdro­
wotnym Lublina i miast większych i mniejszych. 3) Walka z cho­
robami zakaźnemi. 4) Walka |e  śmiertelnością dzieci. 5J'Popu- 
laryzacya higieny.' Gimnastyka i sport.

— Czytamy w dziennikach warszawskich, następuje:
• Międzynarodowa konfereńcya przeciwgruźlicza oświadczyła ślę 
za koniecznością zastosdsowania wve wszystkich panlrwacE jej 
uchwał co do obowiązkowego meldowania o wypadkach zasła­
bnięcia na gruźlicę. Podzielając powyższą uchwałę, ministeryum 
spraw wewnętrznych poleciło tutejszym gubernatorom poczynić 
właściwe zarządzenia*;.

— jak  wiadomo, liczba miejsc w szpitalach warszawsWch 
jest zupełnie niewystarczająca. Jednakże taiektóre dzielnice miasta 
są pod tym względem w szczególnie złych warunkach. Zdaniem 
Dr K. N i e d z i e l s k i e g o  (»Kurjer warsz.< 11. VII) w najgor- 
szem położeniu są dzielnice, korzystające ze szpitala wolskiego; 
toteż znaczne rozszerzenie i ulepszenie tego szpitala, a głównie 
utworzenie w nim oddziału chirurgicznego, uważa Dr Niedzielski 
za iedną z najpilniejszych potrzeb.

— W  Tow. lekarskiem w Lublinie wybrani zostali: preze­
sem Dr T o ł w i ń s k i ,  wiceprezesem Dr J a w o r o w s k i ,  sekreta­
rzem Dr Mo d r z e w  sl- i' skarbnikiem Dr S t a n i s z e w s k i ,  bi­
bliotekarzem Dr R o t k i e l .

— »Towarzystwo przyjaciół Bus“ka«, utworzone na wzór 
podobnego Towarzystwa ciechocińskiego, uzyskało zatwierdze­
nie władz.

— Rada ministrów uchwaliła ostatecznie projekt ubezpie­
czenia robotników i postanowiła wnieść go do Dumy. Dotknię­
tym chorobą robotnikom mają udzielać zapomóg, pienionych, 
jakoćeż pomocy lekarskiej szpitalnej i ambulatoryjnej Kasy cho­
rych nowego typu. Funduszów Kasom mają dostarczać właściciele 
fabryk (w stosunku 2/s ogólnej kwoty) i robotnicy (w stosunku 
Ys) Zwierzchni dozór nad sprawami ubezpieczeń i zapomóg pro­
ponuje' projękt powierzyć umyślnej Radzie,^złożonej również 
z przedstawicieli władz i kół zainteresowanych. Przewodniczyć 
w niej ma minister handlu i przemysłu.

— 4. VII. b. r. odsłonięto w szpitalu Dz. Jezus tablicę pa­
miątkową ś. p. Dr Wł. K r a j e w s k i e g o .  Przy odsłonięciu prze­
mawiali Dr K a r c z e w s k i  i naczelny,, lekarz szpitala Dr K a r ­
w o w s k i .

Z różnych stron. W zakładach dla obłąkanych w Berlinie 
mają być. na próbę mianowane asystentki-kobiefy, po jednej 
w każdym.

— Z Anglii wyrusza we wrześniu nowa wyprawa naukowa 
ęj^em badań nad śpiączką afrykańską.

— W Medyolanie ofiarował pewien dobroczyńca 25,000 
lirów na utworzenie zakładu im. Bassiniego dla ubogich, dotknię­
tych przepukliną.

— XXI. Zjazd chirurgów francuskich rozpocznie się 5. X. 
b. r. Tematami obrad będą: 1) Chirurgia przewodów żułciowych.
2) Chirurgiczne leczenie jam kostnych chorobowych. 3) Chirur­
giczne leczenie rwy twarzowej.

— Na schronisko dla lekarzyotrzym ało pgjjer^burskie To­
warzystwo dobroczynno-lekarskie zapis 700,£>00 rb.

— Gmina m. Wiednia zaciąga pożyczkę aż*360 mihonów 
koron ,. z. których część znaczna ołutócona będzie na cele sani- 
tarneĄn. p. otoczenie Wiednia pierścieniem łąk i lasów. 35 mil., 
rozszerzenie wodociągów 2fe mil., bruki 30 mil., kanały 0 mil., 
szpital jubileuszowy 10 mil i t. p.).

— Znakomity chemik, lord R a m s a y ,  zwrócił się do je­
dnego z posłów do parlamentu austr. z wezwaniem o uzyskanie 
od rządu założenia pracowni dla badań promieniotwórczości.

— W Wiedniu otwarto, niedawno pierwszy W Austryi
• żłójoekc dla niemowląt w lesfe (Waldkrippe).

Miano wtmi. Prof G a r  te n  z Lipska profesorem fizyologii 
w Giessen, Dr W a r r e n  profesorem anatomii w Cambridge.

Dr Zygmunt L e w i c k i  I. sekundaryusżem szpitala w Sam­
borze, DE H. B a l a b a y d e r  aśyĄentem kliniki lekarskiej, ał>Br 
A. A c h t asystentem kliniki okulistycznej we Lwowie, Dr Kazi­
mierz K a czy  ń s kuj lekarzem miejscowym szpitala św. Rocha, 
a Dr J. R o s e n b e r g  asystentem-eksternem szpitala izraelickiego 
w W arszawie Dr W. W r z e ś n i e w s k i  lekarzem powiatu nie- 
szawsgiego, lid K. P o l i w k a  asystentem kliniki dermat., a Dr J. 
Kos t JgNki  asystentem kliniki dziecięcej w Krakowie; Dr Janusz 
N i e m e n t o w s k i  Sekundaryusżem kraj szpitala we Lwowie.

Zmarli. Dr Zygmunt, Z ap  o 1 y a- Z a p  o l’s*k' i w W innicy 
na Podolu w *631 r. ż.;

'Dr Aleksander H e i n r i c h  w 73 r. ż. w Warszawie; ur. 
w Warszawie, wychowaniecfDflrądemii petersburskiej, ktprą ukoń­
czył w r. 1860, następnie ordynator szpitala ujazdowskiego, autor 
kilku rozpraw ,(»De laryngitide croupoia* 1860, »Zmiany na tru­
pach cholerycznych* 11367, tłómaęzenie I części »Dziejów leczni­
ctwa* Haesera i t. d.);

farmakolog Prof. L i e b r e i c h  w Berlinie, chirurg Prof. 
D e n e f f e  w Gandawie.

» Reditkcya otrzym ała: Br o wi ń s * k i  i D ą b r o w s k i
O metodzie ilościowego określania żółtego podstawowego b a r­
wika mfeqzu (urocłiromu). Akad-JUAniej. Kraków 4-9Q8r— J a ­
n o w s k i :  Przyczynek do znaczenia krzywych, otrzymywanych 
przez przełyk z łewegra prz-etiśionka serca , dla dokładnego roz­
poznania choroby Stokes-Adamsa, oraz parę uwag o bradykardyi. 
*Med. i Kron. lek.* 1908. — J. | a w. o r s k i :  Zdrojowiska i uzdro­
wiska: Rabka, Zakopane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. .Zdro­
wie* 1908. — J a n i s z e w s k i :  Kilka uwag o oddziałach szpital­
nych dla chorób zakaźnych »Tyg. lek«. 1908- — P u ł a w s k i  A.: 
Materyały do higtoryYzakładu leczniczego w Nałęczowie. 1908. — 
W. N o w i c k i :  Badania nad Wyrostkiem robaczkowym. »Tyg. 
lek.* 1908'. — H o r n o  w s k i  i N o w i ę k i :  ITistologische TJnter- 
suchungen iiber die Nebennieren bei Arteriósklerose etc. »Vir- 
fchows Anchiv« .1§!?8- i

R ed ak to r odpow iedzia lny :
Prof. dr Stanisław  Ciechanowski.

Woda Krościeńska
ze  zdroju S te fa n a

znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupe ł­

ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

^  p i k a
etiaralngLl

N a j l e p s z e  skutk i  w  n i eż y t ach  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o t e ź  drog  
o d d e c h o w y c h .

P ro sp ek ty  ro zsy ła  na żądan ie  B runnen  - U n te rn eh m u n g  K rondorf bei 
K arlsbad  lub też G en era ln a  rep re zen tacy a  d la  G alicy i i B ukow iny: 

K raków . G rodzka 48, Lwów, 8yka tu ak a  81,

N  GORZKA WOOA NATURALNA

m jUPszy ŚRODEK CZYSZCI^1
mA'C DR?'gGĘ ANDREA3 SAXLEHNER ETYKIEC1R

SWOSZOWICE
# 30G

Dr JOZEF BOGDANIK,
E PRYMARYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO-
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uiybko u śm ierza jący  ból i le-
czący środek do wciera­
nia przy c i e r p i e n i a c h  

gośćcowych (gościec m ięśniow y, ostre  nerw obólu, zapalen ie  torgbsK^ 
śc ięgn istych , zapalen ie  opłucnej gośćcov\:,e). S a ljt znosi skóra w s ta ­
n ie  n ierozcieńczonym . Bez w szelk ich  objaw ów  nhoc?(iiJ-oh.

Duotal ,,Heyden“ , nie- 
tru ją c y , bez wonny i bez  ̂m a­
ku  p rze tw ór gw ajak o lu . W y- 

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

N ovargan  um ożliw ię inten- 
zywne leczenie bakte- 

V  ryobójcze w ie  w i ó r  a,
gdyż z pow odu b rak u  d z ia ła n ia  d rażn iąceg o  m oże być także, w sto ­
sunkow o silnych  zgęszezen iach  stosow any.

Acoinowa ol.wa,.1  w ia  naty ch m iasto w y , trw a­
ły brak DOlesnoŚci przy  bo lesnych c ie rp ien iach  oczu i p rzy  p rzy- 
żeg an iac b  bez żadnego działania ubocznego na oko.

P ró b k i i p iś m ie n n ic tw o  ro zs y ła :  J d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

K flP IE L  M S K H  GRUDO.
PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY,, f l l l a  S a l l l t e " .
Nakład I-rzędny. 40 w ykw itnie urządzonych pokoi z balko­
nami, w szystkie z w idokiem na morze. E lek tryczne oświe­
tlenie. Lokale tow arzyskie, loggie, p iękny ogród. Pokoie 

tygodniowo i miesięcznie. '  .
P rzytem  połączenie z postępowo urządzonym  zakładem  dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. K ursa 
gim nastyczne dla dorosłych i dzieci. O tw arty przez cały 

rok, także dla leczenia zimowego
Prospekty przez Lekarz kierujący i właściciel

zarząd bezpłatnie. 284 Dr M. Oransz.

Nazwa 
i zastrzeżona. E x t r a c t u m Nazwa 

zastrzełona.l

Chinae „Nanning“|
(Najlepsze współczesne Stomachicum). 

Przepisyw ane w  Kasach chorych w  Berlinie.
W skazane w:

J i) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłużgz«m n iyw aniu  tego środka).
2) braku apetytu  u zołzotratych i gruźliczych. “  " “
3) ostrym  i przew lekłym  nieżycie żołądka.
4) u gorączkujących i w gorączce pr/.yrannt|J.

I 5) u ozdrowieńców.
6) w wym iotach ciężarnych.
7) w przew. n ieź , żołądka w skutek nadużywania wyskoku,
8) w niestraw ności pod w pływem  H g. i Jodku potasu.

Oryginalne
f l a k o n y

po Kor. 
tylko  

w aptekach.

edr$ ‘ea D r H . N A N N IN G , aptekarz. DenHaags.
Z a s t ę p c a  g e n e r a ln y  n a  A u s t i  o - W ę g r y :

LU D W IK  FU C HS, W ien  I. Annagasse 3.1
Odsprzedaje się  tylko aptekarzom. 807 |

„ I  I f U j f M I

MARYOWKA
S H N H T O R Y M  i ZHhŁHD 

W O D O L E C Z N I C Z Y
Dra Z A K R Z E W S K I E G O

P O D  L W O W E M . 292
Roi powrocie z L ida p rzy jm uję chorych celem leczenia 
wszelkiego rodzaju chorób z w ykluczeniem  chorych um y­

słowo,jjsuchotmków, zakaźnych i epileptyków. 

Prospekty wysyłam i wszelkich wyjaśnień udzielam odwro­
tnie. Dr ZAKRZEW SKI, Tel. 572. Lwów, 14. Maryówka.

„ H Y G E A “ CHEM.-FARM . LA80RAT0RYUM  M. ZAHRADNIK,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K a p s u ł k i  l e c z n i c z e  „ K Y G E A “
imane przez Tov. lekarskie krakowskie z a  n a j le p s z e  i n a j ta ń s z e

w pudełkach oryginalnych po 50 i 10C szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bais. kopaiwowym, kreosota- 
lem (,, Heyden “), duotalem („ H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , - Dromkiem kam fory, iehtyolem , liLa- 
aolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynow ym , olej­
kiem  sanfałowym, terpentynow ym , terpinolem, tranem , w y­
ciągiem paproci, granatu  i szi.ruchą i w. innym i lekami.

UW AGA : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na  receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
seat. orig“.

D ziurkow ane p asty lk i subiiinalow e „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkow anych pastylek je s t :  bardzo łatw a  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie kum isyi przemysłowo-lekarsk.iej. 

„Stwierdzono, że pasty lk i d z i u r k o w a n e  ze sublimatem 
M. ZA H RA D N IK A , w yrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

202
Proszę przepisyw ać i żądać ty lko :

Pastilli Sublim ati perrorati „ Z A H R A D N I K " .

P i ś m i e n n i  ot wo i p r ó b k i  na  ż ą d a n ie .



Nr 29 PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I. 18 iipca 19Ó8.

Spis l e k a r z y  o rd y n u ją c y c h  w m ie jscach  kąp ie low ych .
O głoszenie  p ła tne . (Naśladownictwo zastrzeżone).

1. Z dro jow iska  k ra jow e :
Iwonicz.

D r Gabry,szewski A., Doc. ch iru rg ii, lekarz zakładow y 
(ord. od 20 czerwca).

D r Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty.

Kosów.
D r Tarnawsk' A., (za K ołom yją). Lecznica własna.

Krynica.
D r Cercha Maksymilian, („D om ek S zw ajcarsk i1') 
D r Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem ).
D r Lewicki Stanisław, Willa, „pod T rą b k ą 11.

Rabka.
D r Cholewicz Fr.
D r Supiliski E . ,  lekarz zakładowy.

Rym anów.
D r Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy.
D r Regiec Jan.

Szczawnica.
D r Górski Ksawery, b. lekarz zakładow y (zimą w  Abacyi). 
D r Hammerschlag Rndolf, (Dom „A ty lla11).
D r Kołaczkowski J., zakład wodoleczniczy „M iedziuś14! 
D r  Szumowski, Obok zdroju Józefiny.

Truskawiec.
D r Krzyżanowski Edm., radca ces., lekarz  zakładowy. 
D r Pelczar Zenon.
D r Prascbil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow.

Żegiestów.
D r Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy.

11. Z dro jow iska  z a g ra n ic z n e :
Bad Nauheim.

D r Łowiński, Fnrstenstr. 14.

Baden.
D r Ki nmerling Henryk, lekarz  zdrojowy, R enngasse 3.

B a d  H a l l  (A ustrya  górna).
D r Feuerstei.) Leon, b. asyst. Uniw lwow. („V illa Sullrad l11).

F^anzensbad.
D r Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi.

Gleichenberg.
D r Kulikowski Stan., radca ces., (Yilla „H iiflinger11 YTI

Kissingen.
D r Chłapowski, radca sanitarny. P rinzregentenstr. 1 (pens.).

Cieplice trenczyńskie.
D r Filipkiewicz S., lekarz zakładowy.
D r W obr F ra n ciszek , lekarz  zakładowy.

Karlsbad.
Prof. D r B iernacki, Alte Wiese, Haus „N izza11.

Marienbad 297

Dr Zdzisław Szczepański
elew rządowy kliniki lekarskiej Prof. Dr A, 

Gluzińskiego we Lwowie

ordynuje jak w roku ubiegłym Haus 
„Schiller".

Swoszowice.
Z d r ó j  s ia rczan y  i zakład  kąp ie low y,

S ta c y a  ko le i ż e la z n e j ,  8  k i lo m e tró w  od K ra k o w a .
W szystkie budynki, tak łazienki jak  domy m ieszkalne gruntownie odnowione, 

park osu szon y . Restauraeya i kuchnia pod ścisłym  nadzorem lekarskim.
ś r o d k i  l e k a r s k i e :  Kąpiele siarezaue, kąpiele borowinowe, kąpiele z doda­

tkiem  kwasu w ęglow ego, p icie wód siarczanych i innych naturalnych i sztucznych.
W s k a z a n i a :  Gościec mięśni i stawów, w ypociny, przewlekłe obrzęki bolesne 

po zwichnięciach lub złamaniach. Choroby kobiece. Zołzy i gruźlica kości. K iła w pó­
źnych okresach. Zatrucia rtęcią lub ołow iem . Choroby skórne.

P ceiąg i kolei żelaznej przybywają siedm razy z Krakowa i tyleż razy z Kalwa- 
ryi; prócz tego utrzymują kom unikacye z Krakowem omnibusy.

Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304
Kąpiele siarczane l -—, 1*50, i 2*— Korony.
Kąpiel borowinowa cała, wraz z oczyszczającą 4 Korony, częściow a 1—2 Koron. 

L e k a r z  z a k ł a d o w y  D r  J Ó Z E F  B O G D A N IK .

W s z e lk ic h  w y ja ś n ie ń  u d z ie la  Z A R Z Ą D  Z D R O J O W Y .


