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Prątki durow e w e  krwi i dodatni odczyn  
Gruber-Widala w  p rzeb iegu  ropnicy (Pyamia).

Podał

Prym aryusz Dr Antoni K rokiewicz.

W  artvku le  »U eber das V orkom m en von Typhusba- 
cillen im B lute von nicht typhuskranken  Personen*, um ie­
szczonym  w 2 1  num erze »Czasopism a lekarskiego m ona­
chijskiego* (M iinchener m ed. W ochenschrift, Nr 2 1 , 1908), 
donosi B u s s e na podstaw ie badań  w królew skim  instytucie 
higienicznym  w Poznaniu, iż p rą tk i tyfusow e m ogą się nie­
w ątpliw ie znajdow ać we krwi cho rych , k tórzy  nie są do­
tkn ięci durem  brzusznym . U dw óch chorych, gdzie za życia 
stw ierdzono p rątk i E berth-G affkyego  we krwi zapom ocą 
hodowli, a obraz kliniczny przem aw iał za durem  brzusznym, 
sekcya wykazała gruźlicę prosów kow ą jako  jedyną chorobę 
i przyczynę śmierci. W  jednym  przypadku  gruźliczych 
owrzodzeń, gdzie stanow czo m ożna było wykluczyć dur 
brzuszny, w yhodow ano ze krwi p rą tk i durowe. Podobnie 
i w czw artym  przypadku (u m ężczyzny m urzyna) w prze­
biegu zapalenia w łóknikow ego dolnego płatu  płuca p ra ­
wego —  gdzie jak o  objaw  w ystąpiła w pierw szych dniach 
b iegunka, w zbudzająca podejrzenie na. dur brzuszny, co 
jed n ak  dalszy przebieg  klin iczny stanow czo wykluczył — 
we krw i w ykazano obecność prątków  tyfusow ych. W e 
w szystkich przypadkach  odczyn G ruber-W idala  by ł ujemny. 
W obec fak tu  podniesionego m iędzy innym i i przez J i i r -  
g e  n s a , iż w kale ludzi, zwłaszcza u suchotników  — znaj­
dują się częstokroć p rą tk i durow e w czasie epidem ii duru 
brzusznego, chociaż ludzie ci w cale nie przechodzili tej 
choroby, uważa B u s s e  owrzodzenia w jelicie jużto na tle 
gruźliczem, jużto na tle nieżytow em  jako  w rota dla prze­
dostan ia  się prątków  durow ych do naczyń krw ionośnych 
je litow ych , a tem  sam em  następnie  i do ogólnego k rą ­
żenia krwi.

S postrzeżenia B u s s e g o  co do pojaw ienia się prątków  
durow ych we krw i u chorych nietyfusow ych nie są odoso­
bnione. B u s s e  przytacza p rzypadek  z kliniki K r e h l a ,  gdzie 
u chorego na podstaw ie otrzym anej hodow li p rą tk a  d u ro ­
wego ze krw i rozpoznano za życia tyfus brzuszny, a sekcya 
stw ierdziła gruźlicę prosów kow ą (tuberculosis miliaris).

W  m iesiącu lipcu b. r. spostrzegałem  na oddziale 
m oim  przypadek chorobow y, k tóry  stanow i potw ierdzenie 
zapatryw ania B u s s e g o ,  iż obecność p rą tk a  durow ego we 
krw i nie musi stanow ić w każdym  przypadku  kry teryum  
rozpoznaw czego dla duru brzusznego.

Karol L., 1. IG, wyrobnik ze Suchy, został przyjęty na od­
dział dnia 4. VII. b. r. w stanie znacznego odurzenia; z tego też 
powodu brak wszelkich wywiadów.

Badanie dnia 5. VII. wykazało stan następujący: Budowa 
i odżywienie liche. Skóra smagława, blada, sucha; brak jakiej­
kolwiek osutki; ciepłota ciała 40“ C, język obłożony, podsy- 
chający.

Klatka piersiowa płaska. Dolna granica płuca prawego 
w linii sutkowej na 6 żebrze, a lewego na czwartem żebrze; 
z tyłu w linii przykręgowej granica dolna płuc na dolnym brzegu 
10. żebra, ruchoma. Wypuk wszędzie jawny, szmery oddechowe 
zaostrzone, pokryte dość licznymi świstami i furczeniami; liczba 
oddechów 20.

Serce prawidłowych rozmiarów. Uderzenie koniuszkowe 
serca niewidzialne i niewyczuwalne; tony serca głuche; tętno 
100, drobne, miękkie, regularne.

Brzuch prawidłowo wysklepiony, tkliwy. W ątroba nie po­
większona; śledziona duża, dość miękka. W jelitach mierna ilość 
gazów i kału.

Pęcherz moczowy rozszerzony, sięga do pępka, bolesny. 
Oddawanie moczu utrudnione; mocz mętny oddziałuje kwaśno, 
zawiera chlorki zmniejszone i sporą ilość białka; odczyn dwu- 
azowy Ehrlicha dodatni.

Senzoryum zajęte; chory bardzo odurzony i nie odpowiada 
na pytania; źrenice równe i leniwo oddziałują na światło.

Gruczoły obwodowe prawidłowe.
5. VII. Pod wieczór gorączka 39° C; zresztą s. i.
6. VII. Ciepłota rano 39° C, a wieczorem 38° C; tętno 100.

Na wardze dolnej opryszczka (herpes). Język suchy; przed wie­
czorem silne dreszcze i wymioty; brzuch zapadły.

7. VII. Ciepłota rano 39,8° C, a wieczorem 37,6°; tętno
100, drobne; noc spokojna; brzuch zapadły.

8. VII. Ciepłota rano 38° C, a wieczorem 38,2° C; tętno
90; majaczenia; język suchy, brak stolca. Chory bardzo odurzony 
i oddaje mocz pod siebie bezwiednie; źrenice równe, leniwo 
oddziałują na światło. Zarządzono badanie bakteryologiczne krwi, 
które wykonał uproszony Dr F. E i s e n b e r g ,  asystent higieny 
na Uniw. Jag.

9. VII. Ciepłota rano 37,9° C, a wieczorem 37° C; tętno
86, regularne, miękkie; odurzenie znaczne; chory spokojny; jeden
zwykły stolec; brak osutki na skórze; opryszczka na wardze 
przysycha.

10. VII. Ciepłota rano 37,3° C, a wieczorem 36,8° C; tętno 
100 , drobne, miękkie; język suchy; wymioty, odurzenie; ogólna 
przeczulica; źrenice równe, prawie nie oddziaływują na światło. 
Wynik badania bakteryologicznego krwi: H o d o w l a  b a k t e r y j  
t y f u s o w y c h  ze  k r w i  d o d a t n i a ;  o d c z y n  G r u b e r - W i ­
d a l a  d o d a t n i  p r z y  r o z c i e ń c z e n i u  1/50, 1/100 i 1/200.

11. VII. Ciepłota rano i wieczorem 36° C (stan bezgo- 
rączkowy); tętno 108; jeden stolec zwyczajny; chory odurzony, 
mocz oddaje bezwiednie pod siebie; język suchy; w płucach 
liczne świsty i furczenia i rozsiane rzężenia; liczba oddechów 26; 
brzuch zapadły.



508 PRZEG LĄ D ^ L E K A R SK I Nr 40

12. VII. Ciepłota rano i wieczorem 36^C ; tętno 108, dro­
bne, bardzo miękkie^ regularne. Cho“  majaczy i krzyczy przez 
całą noc i w dzień. Popołudniu czkawka, wymioty, fac ies Ifip- 
pocratis. ,

1*3. VII. W śród ogólnego zapadu — zejlście śmiertelne.
R M poznanie kliniczne ze w zględu na w ynik badania  

bakteryologicznego opiew ało T y fh iis  abdominąlis. W obec 
silnego zapadu nasuw ało się podejrzen ie na pow ikłanie 
z krw otokiem  weW nętrznym i pęknięciem  je litm w  następ ­
stwie dw rzodzeń durow ych.

S e k c ja  zwłok w ykonana w Zakładzie anatom ii p a to ­
logicznej U niw ersytetu Jagiellońskiego dnia 14 . VII. b. r. 
w ykazała '

R ozpoznanie anatom iczne: Pyiimia. N^ptiritis aposte- 
mettosa ambilateralis. Uretheritis et jęystiiis ya ta rrh a lis  .ac. 
Abscesstts lobi sipneridris pulm onis sin. P lcuritis circumscripta  
fibrinosa sin istm . Dcgenaratio pjęi.renchymatosa kepatis et mus- 
ctdi cordis. Titmor lĄnis subacutns.

Budowa mierna; odżywieni? liche. Skóra blada. Tkanka 
podskórna, kości, stawy, mięśnie, naczynia obwodowe, czaszka, 
opony mózgowe, mózg, móżdżek, most Warola i rdzeń przedłu 
żony: bez zmian. Sródpiersie prawidłowe. Jamy opłucnowe próżne 
nie zawierają zrostów. Qpłucna płuca lewego w kilku miejscach 
na ograniczonej powierzchni przyćmiona i pokryta skąpymi zło­
gami włóknikowymi. Płuco prawe zmian nie okazuje. Płuco lewe 
w górnym płacie w miejscu odpowiadającem przyćmionej opłu­
cnej, okazuje ognisko, wielkości orzecha laskowego, bezpowietrzne, 
kruche, .barwy żóltawo-szarej, z którego za uciskiem wydziela 
się elduz ropna. W piacie dolnym płuca lewego — również 
w miejscach, -odpowiadających przyćmieniu opłucnęj — widoczne 
dwa ogniSka, każde więlkqści orzecha laskowego, ciemno-szare, 
doąć'kruche, wydzielające ciecz mętną, bezpowietrzną, szarawo- 
czerwoną. Błona śluzowa oskrzeli różowa, gładka. Gruczoły oskrze­
lowe, .gardło, gruczoł tarczowy, krtań, tchawica, naczynia płucne 
zmian nie okazują. W orek osierdziowy z b ie r a  pół łyżki cieczy 
jasnej. Osierdzie, nasierdzie gładkie, lśniące; tkanka podnasier- 
dziowa bez zmian. Komórka i przedsionejk-4ewy skurczone, oka­
zują ścianę prawylłowej grubości, zaątawki cienkie, gładkie, 
lśniące. Komórka i przedsionek prawy nie rozszeiz.ene, zastawki 
prawidłowe. Tętnica główna i żyły główne bez zmian.

Jama brzuszną próżna; otrzewna gładka, lśniąca; uło.żenie 
trżew prawidłowe. Śledziona miemiefgowięlśązona, torebka cienka, 
pomarszczona, miąższ różowy, kruchy. Nerki obie mięrnie po­
większone, bardzo wiotkie; miąższ zasiany mnogimi ropniami, 
dochodzącymi wielkości grochu, o rysunku zupełnie zatartym. 
Miedniczki i kieliszki miernie rozszerzone, błona śluzowa silnie 
nastrzykana, rozpulchniona.

Nadnercza, trzustka: bez jzmian.
W ątroba okazuje miąższ przyćmiony, rysunek utrzymany. 

Wpęeczek żółciowy i przewody żółciowe bez zmian.
Przełyk, żołądek bez zmian. W  jelicie denkiem  grudki 

samotne nieco powiększone; kępki Peyera przedstawiają stan 
»siatkowaty« i zabarwio-ne s d szarawo; zresztą błona ^śluzowa bez 
zmian. N i g d ^ łe  w j e 1 i c i e c i f e n k i e m n i e  w i d a ć  ż a d n y c h  
w y r a ź n y c h  ś l a d ó w  po  p r z e b y t y m  d u r z ę  jakjin. p. b l i z n 
i t. p. Jelito grube, kątnica, wyrostek robaczkowy bez zmian. 
Moczowody: błona śluzowa silnię; nastrzykana, rozpulchniona. 
Pęcheyz zawjera mocz mętny; błoga śluzowa rozpulchniona, na­
strzykana. Części płciowe bez zmian.

R ozpatru jąc bliżej nasz przypadek  chorobow y m usimy 
przyznać, iż p rzebieg kliniczny przem aw iał rychlej za cho- 
rob.ą ostrą zakaźną, ujaw niającą się głów nie przypadam i 
m ózgowym i a nie z ii durem  brzusznym . W  czasie io -dnio- 
wego spostrzegania klinicznego m ożna było zauwąźyć prócz 
atypow ej gorączki i ogólnego odurzania: opryszczkę na 
w ardze d o ln e j, ogólną znaczną przeczulicę, w ym ioty po­
w tarzające się* brzuch zapadły, b rak  rozw olnienia i osutki 
na skórzJę, pęcherz m oczowy j»rozsz-ćijzony po pępek  i m i­
m ow olne oddaw anie m oczu, ogólny zapad bez objawów 
krw otoku kiszkow ego i zapalenia b łony  brzusznej. R ozpo­
znanie kliniczne duru brzusznego opierało się na w yniku

b adan ia  bakteryologicznego t. j. na w yhodow aniu p rą tka  
E bertb  G aftkyego ze krwi i na dodatn im  odczynie (G ruber- 
W idala  przy rozcieńczeniu 1/ 200. N atom iast sekeya w yklu­
czyła w ogóle dur brzuszny, a stw ierdziła jak o  spraw ę cho­
robow ą i przyczynę śm ierci pojedyncze ogniska ropne 
w płucu lewem i bardzo liczne ropnie  rozsiane w nerkach, 
a więc ogólną ropnicę (pyiimia). P rzypadek  nasz rów nież 
poucza, iż niety lko dodatn i odczyn G ru b er-W id a la , co już 
n ie jednokro tn ie  zostało podniesione, ale naw et i w ykazanie 
p rą tków  durow ych we krwi nie zawsze stanow i pew ny do­
w ód d la  istnienia duru  brzusznego. N iem niej p rzypadek  
nasz zasługuje na uw agę i z tego w zględu, iż przy w yra­
źnym  odczynie G ruber-W idala  ( 1 :200), (k tóry  należałoby 

.odnieść z wszelkijsm .p raw dopodobieństw em  do dawniej 
p rzebytego  duru  brzusznego) — m ogą we krwi krążyć świeże 
p rą tk i durow e, co dowodzi, że ag lu tyn iny  durow e nie sta ­
now ią czynnika uodporn  ającego przeciw  zarazkom  durow ym .

W  jak i sposób dostały  się zarazki durow e do krwi, 
nie dają w yjaśnienia oględziny pośm iertne. P raw dopodobnie  
jed n ak  w obec zmian nieżytow ych w jelicie d en k iem  nie­
znaczne uby tk i b łony  śluzowej na  tle  n ieżytu m ogły s ta ­
nowić odnośne wrota.

N ow y sp o só b  leczenia  nadżerek na części  
p o ch w o w ej m acicy zap om ocą  przeszczepiania  

nabłonka p o ch w o w eg o .
Podaj

Dr W iktor Frommer we W iedniu.

Mimo licznych zabiegów  leczniczych i środków , k tó ­
rych używam y do usunięcia nadżerek  na części pochw ow ej 
m acicy, nie .zawsze udaje  się je usunąć i każdy wie z wła­
snego dośw iadczen ia , ile cierpliw ości m usi n ie jednokro tn ie  
posiadać lekarz i ch o ra , aby  w ygoić uporczyw ą nadżerkę. 
Jakkolw iek nadżerki w ystępują po większej części jako  ob­
jaw  lub sku tek  zapalenia b łony  śluzowej szyjki m acicznej 
lub jej jam y  —  pom inąw szy przyczyny urazow e lub m e­
chaniczne — to przecież zdarza się n iejednokro tn ie, a naw et 
w cale często, że zapalenie błon}r śluzowej już daw no ustą­
piło, a nadżerki jeszcze długi czas się utrzym ują i mimo 
całej staranności w leczeniu 1 używania rozm aitych środków  
żrących, ja k  azotanu srebra, octu  drzew nego, rozczynu 
chlorku cynkow ego, nasto ju  jodu  i t. d. n ie.udaje się osiągnąć 
pożądanego wyniku.

Stosunki pato logiczno-anatom iczne pow staw ania nad- 
.żerek na części pochw ow ej m acicy oraz sposób gojenia się 
ich w p rzy p ad k ach , w k tó rych  zapalenie już ustąpiło, po ­
dały mi m yśl leczenia nadżerek  zapom ocą przeszczepiania 
nab łonka pochw ow ego.

Jakkolw iek dotychczas w ykonałem  ty lko  jedną ^ ip róbę, 
a w przypadku tym  udało mi się w ygoić nadżerkę z naj­
lepszym  skutkiem , to przecież teoretyczne w zględy pozw a­
lają mi już dzisiaj przesądzić, że przeszczepianie nab łonka 
pochw ow ego pow inno m ieć doniosłe znaczenie w lecznictw ie 
uporczyw ych nadżerek  części pochw ow ej m acicy i spodziewam

*) Od czasu wysłania powyższego artykułu do druku, miałem sposo­
bność powtórnie przekonać sie o skuteczności leczenia nadżerek zapomocą 
podanego sposobu.
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sięjtżeii koledzy zaw odow i nie om ieśzkaj^ze swej strony  zabieg 
ten  w ypróbow ać i ogłosić wyniki. N aturaln ie,łże w ykonam  
dalsze p róby  na licznym m ateryale klinicznym , sądzę jednak , 
że już dzisiaj jestem  upraw niony do tym czasow ego d o ­
niesienia.

Zabieg,przc-s^czepiania nab łonka  przedstaw ia się w spo­
sób następujący: Po odpow iedniem  odkażeniu  narządópr 
rodnych  i pochw y ustala  ' się część pochw ow ą zapom ocą 

..kulociągu we wzierniku S im sa, poczem  nadżerki na części 
pochw ow ej w yskrobuje się przy pom ocy ostrej łyżeczki, 
a następn ie  pow iełkchnię tę okryw a Się w yjałow ioną Jtązą, 
krw aw ienie jest przytem  n ieznacznej ustępuje zupełnie przy 
ucisku. T eraz następu je  drugi okres zabiegu, a  m ianowicie 
•oddzielenie odpowiedniego" płatu  w arstw yTiabłonkow ej i pocl- 
nabłonkow ej z b łony  śluzowej pochw y zapom ocą odpow ie­
dniego płaskiego noża. T ak  oddzielony p ła t nab łonka układa 
Się starannie  na odśw ieżoną pow ierzchnię rany  części po­
chwowej m acicy. Ujście zew nętrzne pow inno możliwie po­
zostać wolne, aby  ew entualne w ydaliny z b łony  śluzowej 
szyjki i jam y m acicy m ogły sw obodnie odpływ ać.

Przez, staranne w yskrobanie nadżerki n ietylko usuwa 
się zupełnie pokryw ający ją  nab łonek  wałeczkowy, lecz 
także pow ierzchow ne, oraz w głębszych warstyafch położone 
gruczoły u legają zupełnem u lub częściowem u zniszczeniu, 
co dla następow ego goienia - się nacfeerek nie m oże *być 
oBojętnem.

U zyskanie w zględnie oddzielenie nab łonka z pochwy, 
m oże przy dalszych p ró b ach  być ulepszone; sądż«ę, że 
w skazanem  jest takie oddzielenie nabłonka, by jego brzeg p o ­
został w łączności z b łoną śluzową pochw y, w celu nale­
żytego odżywiania. D'alsze p róby  mojfą jednakże wykazać, 
że je s t odpow iedniej oddzielić zupółnie w arstw ę nabłonkow ą 
i pokryć  nią nadżartą  powierzchnię. A b y  nowo przeszcze­
p iony  nab łonek  płaski (zwłaszcza przy większych n ad isr-  
kaćlf)/ m ógł się stale utrzym ać na cz-ęści pochw ow ej m a­
cicy, aż do zupełnego zagojenia rany, w ydaje mi się rzeczą 
w skazaną, prow izoryczne przytw ierdzenie go do podścieliska 
zapom ocą szwu katgutow ego lub też zaciskadla.

Zatykania pochw y gazą należy i unikać, by pizezto nie 
zm iażdżyć now o przeszczepianego nabłonka. W ytw orzony 
uby tek  nab łonka  na b łonie śluzowej pochw y goi się łatw o 
bez leczenia. W  celujfzapobieżęnia odpadnięciu  przeszcze­
pionego nab łonka układa się chofa na wznak z uniesioną 
miednicą.

W ynik  zabiegu zależy głównie: i) od dokładnego wy­
skrobania  nadżerki, 2) od ścisiego oddzielehia nabłonka 
(w jednostajnej i cienkiej warstwie), 3.) od starannego  roz­
postarcia przeszczepionej tkanki nabłonkow ej i podna- 
błonkow ej.

Jak wiadom o, nabłonek b łony  śluzowej pochw y za­
chowuje się zupełnie analogicznie do nab łonka  części p o ­
chwowej m acicy, gdyż w nim rozróżniam y również trzy 
w arstw y: jędną  u podstaw y w arstw ę m acierzystą na-błonka 
wałeczkowego, drugą najbardziej rozw iniętą wie.k>w<eirstwową 
o kom órkach płaskich różnokształtnych i trzecią pow ierz­
chow ną w arstw ę o odpadających  bliskich obum arcia k o ­
m órkach. Ściana pochw y złożona z trzech pokładów : z na­
błonka, z tkanki łącznej podnabłonkow ej i z w arstw y m ię­
snej, posiada przeciętn ie 3 — 4 mm grubości. W arstw a na­
błonkow a pochw y jest najgrubszą w w ieku dziecięcym .

najcM rsJą u ljęĄiet w podeszłym  wieku, ponad to  najobficiej 
rozw iniętą jest ona poYnięday fałdam i błony śluzowej pochwy, 
podczas gdy na szczycie zm arszczków jes t stosunkow e naj­
cieńszą. T e  stosunki histologiczne należy możliwie uw zglę­
dnić przy oddzielaniu nabłonka.

Isto tą nadżerek  na części pochw ow ej, jak  w iadom o na 
podstaw ie priac K. R u g e g o  i i J. V c i t ą ,  nie jest uby tek  
nabłonka, lęcz zastąpienie nabłonka w ielow arstw ow ego przez 
w arstw ę kom órek  w ałeczkow ych z b łony  śluzowej szyjki 
macicznej.

N adżerki nie stanow ią zatem  żadnych owrzodzeń, wzglę­
dnie ziarnin lub otarć, lecz przedstaw iają m niejszą lub w ię­
kszą pow ierzchnię mocnó^ zaczerw ienioną łatw o broczącą, 
p ok ry tą  cienkim  nabłonkiem  wałeczkowym , k tó ry  — po d o ­
bnie ja k 'g ru c z o ły  — okazuje szczególną dążność do w nika­
nia w głąb tkank i łącznej części pochwowej m acicy.

O braz anatom iczny .gojenia aię nadżerek  świadczy, że 
przeszczepienie .nabłonka płaskiego pochwy jest zdolne sp ro ­
w adzić zupełne w yleczenie i uzasadniają powyższe teo re­
tyczne rozum owanie.

Zupełne w yleczenie następuje wówczas, jeżeli pow ierz­
chnia nadżerek  pok ry je  się nowym  nabłonkiem  płaskim , 
,ą gruczoły znikną całkowicie. Jeżeli zaś resztki gruczołów  
utrzym ują sią w w arstw ach głębiej położonych błony  ślu­
zowej, wówczas uzyskam y ty lko niezupełne wygojenie. O d­
radzanie się nab ło n k a  płaskiego następuje  po największej 
części od zdrow ego brzegu błony śluzowej części p o ch w o ­
wej macicy. N abłonek  płaski pow oli p o su w a c ie  naprzód, 
pokryw ając zwolna nadżartą  pow ierzchnię , albo podm ino- 
wuje nabłonek w a łę sa ła b y , podnosząc go z podścieliska. 
Przy stopniow em  posuw aniu się nabłonek  ten m oże się 
w głębić ..w, gruczoł i w ypełnić całą jego jam ę iako stały  
czopek, albo też przechodzi on ponad  gruczołem , pozosta­
wiając m u nab łonek  w a łeczk o w y  ł  zdolność wydzielnicza.

W  dalszym przebiegu m oże tk an k a  łączna zatkać p rze­
wód gruczołow y i przyczynić się do utw orzenia torbieli za- 
stoinowyfch lub pęcherzyków  N ab o th a , wówczas zachocizi 
skłonność do odnow y nadżerk  T orb iele  zastoinow e docho­
dzą do pew nej w ielkości, następnie  pękają, w ylew ając swoją 
w ydzielinę pom iędzy nab łonek  a tkankę łączną, a w tedy 
może nastąpić zupełne zarośnięcie przew odu .gruczołowego. 
Przekształcanie nab łonka wałeczkowej*© w płaski na części 
pochwowej m acicy należy do rzadkości. Sądzę , że przez 
w yskrobanie nadżerki ulegają tak  gruczoły, jako też  i to r­
biele zastoinow e w znacznej części zniszczeniu i że nowo 
przeszczepiony nab łonek  płaski może sprow adzić zupełny 
pow rót do stanu praw idłow ego.

W  końcu należy jeszcze nadm ienić, że przeszczepienie 
nabłonka w skazanem  jest ty lko  w przypadkach , w których 
zapalenie b łony  śluzowej szyjki lub m acicy zupełnie zostało 
usunięte.

Podając ten nowy spoSÓb leczenia nadżerek , mąm  na­
dzieję, że wypełni on n ie jednokro tn ie  brak  w dotychczaso- 
wem leczeniu i usunie u jem ne s tro n y 'o d c ię c ia  części po ­
chwowej macicy, k tó re  przy rozległych 1 uporczyw ych n ad ­
żerkach jeszcze czasami wykonujem y.
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Piśm iennictw o bieżące.
* Chirurgia.

C h e y n e .  Rozpoznanie i leczenie złośliw ych guzów
Sutka, (yó  roeęue zebraftie British M edical Association zv Shej- 
field). Na dorocznem zebraniu powyższego Towarzystwa toczyła 
się bardzo ciekawa dyskusya na temat leczenia i rozpoznania 
nowotworów sutka. Cheyne uważa za pewny dość wskaźnik roz­
poznawczy nierówne ustawienie brodawek TOrodawka chorej 
piersi stoi wyżej). W przypadkach wątpliwych bezwarunkowo 
powinno się dokonać próbnego wycięcia, ale nie wolno ciąć 
w guzie, lecz należy albo pojedynczy guzek lub też guz z piersi 
usunąć zupełnie, a potem w razie, gdy jest złośliwy, dołączyć 
następowo zabieg doszczętny. Skórę i powięź należy usuwać na 
wielkiej przestrzeni Zaiysze należy zabierać część mostkową 
mięśnia piersiowego wielkiego, natomiast część obojczykową 
i mięsień mały można zostawiać po usunięciu z nich powięzi. 
Ramię po zabiegu należy ułożyć pod kątem prostym i rychło 
przystąpić do mibsienia. Stilles w dyskusyi oświadcza, że dla 
szybkięgo rozpoznania natury guza zanurza go do 5% kwasu — 
azotowego. Już po kilku minutach tkanka łączna galaretowacieje, 
a nabłonek mętnieje. Raka galaretowatego uważa za mniej nie­
bezpiecznego i twierdzi, że nawet przy nim nie należy doszczętnie 
operować. Pizy mięsałku nie potrzeba wybierać pachy. Śmiertel­
ność po operacyi raka 2% , wyleczeń zaledwo 40—50°/0. Pr.zy 
owrzodzialym guzie usuwa go S. najpierw, a w 14 dni później 
!w-ykonuje dopiero doszczętny zabieg. Morison usuwa u młodych 
kobiet równocześnio i jajniki, by zapobiedz zajściu w ciążę. Po 
zabiegu naświetla długi czas bliznĄpromieniami Róntgena. Tho­
mas poleca też naświetlanie. Pńzy operacyi podminowaną skórę 
nakłuwa w kilku miejscach i przyszywa do mięśni śródżebrowych. 
Przez to zapobiega obumieraniu płatów. Handley poleca badać 
zawsże przed zabiegiem miednicę, bo często w jej narządach 
spotykał przerzuty i we wczesnych okresach. Evans zupełnie 
nie ustala ramienia po zabiegu, Bell nie wierzy zupełnie, by za­
bieg mógł z raka wyleczyć, przynajmniej przez 17 lat nie widział 
ani razu w ylecz^O , Lloyd twierdzi zaś, że zaledWo niewielka 
część przypadków nadaje się do zabiegu. Obiecywać wyleczenia 
nigdy nic można. K.

B a e y r .  Zadaniu nowoczesnej ortopedyi. (Miinch. med. 
Węchs. 190SVNr 36). Dotąd ortopedya nie ma właściwie ozna­
czonych granic sweSp zakresu działania. Lorenz twierdzi, że do 
ortopedyi należą wszelkie choroby najządu ruchowego, twierdzi 
on, że chirurgia rozpada się na drobniejsze gałęzie i nie długo 
powiemy: ■chirurgia umarła, niech żyje chirurgia! Vulpius znów 
4£st zdania, że klinika chirurgiczna powinna m&Jykowi dawać 
całokształt wie'(Izy chirurgicznej, a więc i ortoągayg, jednak szcze­
gółowe zadania ortopedyi -znajdować się powinny w rękrach spe- 
cyalistów tak, by lekarze, chcący się tej gałęzi poświęcić, mogli 
u nich się kształcie. Ortopedyh według Vulpiusa zajmowaćiąię 
powinna wszelkiemi wrodzonemi i nabytemi zniekształtnieniemi 
ciała. Autor nie widzi śęisłej granicy pomiędzy7 ortopedya a chi­
rurgią. Obecna ortopedia leez.y głównie skrzywienia kręgosłupa, 
znieksztaltnienia i (skrzywienia krzywicowe, zwichnięcia wrodzone 
biodra, stopy płaskie, prócz ijplro jednak nrflężą do niej: gruźlica 
kostna i wielka galęź zabiegów przeszczepiania mięśni nerwów. 
Przybyto jeszczS do zakresu ortopedyi: miesienie, wyrób opasęk, 
gorsetów i aparatiyw, co dawniej Spoczywało wszystko w ręku 
nielekarzy. K.

D e h n  e r  UJmocowanie sutka celem usunięcia z w i siej 
pidrsi. ffMuHek. med. Wochs., 1908, N,r 35). Celeta usunięcia 
zwijftffl piersi u kobiet poleca D. zabieg, krosy zastosował raz 
z bardzo dobrym skutkiem. W razió za dużego gruczołu, zmniej­
sza go przez eliptyczne wymięcie skóry i tkanki podskórnej od 
góry dd. do powięzi miSsnia piersiowego dużego. Potsgn rozszczepia 
mięsień piersTow^ duży i mały w przebiegu włókien na rozle­
głości 8 cm, uruchomia ol-Sktmę trzeciego żebra i przyszywa do 
niej gruczoł Szwami katgutowymi. Wygojeifife zupełnie dobre. 
Zabieg! ten poleca D. wykonywać u kobiet, ktdłife z powodu zwi- 

Efjfej piersi cierpią na upoópzywe. Wypryski 'skóry, a nawet bole. 
Pamiętać należy jednak, że .pozostaje potem dość duża blizna. K.

We d t y r h a k e .  Odkażanie rąk i skóry jodowym czte­
rochlorkiem  w ęgla i dcrmugummilcm. jM ediz. ZT//7wĄ|190S, 
Nr 34). Tak zwane mokre sposoby odkażania rąk nie mogą 
wnikaćjKgłębpko w skjórę i zabierać wszelkich zanieczyszczeń 
i zdtwlków, z tego też powodu W. uważa sposoby suche za zna­
cznie leosze i pewniejsze. Z nich ipowslała też nryśl pokrywania 
rąk powloczkami nieprzepuszczalnemu Dotąd nie znamy jednak

idealnej powtóćzki, bo wymaga się od niej, by przylegała ściśle 
do rąk, wnikała w głąb skóry, nie pękała, a dawała się łatwo 
potem usuwać. Po długich próbach doszedł W. w końcu do ta­
kiej powłofcjlai, która , zdaje się , odpowiada wspomnianym wy­
maganiom. -Dermagummit sporządza się z parakauczuku, (rozpu­
szczonego w czterochlorku węgla z dodatkiem rozczynu jodu 
0,4 w 100 częściach czterochlorku węgla. W. odkaża ręce w ten 
sposób, że jałową szczotką lub wacikiem myje ręce rozczynem 
jodowym czterochlorku węgla (1 : 1000), a potem na dłonie bierze 
dermagummit i wciera starannie w ręce. Dermagummit tworzy 
przytem powłoczkę, którą po zabiegu ściera się znowu czystym 
czterochlorkiem. Ręce są trochę lepkie, Posypuje się proszkiem 
kaolinowym. W śród zabiegu można ręce zmywać dowolnie pły­
nami odkażającymi lub alkoholem. Czterochlorek węgla jest 
nięzapalny, nie drogi, a posiada te  same własności, co eter lub 
benzyna. W aptekach nosi nazwę benzynoformu. Dotychczasowe 
próby dały bardzo dobre wyniki. W. poleca ten sposób odkaża­
nia rąk lekarzom praktycznym jak# tani, pewny i krótkotrwały.

Ł
Prof. F r i e d r i c h .  Operacyjne uruchom ienie k latk i pier­

siowej i płuc^p-elem leczenia jednostronnej gruźlicy płuc.
(Medtz,. K lin ik ., 1908, Nr 33). Wszelkie dotychczasowe próby 
bezpośredniego operacyjnego leczenia gruźlicy płuc nie znalazły 
obywatelstwa, a to z pojrodu, że po pierwsze, gruźlica prawie 
nigdy nie jest cierpieniem miejscowem, lecz rozlanem, a powtfore' 
zabieg na płucach należy do bardzo ciężkich i chorzy sił do 
niegfl już nie mają. O wiele też racyonalszemi są zabiegi, dążące 
pośrednio do leczenia gruźlicy, a zwłaszcza zalecone jeszcze w r. 
1 * 8  przez Qumckego uruchomienie klatki piersiowej. Jak wia­
domo samo wyleczenie z gruźlicy, polega na kurczeniu i blizno­
waceniu się p łuca, jak to spostrzegać można często u dzieci, 
gdzie klatka piersiowa jest jeszezę podatną. U dorosłych temu 
kurczeniu się przeszkadza sztywna klatka piersiowa, uruchomie­
nie też klatki piersiowej pomaga samoleczeniu natury. Płuca są 
dostatecznie wydrenowane przez oskrzela i osobnego jakiegoś 
odpływu nie potrzebują. F. usuwa przy jednostronnych schorze­
niach żebra od 2—10  na całej przestrzeni, t. j. od chrząstki aż 
po kręgosłup. Zabieg ten znoszą chorzy bardzo dobrze? trwa on 
20—2& minut. Po zabiegu wynik okazuje się rychło, w postaci 
spadku ciepłoty, zniknięcia prHków, zmniejszenia się plwociny, 
podniesienie wagi ciała, poprawy snu ł uczucia podmiotowego. 
Wpływ; na serce po zabiegu trwa krótko i chorzy znoszą go 
bardzo dobrze. K.

D u n g e r .  Ostre uieropne zapalenie tarczycy. {Miinch. 
msyi. Wocfts., 1908, Nr 36). D. opisuje pąWyższe cierpienie na 
mocy 7 spostrzeganych przypadków. W ystępuje ono głównie 
u młodych dziewcząt nagle, nieraz wśród dreszczy. Towarzyszą 
bole szyi, zwłaszcza przj^ łykaniu, a badanie gardła nie wykazuje 
zmian żadnych. Bole rozpromieniają się do ucha i tyłogłowia, 
często występuje wdechowa duszność. Zajętym często bywa płat 
środkowy \i$thmns) rzadziej bo.rany.- Zapalenie występuje zwykle 
jako powikłanie ostrych chorób zakaźnych. Rokowanie dobre, 

i nadto zachodzi potrzeha otwarcia tchawicy. Cierpienie to przy­
pomina żywo zmiany taK^ycy przy chorobie Basedowa. Leczenie 
przeciwzapalne?! objawowe. K.

D erm atologia .
B e c k e r .  Doświadczenia nad leczeniem  światłem . (Po­

siedzenie lek. we FrankfuĘgie n. 71/., 3. II. 1908). Leczenie pro­
mieniami , Róntgena najpewniej#-uskutecznia się sposobem Rie- 
dera t. j. stosuje się krótkotrwająee posiedzenia w dłuższych 
odstępach czasu z pomocą średnio twardych lamp. Z 22 chorych 
leczonych w ten sposób z powodu przewlekłego wyprysku skór­
nego u 17 uzyskał B. pewne i zupełne wyleczenie (od 3 ni&do- 
stał odpowiedzi). Podobnie i przy innych chorobach skóry, wy­
niki są wcale dobre. Radem wyleczył 3 skórniaki zupełnie do­
b ite. Do leczenia »Uviollampą« nadają się sączące wypryski, 
tijBlzik i łuszczyca i spiczaste kłykciny. Lampą'kwarcową leczył 
57 chorych i miał dobre wyniki, zwłaszcza przy toczniu, łuszczycy 
i łupieżu. K.

Ca r l e .  0 znaczeniu dziodzicznem k iły  ojca i m atki. 
(Aunni. d. derm. et sypki/., 1908, 2). C. podziela zdanie wielu 
nowszych autorów, że kiła matki jest dla potomstwa o wicie 
niebezpieczniejszą, niż kila ojca. Mężczyzna kitowy może płodzić 
całkiem zdrowe dzieci, jak dthgo matka nie zakaziła się kiłą. 
Dla udowodnienia tego zapatrywania przytacza spostrzeżenia ró­
żnych autorów i swoje własne, dochodząc do wniosku, że przy 
udzielaniu pozwolenia na małżeństwo musimy być u kobiet zna­
cznie ostrożniejsi i więcej śc iśli, niż u mężczyzn.

Krzyształowicz.
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A u d r y .  Sylilom ania i syfilofobia. {Amtcd. d. derm. et 
sypki!., 1908, 3). Syfilomanami nazywamy ludzi,którzy wmawiają 
w siebie, że są zarażani kitą, chociaż tak nie jest w rzeczywi­
stości. Najczęściej ma się w tym razie do czynienia z ludźmi 
umysłowo słabymi, nieświadomymi istoty kiły i jej objawów, 
a którzy każdy najmniejszy objaw nieprawidłowy tłómaczą w kie­
runku o c h  chorobliwych myśli. W  największej liczbie przypac. 
ków nie można ich przekonać o nieprawdziwości tych chorobli­
wych myśli i stąd uważa się ich za nieuleczalnych. Mania ta 
prowadzi ich do energicznego leczenia rtęcią, mimo sprzOTwu 
ze strony lekarza, rzadko jednak doprowadza do samobójstwa. 
Inaczej zachowuje się syfilofob, gdyż przebył rzeczywiście kiłę 
i ta świadomość opanowywa go zupełnie, utrzymując go usta­
wicznie w ciągiem dręczącem podnieceniu. Żyje zatem w ciągłej 
trwodze następstw tej choroby i możKgsoi przeniesienia jej na 
otoczenie.” Stan talci kończy się nierzadko samobójstwem.

Ęrzysztaiowicz.
H a m e l .  Leczenie w ysypek kiłowych iniejs\’ow em 

w strzykiw aniem  rtęci. (Annal. d. derm. f t  sypńil., 1908, 5). 
H. próbował, na polecefiie Dariera, leczenia miejscowego różnych 
wysypek kiłowych (guzkó^,,*gruz^łków i owrzodzeń) wstrzykują^ 
pod nie lub w ich miąższ rozczyn hydrarg. cyanatum .li^pCiS 
z dodatkiem stowainy 1:200. Rozczyn ten działał bardzcy..-ko­
rzystnie, wstrzykiwania zaś były zupełnie niebolesne. W strzyki­
wania fóbiono co drugi dzień w ilości 1  gr w pojedynczy wy­
kwit. Wylecranfó'' następowało w krótkim czasie. Leczenie ogólne 
jest jednak nietylko pożądane, ale najczęściej i konieczne, 
a wspomniane leczenie miejWowe stanowi tylko środejjc pomo­
cniczy, szczególnie wtedy, gdy leczenia ogólnego dla jakiejś 
przyczyny jeszcze przeprowadzić nie m<J5na. Krgszt&lowicz.

B o y r e a u .  Leczenie k iły  Czopkami rtęciowym i. (.Journ. 
d. mai. cut. et syph., 1908, 3, 4). B. opisuje 31 przypadków kiły, 
o lekkim i średnim przebiegu, w k tó rych 'skow ano rtęć w czop­
kach stolcowych wedle metody Andryego. Czopki zawderaly po 
0,03 gr maści szarej dla dorosłych, a 0,0.1 dla dziecię ĵ ftco dawka 
codzienna. Chorzy znosili ten rodzaj leHenia bardzo dobrze, nie 
Występowały w żadnym przypadku objawy rtęcicy albo zapalenia 
kiszki stolcowej, w niektórych przypadkach jednak musiano się 
uciec do energiczniejszego sposobu stosowania rtęci. Przeciw­
wskazanie stanowił: późny wiek, krwawnice, rozpadliny około 
stolca i przypadki, które wymaigały szybkiego usunięcia zmian.

R rzysztalowicz.
V o r n e r .  Ospowata w ysypka, wywołana środkami le­

czniczym i. ^dermat. Zeits., t. XV, zesz. 6). Wykwity wysypki 
pęcherzykowej ze zagłębieniami środkowani znamionują ospę 
prawdziwą i wietrzną, ogjócz tego zdarzają się bardzo rzadko, 
a prawie nięznane są jako następstwa ubocznego działania pe­
wnych lekJśw. V. opisuje przypadek dotyczący 63-letniego ro­
botnika, u którego z póWodu półpaśca polecił podawanie na 
wewnątrz antipiryny i kwasu salicylowego po 0,5 trzy razy dzien­
nie. Już po czwartym proszku zaqzął chory doznawajć dotkliwego 
świądu. W następnym dniu spostrzegł autor, że wykwit półpaśca 
zmienił się zupełnie, pęcherzyki bowiem przybrały postać wrzo­
dów o nieregularnych granicach. Opnścz tego na tułowiu i koń­
czynach po ob'u Sttjpnach ciała zauważył inny rodzaj wysypki 
pęcherzykowej. Pęcherzyki mniej lub więcej przeźroczyste, czę­
ściowa sżarobiałej barwy, od wielkości ziarna owsa do wielkości 
soczewicy rozmnożone były po całejl»Sikórze, z początku tylko 
iftji^asze pęcheyzyld okazywały środkowe zagłębienia, wciągnięte 
do środka. Na drugi dzień prawie wszystkie pęcherzyki miały 
zagłębienia, niektóre już były zaschnięte .i pokrywałygSię strupem. 
W następnych trzech dniach 3 S ^ a  pęcherzyków uległa zaschnię­
ciu, pokera  po odpadnięciu strupów powstały drobne powierz­
chowne blizny. W trzy tygodnie później po podaniu na próbę 
tych środków znowu wystąpił odczyn skórny w postaci takiej 
samej wysypki. Stcfpczański.

Ł i s l e r .  0  lecziticzem zastosow aniu płynnego po­
wietrza i płynnego kwasu w ęglow ego. (ZMr/uat. Zeits., t. XV, 
z^jz. 7, E b 8).< W ostatnich dzfcsigciu latach zastosowano płynne 
powietrze w leczeniu różnych chorób skórny&b'. bródek ten do­
tąd jednak zupełnie si.ę nie .rozpowszechnił z powodu trudności 
przy nabywaniu tegaż, gdyż produltcya tego środka Jjffit bardzo 
niewielka. Sposób zastopowania płynnego powietrza jest bardzo 
próSty i wyabrcza w tym celu wacik na pręciku twardym, który 
po zanurzeniu w płynie przykłada się z pewnym naciskiem na 
miejsce chorobowe. Natychmiast występuje mniej lub więcej 
głęboko sięgająae załnMżenipf które powoli ustępuje. W krótki 
czas później występuje przy nieznacznem pieczeniu widoczny od­
czyn zapalny W następnych dniach tworzy s.ię' w miejscu dzia­

łania dobrze przylegający strup, który w 10 . do 20'. dniach od­
dziela się. W tedy dopięro można ocenić*' wynik i w razie po­
trzeby powtórzyć zamroi!bnie. Autor stosował w 1'sczeniu znamion 
wrodzqirych, raków skórnych i tocznia rumieniowego płynny 
kwas węglowy. Kwas węglowy płynny przesyłają do użytku 
w żelaznych długich cylindrycznych naczyniach, mieszczących 
>10 do 12 litrów. Zastopowanie bezpbłśrednie kwasu węglowego 
w rodzaju natrysku z naczynia nie jest wskazane. Autor poleca 
następujący sposób użycia: do wentylu naczynia, zawierającego 
płyn zakłada worftzek skórzany, -w którym po otwarciu naczynia 
uchodzący płyn zagęszcza się w masę śniegową, mającą ciepłotę 
—90° C. Tą masą śniegową odpowiednio ukształtowaną zapomocą 
rurki z twardego kauczuku mrozi się miejsce chorobowe. Pi^PJ 
wszym widocznym objawem działania jest zaczerwienienie, po 
kilku godzinach w miejscu działania tworzą się fhjcherze; nastę­
powy strup utrzymuje się do dwóch tygodni. Zakres zastosowa­
nia tego środka nicłjfest wielki. Stosowano go z początku głównie 
w celu usuwania rozmaitych brodai«gk, znamion i nagniotków. 
Autor podaje wyleczenie tym sposobem w przypadku, dotyczą­
cym ośmioletniej i dziewczynki, u której owłosione cierm!ó-bru- 
natne znamię naczyniakowe miało 6 cm długości, a 3 cm sze­
rokości. Po ukończeąiu leczenia nie było najmniejszej blizfiy, 
skóra w miejscu naczyniaka miała wejrzenie zupełnie prawidłowe 
i nie odróżniała się zupełnie od skóry w otoczeniu. Oprócz tego 
opisuje Z. dwa przypadki zupełnego wyleczenia raków skórnych 
zapomocą Jago sposobu. W jednym z tych przypadków rak 
sićórny znajdował się w wewnętrznym kącie* oka prawego, w dru­
gim przypadku tworzył nnękki guz' wielkości korony w okolicy 
lewej skroni. Także bardzo dodatni wynik uzyskał w leczeniu 
przypadku tocznia rumieniowego, który opierał się poprzednio 
leczeniu innymi śrojfflmi. Stopczański.

Pedyatrya.
L e h n d o r f f .  Przyczynek do g i n nułozy tkanki liurfa- 

tycznej pod postacią białaczki wrzekomej typu Paltaufa- 
Sternberg-a. (Jakrb. f .  KinderkeiĘ., kJjm V ). Autor przedstawia 
w swej pracy dziewczynkę 5-letnią, u której wystąpiło silne po­
większenie gąuczołów szyjnych w przeciągu 4 miesięcy. Stan 
chorobowy zupełnie się nie zmieniał, ani przy użyciu soli arsze- 
nikowej, ani też jodku potasu. Gruczoły na szyi dochodziły wiel­
kości bobu, a niektóre do wielkości jabłka i były niebolesne, 
z otoczenifem niezrośnięte. W płucach nie było żadnych zmian. 
Szmer wdeęhowy i duszność w położeniu poziomem. Śledziona 
nieco powiększona, podobnie i wątroba. Ciepłota była z początku 
prawidłowa, później przez długi czas miała cechy gorączki prze­
rywanej. Tętno 120 144, regularne. W moczu nie£o białka; od­
czyn diazovVy utrzym&mł się przez cały przeciąg choroby. Bg-' 
danie mikroskopowe treści otrzymanej zapomocą nakłucia wy­
kazało niewiele limfocytów, komórek tucznych i nabłonkowaf^ch; 
nie znaleziono zaś zupełnićTani gruzełków, ani też battery i g ru ­
źliczych. Wynik szczepienia na śwince morskiej okazał się ujemny. 
Leczenie arsenem i naś'wietlaniem promieniami Róntgena było 
bezskuteczne. Gruczoły szyjne powiększały się ustawicznie, obwód 
szyi dochodził do 46 cm, obrzęk śledziony i wątroby zwiększał 
sięituąglG aż w końcu umarło dziecko po &U m ii|jącach z po- 
wjadu niedokrwistości postępującej. Cztery tygodnie przed śmier­
cią okazywała skóra silniejsze i rozległe zabarwienie żółtawo- 
brunatne, szczególniej na szyi ponad gruczołami i pod pachami. 
Błony śluzowe były niezmienione, yyybrólzyn przęż cały c>::fe8 
choroby nie spostrzeżono. Krwinek czerwonych b^fó początkowo 
3,02lBOo, później zaś liczba ich spadla do lęS43,000, hemoglo­
biny 40v0, następnFe' 2l>%. Prócz 'krwinek czerwonych prawidło­
wych były także i normoblasty, a w miarę postępowania niedo­
krwistości, zjawiała sig i pojłtylocytoza. Krwinki białe wynofrły 
$,000, przy końcu zaś choroby 16,000. ‘Prócz neutrofilów 
eozynocbłerfńydi 2% ' limfocytów małych i dużyLh, znajdowały 
się i myelocyty. Pizy sekryi znaleziono gruczoły szyjne jwjnie 
powiękfeone, na rozkroju bladdKfiflfce, niezropiałe; bżgs&iowa nie- 
dodma piata płucnego1 śfSSkowego i dolnego prawego, zapalenie 
oskrzeli, obJSęk śledziony i w ątrobff w kościach długich szpik 
kostny ezprwony, a w niektórych miejscach galaretowaty.' Bada­
nie drobnowidowe powiększonych gruczołów chłonnych wyka­
zało wzrost tkanki granulacyjnej, speJ^alncj dla chronicznych 
zapaleń. Taki sam obraz był w śledzionie i w szpiku kostnym. 
Ta zmiarfa każe nam oddzielić granulomatosis od białaczki wrzć* 
komęji, ponieważ przy tej Ostatniej nie znachodzimy nigdy w na­
rządach cech zapalenia chronicznego tkanki. Przy rozpoznaniu 
tego cierpienia możnaby ptmiylić go z mięsakiem limfatycznym 
(lymphosarcmna), ale, jeśli się weźmie pod uwagę, że przy mię- 
saku komórki tkanki limfatycznej przechodzą przez otoczkę i po-
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wstaje guz, zrastający się silnie z otoczeniem, to o pomyłkę rze­
czywiście trudno. Prócz tego mamy i inne cierpienia, z któremi 
moglibyśmy granulomatosis pomieszać, a mianowicie: białaczkę 
i białaczkę wrzekomą. W białaczce mamy jednak zmiany, pole­
gające na wybitnie silnem powiększeniu ilości krwinek białych, 
czego w granulomatosis nie spostrzegamy. Szczególniejgaem jest 
jeszcze i to, że w granulomatosis spotykamy zmniejszony odsetek 
hemoglobiny, bo 40—20% nawet przy normalnej ilości krwinek. 
Pijzy białaczce wrzekomej mamy,zawrze leukocytozę limfocytarną, 
a przy końcu tej choroby spotykamy się zawsze z lymfocytozą, 
której brak w granulomatosis, dalej mamy ^aw sze w moczu 
białko, gdyż to cierpienie sprowadza zwyrodnienig, skrobiowate 
nerek. Schur przytacza słusznie, że tej kombinacyi nie spotykamy 
nigdy ani w białaczce, ani te^ w białaczce wrzekomej. Jeszcze 
jedna sprawa chorobowa wchodzi tutaj w rachubę, a nią jest 
gruźlica narządów chłonnych. Gruźlica jednak i granulomatosis 
są to choroby swoiste, lecz jedna może przebiegać dobrze obok 
drugiej, a nawet niektórzy autorowie, jak Yamasaki, twierdzą, że 
granulomatosis usposabifi do gruźlicy, sama jest chorobą za­
kaźną, której złośliwego czynnika jednakże nie znamy. Że mamy 
tutaj przyczynę inną, a nie gruźlicę, tego najlepiej dowodzą 
wstrzykiwania tuberkuliny z wynikiem zupełnie ujemnym, prócz 
tego w gruczołach zmienionych nie znaleziono nigdy ani ba- 
kteryi gruźliczych, ani też gruzełków. Leczenie tago cierpienia 
jest tylko objawowe. Co się tyczy nazwiska tej choroby, to 
najjepszem jest określenie Grosza: granulomatosis textus lym- 
phatici z dodatkiem sub fo rm a  pseudoleucaemiae typus Paltauf- 
Sternberg. D r Kostecki.

O kulistyka.
D u to it .  0  stosow aniu kokainy w chorobach rogów ki.

(Corrbl. f .  schweiz. Arzie, 1908, Nr 6). D. dochodzi do wniosków 
następujących: 1 ) kokaina nie ma przy najrozmaitszych cierpie­
niach rogówki żadnego wpływu na bolesność, 2) uszkadza tkankę 
rogówki i wobec t ego jest przy cierpieniach rogówki wprost 
przeciwwskazana; 3) jedyny wyjątek stanowią ciała obce w ro­
gówce, ale i tu należy stosowanie kokainy jaknajbardziej ogra­
niczyć. D r M. Lanterbach (Wiedeń).

J o s e p h .  Nowy sposób oznaczania i m ierzenie środ­
kow ych ubytków w polu widzenia zapomocą kątow ego  
stereoskopu P igeona. (Arek. d ’Opht. 1908,*Tyr 2). Najlepsze 
usługi przy oznaczaniu środkowych ubytków w polu widzenia 
oddaje stereoskop. J. poleca stereoskop Pigeona. Składa on sję 
z 3 de4zczułek spojonych jedną krawędzią, jak karty książki, 
środkowa z jednej -s trona  pokryta jest szkłem zwierciadłowem 
i ustawiona jest tak, gdy przyrząd jest rozłożony, że przepoławia 
kąt krawędziowy, jaki tworzą ze sobą obie boczne deseczki. Na 
wewnętrznych płaSczyznach tych bocznych deseczek umieszcza 
się identyczne figury przedstawiające .schemat pola widzenia 
taki, jakiego się używa w perymetryi. Do takiego stereoskopu 
patrzy badany w ten sposób, i^e ołfiąm zdrowem widzi obrazek 
jednej figury schematu w zwierciedle płaskiem dokładnie w tem 
samem miejscu, w którem widzi drugiem okiem rzeczywistą 
drugą figurę schematu. Oczy zlewają łatwo obie Pe figury sw? 
reoskopijne, a tem samem zapewniony jest dla oka badanego 
nieruchomy i niezmienny kierunek patrzenia. Zapomocą małego 
znaczka białego na czarnym trzonku można teraz na tle figury 
schematu perymetrycznego (znaczonej białemi liniami na tle 
ciemnem) zupełnie dokładnie oznaczyć granice środkowego 
ubytku. K. .,fiSlajezvski.

Ro l i  e t. 0  krw iakach pochewek nerwu wzrokowego. 
{Refy gen. d'Opht. 1908, Nr "2). Autor przytacza 4 spostrzeżenia 
własne, z'Jctórych 3 pierwsze odnoszą się do przypadków zła­
mania czaszki, czwarty zaś j^st tylko podaniem wyników mikro­
skopowego badania preparatu muzealnego, pochodzącego jeszęze 
z czasów profesora Gayeta, poprzednika Rolleta na katedrze. 
W  jednym z przypadków urazowych spostrzegał R. objaw wzier­
nikowy, znamienny dla krwiaka pochewki nerwu wzrokowego, 
mianowicie tarczę nerwu wzrokowego otaczał ciemno krwawy 
pierścień {halo hfiemorrhagicus),' zupełnie różniący się od t. zw. 
pierścienia naczyniówkowego, przytem było nitkowate Ągężenie 
rozgałęzień tętnicy środkowej. We wszystkich przypadkach to­
warzyszył krwotokowi podoponowemu, mimo wykonanej trepa- 
nacyi śmiertelnemu, krwotok do pochewek nerwu wzrokowego.

K. I V. MajęnftsJti.

Zapiski leczrpcze, n o w e  leki i narzędzia.

W i 1 m s '{Deut. Zeits. f. Chir., t. 93, zesz. 4—5) poleca do 
wydęcia stercza cięcie 4—5 cm długie na zstępującem ramieniu 
kości łonowej. Zranienie kiszki odchodowej przytem jest wy­
kluczone.

Odkażanie rąk 00—9fi2,/0 alkoholem (5 minut) uważa 
Me i s s n e ° r  na mocy doświadczenia kliniki B r u n s a  za zupełnie 
pewne i poleca, zwłaszcza lekarzom praktykom. .» żŁ*

W leczeniu k iły  poleca gorąco N a g e l s c h m i d t  »mer- 
gal«, jako środek, który zawiera zawsze tę samą ilgść rtęci, 
działa szybko i pewnie bez ubocznych szkodliwości. Dziennie 
podaje się 6—8 kapsułek. Ziyykle ($0—350 kapsułek wystarcza 
do całego leczenia. , jfó.

Pudełko z narzędziam i, zaw sze gotowem i do użytku  
podał H e e r m a n n  z Deutz. Narzędzia są w niem umieszczone 
pojedynczo, każdy w metalowej osłonie, napełnionej płynem od­
każającym. K.

Plam y z protargolu na bieliznie świeże usuwa się naj­
lepiej mydlinami, starsze zaś jodkiem potasu lub wodą utlenioną 
z amoniakiem. K.

Na oparzenie poleca R e n  n e r  proszek, składający się 
z jednej części bizmutu (subnitr) i 2 części koaliny. Posypuje 
się nim miejsca oparzone, przykrywa gazą i zawija opaską. K.

W  ogólnycli zakażeniach poleca Si ck  podskórne wstrzy­
kiwania m—10  cm z 5°/0 ręzczynu jodipiny. K.

R o s e n t h a l  przy otyłości poleca mięsienie brzucha, a po­
tem całego ciała. Cały pro,ce«jer nie powinien trwać dłużej, jak 
Va—1 godziny. Najpierw mj.esi się powłoki ą  potem przechodzi 
się do miesieaia kiszek, zwłaszcza grubej, a w końcu klepie się 
powłoki. Potem systematyczne miesienie całego ciała. K.

W odniaka jądra leczy S p i r t  wstrzykiwaniami karbolu 
z gliceryną {&&). Po wypuszczeniu płynu wstrzykuje 6 cm3 środka, 
miesi worek, by karbol wszędzie zadziałał, póftem płyn wypuszcza 
i płucze jamę wodą jałową. Bolesność przy tym zabiegu nie 
wielka, a wyniki dobre. K

Perhytlrolowy proszek do zębów poleca B i r n b a u m .  
Głównym składnikiem jego jest Mg2 Of. Sole magnowe, tworzące 
się w ustach zobojętniają kwasy, działające, jak wiadomo, źle na 
zęby, a wywiązujący się wolny tlen działa znów odkażająco. K.

Cynkperhydrol poleca Ri t f -er  na oparzeliny, wrzody 
podudzia, wypryski i zapalenia skóry i t. p. Cynkperhydrol usuwa 
zastosowany na oparzelinę zaraz ból. Stosuje się go w postaci 
proszku lub też 25% maści. K.

Do zeszycia oddalonyeh od siebie kikutów  ścięgien  
używa Prof. R i t t e r  kawałka żyły, zwykle odpiszczelowej , wy­
ciętej u tego samego osobnika. Zgojenie występuje przytem rychło 
i pewnie. K.

Przy kryzach żołądkowych i strzelających bolach 
w wiądzie rdzenia stosowali M a r i n e s c o  L Q r a d i n e s c o  nie­
raz z bardzo wybitnymi skutkiem śródoponowe wstrzykiwania 
siarkanu magnu. Nifestety, czasem sposób ten może wywołać 
i skutek odwrotny, t. j. wzmożenie się bólów, dalej zatrzymanie 
moczu i podniesienie ciepłoty. K.

Zatrucie yeronalem  cechuje podług S t e i n i t z a  utrata 
przytomności wśród podniecenia, Wysypka, podobna, jak przy 
płonicy i skąpomocz. z,renice zwykle są zwęSbne, nieraz brak 
odruchu rogówki. Często ciepłota bywa podniesiona. Ponad 
10 gm zatrucia bywają nieraz śmiertelne. Leczenie: płukania 
żołądka, środki puzeczyszczająoe i pobudzające. ( Wt

Przy karm ieniu piersią poleca N a g e l  zwracać uwagę 
matek, by na jedno posiedzenie nie podawały dziecku obu piielsi, 
gdy w takim razie gruczoł nie opróżnia się d&zczętnie nigdy, 
co sprowadza zastój, a potem zanikanie pokarmu. Niemowlę nie 
należy przystawiać do piersi za wczas, dopiero drugiego dni: 
W  razie gdy podaje się i flasźeczkę, powinno się uważać, by 
smoczek1 miał mały otworek tak, aby dziecko przy ssaniu mu­
siało pracować. W przeciwnym razie, t. j. gdy pokarm z-flaszki 
odchodzi łatwo, dziecko potem niechętnie chwyta pierś, gdyż 
musi więcej pracować. K.



W ydział lekarski T o w arzystw a  Przyjaciół Nauk 
w  Poznaniu.

Zebranie z dnia 4. września 1908.
Wiceprezes Dr Ł a z a r e w i c z  wita kolegów po dłuższej 

przerwie letniej i referuje o zaproszeniu Dra F r ą c z a k a  
z Buffalo na konferencyę przeciwgruźliczą w Waszyngtonie. Wy­
dział zgadza się na to, żeby wyznaczyć wraz z innemi Towarzy­
stwami iekarskiemi polskiego reprezentanta na tym Zjeździe.

Po przeczytaniu protokołu przez Dr D e m b i ń s k i e g o ,  re­
feruje tenże o nowym przetworze z części eucalyptusa, wytwo­
rzonym przez FIr. Skórzewskiego z Lubostronia. Chodzi tu o małe 
cegiełki, zawierające w sobie olejki eteryczne eucalyptusu, które 
przy spaleniu ulatniają się i przez to nadają się do wdychania 
przy gruźlicy. Preparat nazywa się »Euscol« i ma byc opaten­
towany. Spostrzeżenia w Rosyi, że tam, gdzie ludzie oddychają 
często drzewnym dymem nie przydarza się wcale gruźlica płuc, 
uprawniają do stosowania i wypróbowania nowego środka.

Dr K a r w o w s k i  referuje, nawiązując dó protokołu o sto­
sowaniu drzemki skopolaminowej we Fryburgu badeńskim, w któ­
rym bawił na studyach. Dr Ł a z a r e w i c z  od siebie dorzuca 
jeszcze kilka uwag, mianowicie kładzie nacisk na konieczność 
bezwzględnego spokoju przy narkozie skopolaminowej.

Następnie Dr Ł a z a r e w i c z  przedstawia fotografie, nade­
słane przez Dr S z a f a r k i e w i c z a  z Gniezna, a przedstawiające 
przypadek akromegalii i wyjaśnia istotę, piśmiennictwo i swoje 
zapatrywania co do tej choroby. Uważa, że w tym wypadku 
prawdopodobnie chodziło o myxoedema, mające wiele podobień­
stwa z akromegalią. Tej chorobie towarzyszy nie obrzmienie, lecz 
rzeczywisty przerost tkanki i to łącznej podskórnej. Rozrastając 
się, wciska się między tkankę łuszczową, rozdziela włókna ner­
wów, przez co nieraz wywołuje zaburzpnia w sferze czuciowej, 
następowo dopiero przerastają także kości, ale wskutek ciężaru 
powiększonych członków. Odkryto, że przy rzadkiej tej chorobie 
musi być związek jakiś z przysadką mózgową (glandula pitm - 
taria); naczynia krwionośne cierpią wskutek jakiegoś nieznanego 
zakażenia, spowodowanego nieprawidłowym działaniem przysadki. 
W niektórych wypadkach dawanie przysadki istotniezdawałosięwy- 
wierać pewien korzystny wpływ na akromegalię. Benda radzi ope­
rować przysadkę, co atoli tylko może mieć znaczenie teoretyczne.

Dr K a r w o w s k i  zaznacza, że zachodzi łączność między 
przysadką a sferą płciową i wypomina próby V. Varnabo, który 
u psów stwierdził, że po przecięciu sznurków nasiennych z obu 
stron lub jednostronnej kastracyi a drugostronnem przecięciu 
sznurka następował silny przerost przysadki.

Dr Ł a z a r e w i c z  dodaje do tego, że istotnie przy akro­
megalii stwierdzono niepłodność.

Dr N o w a k o w s k i  wspomina, że spostrzegał przypadek 
akromegalii, gdzie ręce, nogi, szczęka i wargi doszły do wiel­
kich rozmiarów.

Następnie referuje Dr M i e c z k o w s k i :  O szkorbucie. 
Opisuje chorego wycieńczonego zupełnie bubonami kiłowymi, 
którego operował przed kilku laty. Gruczoły okazały się jako 
gruźlicze, zmienione, a po kilku dniach rany krwawiły bardzo 
silnie miąższowo. Przytem cierpiał on na zupełne rozluźnienie 
błony śluzowej ust. Dyeta, składająca się ze świeżych jarzyn, 
owoców i t. d. po kilku tygodniach doprowadziła do wygojenia. 
Referent przypuszcza, że chodziło tu o szkorbut wskutek wy­
cieńczenia.

W d y s k u  s y i  Dr K a r w o w s k i  przypuszcza możliwość, 
że chodziło o zapalenie rtęciowe dziąseł u osłabionego bardzo 
chorego i wspomina o podobnym przypadku, spostrzeganym nie­
dawno i rozpoznanym jako szkorbut. Podobnie zapatruje się także 
Dr Ł a z a r e w i c z  i Dr  N o w a k o w s k i .

Dr A d a m c z e w s k i  wspomina o 4-letniem dziecku, które 
prócz plam krwawych na ciele miało także krwawienie z dziąseł. 
Adrenalina wygoiła chorobę.

Dr Ł a z a r e w i c z  podnosi znakomite działanie przy krwa- 
wiączce (hemofilii) żelatyny M ercka, którą można stosować we­
wnętrznie u dzieci, u dorosłych podskórnie. Zwraca uwagę na 
dawniejsze przypadki, gdzie po zastrzyknięciu żelatyny nieraz 
następował tężec i stwierdza, że zakażenia te polegały na niedość 
wyjałowionym preparacie. Obecnie 40% rozczyn żelatyny Mercka 
jest tak znakomicie wyjałowiony, że go można bez żadnej obawy 
stosować. U kobiet zaś przy krwawieniach macicznych, spowo­
dowanych hemofilią działają doskonale wyparzania Pincnsa. Na 
zapalenie dziąseł (stomatitis) poleca t. zw. kaubalsam »Saphir«.

Zagajając zebranie wiceprezes Dr Ł a z a r e w i c z  poświęca 
słów kilka zmarłym kolegom ś. p. Dr Wiktorowi S c h  r a u t ó w  i 
z Pniew i Dr Michałowi S z u r  m i ń s k i e m u  z Sulmierzyc. Pierwszy 
był gorliwym członkiem Wydziału, a jako lekarz i człowiek zy­
skał sobie ogólne uznanie i szacunek obu narodowości, które 
umiał ze sobą godzić. Drugi, choć nie należał do Wydziału był 
znakomitym i cenionym lekarzem. Na pogrzebie ś. p. Dr S c h r a u t a  
Wydział reprezentowali kol.. Ł a z a r e w i c z ,  S c h u 11 z i W 1 a- 
z ł o ws k i .  Pamięć zmarłych Zebranie uczciło przez powstanie-

W sprawie Zjazdu gruźliczego w Waszyngtonie, to po po­
rozumieniu się z Prof, Dr C i e c h a n o w s k i m ,  radzi zaniechać 
zamierzonej reprezentacyi, skoro polskie Towarzystwa przeciw­
gruźlicze się tą sprawą nie zajęły.

Na wniosek Dr K a r w o w s k i e g o  Wydział postanawia 
przesłać kondolencyę Prof. Dr B y 1 i c k i e m u ze Lwowa z powodu 
zgonu jego małżonki.

Następnie Dr K r o l l  demonstruje kobietę 62-letnią z ogro- 
mnem zniekształtnieniem twarzy, spowodowanem przez narośl. 
Badanie wykazało, że chodzi o tłuszczaka, dość rzadkiego w oko­
licy dolnej szczęki. Referent wykona zabieg operacyjny.

Dr K a r w o w s k i  przedstawia rentgenogram ręki prze­
strzelonej 30 śrutami, których nie można było wyczuć przy ob­
macaniu.

Walne Zebranie postanowiono odbyć w połowie paździer­
nika. O wykład obiecany przez Prof. Dr K ł e c k  i eg  o z Krakowa 
poprosi wiceprezes.

Dr K a r w o w s k i  radzi zaprosić na Walne Zebranie także 
kolegów z pobliskiego Kalisza, na co się zebrani godzą.

Resztę posiedzenia zajęła nader ożywiona dyskusya nad 
sprawami zawodowemi. D r Adam Karwowski.

Polskie  T ow arzystw o  lekarskie w  Kijowie.

Posiedzenie w dniu 21. maja (3. czerwca) 1908 r.
Obecnych członków 20.
Przewodniczący: K. R u m s z e w i c z .
Na porządku dziennym:
1) Odczyt K. R u m s z e w i c z a :  0 torbielach spojówki

(będzie ogłoszony w ^Postępie okulistycznym*) z demonstracyą 
preparatów mikroskopowych.

D y s k u s y  i nie było.
2) Odczyt M a k o w s k i e g o :  Odczyn y.  Pirąueta w chi­

rurgii.
D y s k u s y a :  R u m s z e w i c z  pyta, czy prelegent przy sto­

sowaniu odczynu nigdy nie zauważył poważniejszych zmian skóry 
w miejscu szczepienia (w piśmiennictwie znane już są podobne 
niepożądane powikłania), a dalej stwierdza, żc odczyn przy uży­
waniu »Alt-Tuberculin« wypadał nieraz dodatnio u osobników, 
pozornie przynajmniej zupełnie zdrowych. Ponieważ prelegent 
wspomniał także o próbach z odczynnikiem Calmettea, a więc 
R. zaznacza, że najpoważniejszem przeciwwskazaniem użycia tego 
sposobu są nie choroby spojówki, lecz najlżejsze chociażby g ru ­
źlicze cierpienie tęczówki. — S o c h a c k i :  Rozpoznawcze działa­
nie odczynników takich, jak odczynnik Pirąueta, możemy sobie 
ttómaczyć w sposób następujący: Dodając do istniejących już 
w ustroju toksyn nowe toksyny, osiągamy ujawnienie się ich 
działania na organizm, czyli właśnie odczyn. Ten ostatni zaś 
wyraża się przez to, że pobudza do działania fagocyty, do któ­
rych aktywizacyi toksyny, wytwarzane przez sam ustrój chorego 
przy niektórych chorobach (n. p. gruźlica, przymiot) bywają w pe­
wnych razach za słabe. Taki pogląd ułatwia nam zrozumienie 
leczniczego działania n. p. tuberkuliny. — B y l i n a ,  zastanawia­
jąc się nad teoryą działania odczynnika Pirąueta, stwierdza, że 
ustrój zakażony wytwarza przeciwciała. Jeśli wprowadzamy doń 
nowe toksyny, to miejscowy odczyn uważać należy jako skutek 
połączenia antytoksyn właśnie z temi nowemi toksynami. Co się 
tyczy wyników odczynu Calmettea, to należy je przyjmować 
z wielką ostrożnością. — M a k o w s k i :  Teorya odczynu Pirąue- 
towskiego pozostaje mimo wszystko kwestyą otwartą. Ważnem 
jest pytanie, czy odczyn Pirąueta jest swoistym odczynem, czy 
też nie. Jeśli tak, to ujemny wynik mógłby mieć duże rozpo­
znawcze znaczenie u dorosłych, u dzieci zaś, u których gruźlica 
mniej jest rozpowszechniona, także dodatni wynik.

ćć Trzebiński.
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S p raw y T o w a rzy stw  naukow ych. Posiedzenie Wydziału z dnia 18. września 1908 r.
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Ustrój lekarsk i na Rusi M osk iew sk iej  do 
cza só w  Piotra.

(Dokończenie).
Zmarłych) grzebano zwykle w tej odzież^w  jakiej zmarli i lo 

jaknajprędzej. Khryerzy i urzędnicy, jadący z miejscowości zakażo­
nej, podlegali srogiej ,kwarantanie od 2—3 tygodni.! uKzęść zadań 
policyjno-sanitarnych wkładała administracya na gospodarzy do­
mów; każdy z gospodarzy, ktcfrpiy w swój dom przyjął czło­
wieka z miejsc zak®fnych, miał być spalony na stosie. Rozpo­
rządzenie to ściśle wykonywano. Wewnątrz państwa zatrzymy­
wała straż niera? jadących i bez »projezżich hramot« nie prze­
puszczała. Podróżnych z miejsc zadym ionych odsyłano z powrotem, 
nie robiono wyjątków nawet dla kuryerów od panujących. Znaj­
dujemy też zajmująrw .dokument z r. 1654, w którym wojewoda 
Wileński donosi, że wi-elu mieszczan widząc »gniew Boży* za­
częło rozjftżdżać się; rozkazał więc pozamykać bramy i z miasta 
mieszczan nie wypuszczać. Ludność wileńska podała prośbę 
»czołobitną«, ażeby jej pozwolono wyjechać do Łulciszek za 
rzekę Wilię, przemieszkiwać w polach, lasach i wsiach, dopóki 
w Wilnie >gnicw Boży« nie usflliie. Prośba mieszczan została 
uwzględniona. I w innych miejscowościach praktykowały się po­
dobne wyludnienia miast na poblizkiś pola i stepy, jak n. p. 
w Ifpwobogorodicku, Kuraku i. t. d. Rząd sam wydał rozpórzą- 
dzenie w r. 5654, aby wysiedlać ludność z miejsc zapowietrzo­
nych, co było powodem rozszerzenia jfię epidemii. Ludność ucie­
kała nietylc przed niebezpieczeństwem zarażenia się, ile wsku­
tek ogólnej paniki, jaka w takich razach wszystkich ogarniała, 
ęyrkularze rządowe ówczashc zawierają rRpSrządzenia, ażeby 
zmarłych na choroby zakaźne grzebać oddzielnie, dalej za mia­
stem, na osobnych cmentarzach i nie przy cerkwiach. Na mo­
giłach takich zwykle rozkładano ogień, a mogiły przysypywano 
popiołeraL ażeby dzikie zwierzęta nie mogły fch rozkopywać. 
Ruchomości po zmarłych nieraz rozchwytywali obecni, na co 
moSkie\vs*& administracya zwracała uwagę, każą/: wszystko pa­
lić. W  r. 1657 w W ierchoturiu podczas moru nakazano odzi«ż 
pozostałą po zmarłych w y m jj i wymrażać, a tę, którą mieli na 
sob^e, oraz pościel ich spalić, ludzi zdrowych z domów zapo­
wietrzonych przesiedlać, a tam,' gdzie byli zmarli, nie mieszka# 
dwa tygodnie, ażebyK-siany przemarzły, nąstępnie piece silnie 
napalać jałowcem z piołunem przez trzy dni. Wogóle admini- 
-stracya ściśle trzymała się ukazu z r. 1691. Do środków ochron­
nych należało rozporządzenie, by w miejscach zakażonych przyj­
mować żywność i zbdi& z pewnemi ostrożnościami, jak i pienią­
dze miedziane, które należało wymyć w wodzie i przetrzeć pia­
skiem. Bywały wypadki, że wszystkie pieniądze kasy państwowej 
przemywano wodą i piaskiem, jak podczas strasznej epidemii 
w Kursku r. 1690. Cafe aniasto wówczas ściśle odosobniono, 
a tylko kuryerzy przez rzekę i ogień, dowiadywali się o biegu 
epidemii. Mieszkańcy Kurska, odcięci od wszelkiej komunikaćyi, 
pozbawfeni w końcu pożywienia i zagrożeni głodową śmiercią,, 
zaczęli się burzyć i oznajmili, że jeśli nie otrzymają pożywienia, 
to sami je pójdą zdobywać, gdyż w obydwóch razach śmierć 
im zagraża, co też spełnili, przechodząc kordon, rabując w oko­
licach pożywienie, wino i miód i oddając Się hulatyce i bójkom. 
W r. 1657 podczas moru pstanowiono kwarantanę pomiędzy 
Wilnem, a Bórysowem i zabroniono wsżeMdej, komunikaćyi pod 
karą śmierci. W r. 1656 postawiono straż około Wierchoturia. 
ostrzegając straż, że ieśli kogo przepuści i choroba przez to 
przejdzie na Syberyę, to strażnicy śmiercią będą karani. Wielka 
odpowiedzialność, leżąca na straży kwarantanowej, zmuszała ją 
ęsęgo do ucieczki. Zbiegów ize straży srśgo karano, piewszy raz 
bito lcnutem, za drugim skazywano na śmierć. Wojewodowie, 
którzy wskutek niedbałości i złego dozoru nieogramczali epide­
mii, podlegali »opale« i »ze|FQkomu fcikazaniu bez poszczady*. 
Koresp.ondencye i doniesienia z miejsc zadżumionycH przepisy­
wano nieraz kilkakrotnie i ostatnią kopię tylko wręczano ca­
rowi, a przepisujący jakiś czas nie miał prawa podchodzić do 
nikogo. v

Liczne kgrdony^przy wciąż grasujących epidemiach przy­
czyniały si*-wielce do zasjoju w ekonomicznem żBfciu kraju, co 
zemiszało administracje? do bacznego nadzorowania epidemii. 
W  tym celu porozumiewano się przez ogień z miejscowościami, 
■w- których panowały epidemie, jaka choroba panuje, ilu chorych, 
ilu umiera i t. d. Nieraz dopytywano po tysiąc i więcej osób. 
zapisując ich słowa, niekiedy^WśŻ^śtkich włościan we wsi.— Je­
dnak srogość kwarantany ustępowała nieraz wobec interesów

ekonomicznych rządu moskiewskiego, podobnie jak i w Rosyi 
współczesnej^ gdzie w miejscowościach, dotkniętych nieurodza­
jem, wobpc milionów głodnych, sprzedaje się wódkę w więk­
szych ilościach, niż w innych latach, a podatki egzekwuje się 
z niemniejszą srogością. Podobnie praktykowało się i w wieku 
XVII. W r. 1690 doniesiono z Kurska, że straże powstrzymały 
przywóz wódki i miodu do składów rząS-ewych; nakazano osła­
bić kwarantanę. MiesSk^ńcy tegcł KursWa prosili w swej »pro- 
śbie czołobitnej* o uwolnienie, od podatków z racyi podupadłego 
ruchu handlowego, lecz rząd tego nie uwzględnił, bródki ochronne, 
jakie stosowało państwo Moskiewskie w połowie XVII stulecia 
przeciw chorobom zakaźnym, noszą z jednej strony charakter 
ściśle określony i konsekwentny, ale z drugiej strony była to 
mieszanina religijnych pojęć i przepisów sżkodliwyoh i bezużg# 
tecznych. Tajł n. p. z rozporządzenia władz do różnych miast, 
gdzie grasowały choroby epidemiczne, sdlSzm niejszenia ich 
i wpływu nieczystego ducha* posyłano krzyże z relikwiami i roz­
kazywano przyjmować je duchowieństwu z ludem ‘uroczyście, 
odprawiać nabożeństwa, wodą świgbić ludzi i zwierzęta, p rzy ­
czyniało się to bardzo do rozpowszechnienia zarazy, gdyż krąjjfże 
z relikwiami obnoszono według ukazu po miastach zapowietrzo­
nych, przy tłumach ludu, przyczem nakazywano zachowywać 
posty, modlić się i jak najliczniej przystępować d« spowiedzi 
i .komunii. Woda święcona była uważana za środek niet^j.o  
zapobiegawczy, aje i odkażający; tak n. p. gdy w r. 1660 
w Streleckim um arła 'pew na tatarka, rozkazano miejsca, gdzie 
ona wymiotowała i umarła, wyskrobać, wymyć, a następnie wodą 
święćoną pokropić. Tak fcylo'\v Rosyi, gdy we Francyi ordo- 
nans z r. 15^6 i następne zalecały wyłącznie domy zadżumione 
tylko odosabniać i w tym celu umieszczać na nich biały krzyż; 
wfc‘k©ńcu XVI w. w Baryżu rozkładano stosy dr.ew na ulicach 
dla ocży^czenia powietrza i odegnania zarazy. W Moskwie dla 
odkażenia oprócz okurzania drwami jałowcowemi, okurzano 
octem, a wewnętrznie ubywano środków takich, jak pieprz, ocet, 
wódka. Z wywiadywanie^m się a *chorobach grasujących na gra­
nicy i w państwach sąsiednich połączone było w czasach póź­
niejszych także zbieranie wiadomości czysSo politycznego cha­
rakteru o rozkwaterowaniu wojsk w państwach sąsiednich, o po­
litycznych stosunkach Polski, Francyi, Krymu, Turcyi i t. d.

Epizoocye należały w Carstwie Moskiewskiem do zjawisk 
zwykłych i obejmowały znaczne przestrzenie, sprawiając ludno­
ści ogromne straty *ękonomiczne, jak kgięgosusz, pryszcz sybę- 
ryjs&i, zapalenie nagminne płuc i t. d. Pierwszą wzmiankę o cho- 
yobach bydła znajdujemy w latopisie z r. 1264 w słowach »byst’ 
welikij mor wo .skotiech*. W w. XIV i XV .epidemiom ludzkim 
zwykle towarzyszą zwierzęce, lecz ani o sposobach leczenia, ani
0 środkach zapobiegawczych przeciw zarazom bydlęcym wia­
domości nie ma; spotyka się je zaledwie dopiero w początkach 
XVII w. W r. 1631 przękonano się w powiecie Jcołomieńskim, 
że pryszcz Syberyjski udziela się od bydła ludziom. Od tego 
czasu Moskwa zarządza pewne ślodki ochronne przeciw szerze­
niu się reatezy, wzbraniając zdejmować sk'óry z padłyeh zwierząt
1 dotykać się ich rękami. Trupy padłyeh >rZwierząt zakazywano 
rzucać na drogach, lub do wody, lecz kazano je zakopywać głę­
boko w ziemi, ny miejscach oddalonych, aby dziki zwierz, lub 
psy nie mogły ich odgrzebać. Wykroczenia przeciw tym prawi­
dłom karano więzieniem i knutami. Później już wprowadzono 
także środki ochronne przeciw chorobom zakaźnym u bydła 
i u ludzi, jak kordony i kwarantany. Pierwszy ukaz podobny 
wydano w r. 1629; surowość za nigspełnianie »prykazćAv« do­
chodzi do kary śmierci. Od czasu do czasu objawiały się p ro­
testy ludu moskiewskiego, pogrążonego w niewoli, przeciw krwio­
żerczym i despotycznym prawom. W czasie zarazy na konie 
w r. 1848 w Rżewie donosi wojewoda do Moskwy, że rozkaz 
carski wymierzenia Miry śmierci nie może być spełniony, gdyż 
Rżewianie odmówili z pośród ,si'ebie dostarczyć kata. Podobne 
protesty nie były rzadkie w obec kar, wymierzanych czaro­
dziejom.

Ówcahsna administracya moskiewska często nie odróżniała 
epidemicznych chorób ludzkich od zwierzęcych i brała j«dne za 
drugie. W opisach niektórych chorób epizootycznych znajdujemy 
następujące ^kreślenia: »objawitsia na briuchie jabłoko i ot toho 
umirojut«, spuzdro (brzuch) puchniet«, »puzdra i gorło puchniet«,
»o b ja w iła  opuchol na grudi iii na puzdrie, a inoho znaku ni- 
kakoho niet i ot toj boliezni łoszadi padut« i t. d. Sągrokiem 
rozkrzewieniem sięNppizoocyi i olbrgymiemi stratami ekonomi- 
‘ęąnemi, jakie prz.ez nie powstawały, da się wytłumaczyć silny 
i nieustanny .ruch mechanizmu kwarantario-policyjnego.

Wszystkie środki i prawa przeciw chorobom zakaźnym, 
zaprowadzone w okresie mo^dewsjdm, pochodziły częścią z prze­
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sądów ludowych, w części od przybyłych lekarzy cudzoziem­
ców. Piotr I potwierdza rozporządzenia, wydane przez poprze­
dnio panujących. Ukaz n. p. z r. 1/71 nakazuje ludzi i lucho- 
mości, przewożone i  miejsc zapowietrzonych, zatrzymywać w kwa- 
rantanie od 21—42 dni; codziennie po zachodzie słońca wyku­
rzać domy zapowietrzone bogatych »ładonem«, śrcdnio-zamoż- 
nych jagodami jałowcowemi, a biednych drzewem jałowcowem lub 
słomą. Za grabież ruchomości z domów zapowietrzonych win­
nych należy karać śmiercią. Towary z miejsc zarażonych naka­
zano zatrzymywać w kwarantanie przez dni 15, przewietrzać 
i wykurzać: odzież i bieliznę wymyć, futra okurzać, wywietrzać 
i spryskiwać octem, listy i asygnacye pieniężne moczyć w occie 
i wysuszać, a następnie wysyłać dalej. Wszystkie więc prawa 
późniejsze co do policyi lekarskiej w Rosyi są wzorowane na 
epoce moskiewskiej. Jakby więc krytycznie odnosić się do pier­
wotnych środków epoki przedpiotrowej, bądź co bądź stały się 
one podwalinami nowo powstającego gmachu współczesnej me­
dycyny społecznej w państwie rosyjskiem.

Rozpatrując ostatecznie środki, używane przez rządy mo­
skiewskie do walki z chorobami zakaźnemi u lu d z ij zwierząt, 
autor przytacza następne: 1) Odosobnienie chorych, budynków 
i całych okolic. 2) Rychłe grzebanie zmarłych zdała od miejsc 
zamieszkałych i źródeł wód służących do picia. 3) Odkażanie 
przez okurzanie, wymrażanie i nagrzewanie wszystkiego tego, 
co miało związek z zarazą.

Czasy późniejsze, a nawet współczesne, pomimo wzrostu 
nauk przyrodniczych, niewiele wniosły nowych pierwiastków 
dla walki z epidemiami. W tern tylko zauważyć się daje postęp, 
że posiadamy więcej i lepszych środków odkażających, a przy­
szłość niewątpliwie ich liczbę jeszcze pomnoży', choć sama za­
sada odkażania pozostaje niezmienioną. Odosobnienie praktykuje 
się obecnie, jak i przed wiekami, stając się wespół z odkażeniem 
podstawowym czynnikiem współczesnej policyi lekarskiej i osnową 
wiedzy, którą ludzkość zdobyła za pomocą empirki.

Troickosawsk, za Bajkałem. Październik, 1907.
D r jf. Tctlko-Hrynceivicz.

Wiadomości z a w o d o w e  i ogólno- lekarskie .

Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka.  

Dnia 10. IX. b. r. na posiedzeniu W ydziału Izby lek. 
zacli.-gal. odbyło się skrutynium z wyborów do Izby. Wybrani
zostali następujący członkowie i ich zastępcy:

Z grupy I. (pow. Biała, Chrzanów, Wadowice, Żywiec): 
członkiem: Dr Jan Gawlik, zastępcą: Dr W iktor Idziński.

Z grupy II. (pow. Bochnia, Limanowa, Myślenice, Kraków 
(z wyjątkiem miasta), Nowy Targ, Podgórze, Wieliczka): człon­
kiem: Dr W iktor Łodziński, zastępcą: Dr Kazimierz Slużewski.

Z grupy III. (pow. Gorlice, Grybów, Jasło, Nowy Sącz): 
członkiem: Dr Tadeusz Kijas, zastępcą: Dr Bronisław Olszewski.

Z grupy IV. (pow. Brzozów, Dobromil, Krosno, Lisko, 
Sanok): członkiem: Dr Ludwik Cwiklicer, zastępcą: Dr Karol 
Zaleski.

Z grupy V. (pow. Brzesko, Dąbrowa, Pilzno, Tarnów): 
członkiem: Dr Włodzimierz Rogalski, zastępcą: Dr Szymon Ber- 
nadzikowski.

Z grupy VI. (pow. Kolbuszowa, Mielec, Ropczyce, Rzeszów, 
Strzyżów): członkiem: Dr Stanisław Jabłoński, zastępcą: Dr Woj­
ciech Fiałkowski.

Z grupy VII. (pow. Jarosław, Łańcut, Nisko, Przeworsk, 
Tarnobrzeg): członkiem: Dr Adolf Dietzius, zastępcą: Dr Antoni 
Sawicki.

Z grupy VIII. (miasto Kraków): członkami: Dr Adam 
Ackermann, Dr Wacław Damski, Dr Jan Landau, Dr Stefan 
Schoengut, zastępcami: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski, Doc. 
Dr Stanisław Dobrowolski, Dr Antoni Jabłoński, Dr Eljasz Stahr.

Emerytura, lekarzy okręgowych. Wydział krajowy wniósł 
do Sejmu przedłożenie z wnioskiem ustawy krajowej, określające 
emeryturę dla lekarzy okręgowych, oraz zaopatrzenie wdów 
i sierót po lekarzach okręgowych. Przed opracowaniem przedło­
żenia odniósł się Wydział krajowy do wszystkich Wydziałów 
powiatowych z zapytaniem, czy i w jakim stosunku zechcą one 
przyczynić się do funduszu emerytalnego lekarzy okręgowych.

Znamienita większość Wydziałów powiatowych zobowiązała się 
do udziału w funduszu w ilości 3°/0 od płac tych lekarzy, pła­
conych przez powiaty. Kilka Wydziałów powiatowych uchwaliło 
nawet wprost emerytury z własnych funduszów. Emerytura 
w myśl wniosku Wydziału krajowego ma się odnosić do wszyst­
kich lekarzy okręgowych, którzy w dniu otrzymania posady nie 
przekroczyli 40. rok życia, dotyczy także tych lekarzy, którzy 
mają uchwaloną emeryturę z funduszów powiatowych. Lekarzom 
okręgowym, mianowanym przed wejściem w życie tej ustawy 
emerytalnej mają być wliczone lata poprzednie służby, ale nie 
więcej, jak lat 10 , o ile opłacą taksę nominacyjną w kwocie 100 
koron i 3% wkładki za policzony czas służby.

Na fundusz emerytalny, którym zarządzać będzie Wydział 
krajowy, składają się: taksy nominacyjne, 3% wkładki od poli­
czonych lat służbowych, 3°/0 od ustanowionej płacy nominalnej 
lekarza, 3°/o opłat z funduszów powiatowych i 3% opłat z fun­
duszu krajowego. Emeryturę pełną określono ilością 1000 koron, 
którą uzyskuje lekarz okręgowy po 35 latach służby, liczonych 
od dnia złożenia przysięgi. Emeryturę wogóle może otrzymać 
lekarz już po 5 latach służby, skoro wykonywanie służby wy­
woła u niego niemożność dalszego urzędowania, a wtedy otrzyma 
40% pełnej emerytury, jakby po 10 latach służby. Po 10 latach 
służby otrzymuje 40% emerytury, za każdy następny rok służby 
zwiększa się emerytura o 2,4%. Gdyby lekarz z powodu pełnie­
nia służby stał się zupełnie niezdolnym do zarobkowania, naten­
czas bez względu na ilość lat, spędzonych w służbie, otrzyma 
co najmniej emeryturę, przypadającą dopiero po 20 latach służby. 
Wdowy po lekarzach okręgowych otrzymają 50% płacy, jako 
minimalnej ustawą określonej, a sieroty do 24 roku życia l/4 
część pensyi wdowiej — w każdym razie ogólna kwota datków 
sierocych nie może przekraczać pensyi wdowiej. Wreszcie okre­
ślono krwartał pośmiertny kw otą, odpowiadającą 25% pensyi 
minimalnej lekarza okręgowego.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 20. do 26. IX. 1908 
| urodziło się dzieci żywo 42, nieżywo 2; zmarło osób 52 (w tern 

obcych 19), z nich z gruźlicy 8 (4), zapalenia płuc 10 (1), płonicy 
2 (1 ), duru brzusznego — (2). ó'

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. do 26. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 13 (w tern obcych 5), krztuśca 5 
płonicy 8 (2), odry 9, duru brzusznego 5 (3). D r Sch.

W iadom ości bieżące.

Kraków. Dnia 23. IX. b. r. odbyło się posiedzenie pełnej 
Izby lek. zachodnio-gal., na którem: 1 ) Przewodniczący zdawał 
sprawę z czynności Rady honorowej i Wydziału; 2) zajmowano 
się sprawami obrad XIII. wiecu Izb, który odbędzie się w Pradze 
29. i 30. b. m.; 3) Dr D. interpelował w sprawie wzywania przez 
sąd jako rzeczoznawców lekarzy wojskowych. Uchwalono odnieść 
się do Apelacyi lwowskiej; 4) następnie załatwiono szereg dro­
bnych spraw.

— Dyrekcya Zakładu zdrójowo-kąpielowego Józefa i Emmy 
hr Załuskich w Iwoniczu przesłała na ręce skarbnika Towarzy­
stwa Samopomocy lekarzy kwotę 150 K , złożoną przez grono 
gości przy uczcie pożegnalnej, urządzonej na cześć Dra Juliana 
S t a n i s z e w s k i e g o .  Za wspaniałomyślny dar składa Towarzy­
stwo Samopomocy lekarzy w Krakowie serdeczne podziękowanie.

Lwów. Posiedzenie Wydziału Izby lek. wschodnio-galicyj. 
odbyło się dnia 18. września b. r., na którem: Uchwalono wnieść 
petycyę do Sejmu o przyznanie przy reformie wyborczej Izbom 
lekarskim galicyjskim prawo wyboru dwóch posłów jako repre­
zentantów stanu lekarskiego i zaproszenie na konferencyę lekarzy 
posłów celem omówienia wspólnie z Wydziałem Izby wniesio­
nego przez Wydział krajowy projektu ustawy emerytalnej dla 
lekarzy okręgowych — referentem do tej sprawy ostatniej wy­
brano Dra Festenburga. — Przedyskutowano porządek dzienny 
XIII. wiecu Izb , który się odbędzie w Pradze 29. i 30. b. m. 
i po odczytaniu pisma Ministerstwa pracy, zawiadamiającego 
o zamiarze zwołania ankiety celem podniesienia zdrojowisk 
austryackich, wybrano do tej sprawy referentem Dra-Festen­
burga. — Odczytano kilka pism, jak w sprawie wymiaru eme­
rytury chir. p. R. w S., Ministerstwa handlu w sprawie odmó­
wienia pewnemu technikowi dentystycznemu rozszerzonej kon- 
cesyi i zapytań kilku lekarzy w sprawie honoraryów.
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— Otrzymaliśmy z Izby lek. wsehodnióĄralicyjskiej n a 3 |-  
pujące pismo:

»Z' końcem października przystąpi Izba do rozdania reszty 
kwoty, przysłanej ze Związku Tow. lek. w sumie '1,492 koron. 
Uprawnione do otrzymania za‘pom<Ą[i wdowy i sieroty po leka^ 
rzaen, któftĄ mieszkali w obrębie Izby lekarskiej wschodnio-gal. 
zechcą wnTeść najdalej do października b. r należycie udo­
kumentowane podania d’o Izby lekarskiej we M rowie (ul. Do­
minikańska 1. 11). -

We Lwowie, dnia 25. września 190S1
D r Fe's?enhńrgK_ 

prfzydent Izby lek. wschod.-gal.*
— Doc. chirurgii Dr JVkakfeimilian H e r m a n  otrzymał tytuł 

profesora nadzwyczajnego Uniwersytetu.
— Wydział krajowy zamianował Dra Piotra K u ś m i e r -  

c z y k a ,  dyrektorem szipitala w Spiatynie. - ”• 1
— W skład '.sejmowej Komisyi sanitarnej w ą^li: jako 

przewodniczący: hr Gołuchowski jakojTzastępca: Dr Jabłoński, 
sekretarz: Dr Jan Bednarski, członkowie: Dr 'Bprnadzikowski, 
Cipagr, Czaykowski, Federowicz, Gniewosz, Kraińśki, Kurowicz,
Dr jjfanł, Myroniuk-Zajaczulc, Sare, Sobqle\iśKi, Trzecisski.

Z różnych stron. Na tegorocznem posiedzeniu :>Britisc.h 
medical Association* w Sheffieldzie zamianowano honorowymi 
doktorami angielskimi obcokrajowców: Prof. F u c h s a  z Wiednia, 
Prof. T i l l m a n n s a  z Lipska, Prof. f l o n c h a r d a  i L u c a s a -  
C h a m p i o n n i e r e  z Parysa, Prof. M u r p h i e g o  z Chicago.

— Na czło-nków Komitetu międzynarodowego Towarzystwa 
do walki-* rakiem wybrani zostali: Prof. H o h e n e g g  (.Wiedeń), 
Prof. G o l g i  fPadwa), Ppof. P o d wy s o c ki'(Petersburg); sjbtaiym 
preze-sem honorowym: Prof. J ^ o y d e n ,  prezesem: Prof. C z e r n y  
(Heidelberg), wiceprezesemi: Prof. Tierre Ma r i e  (Parye) i Prof.
F i b ig  e r  (Kopenhaga).

'M ianowani: K r a u s  profesorem patologii ogólnej we 
W iedniu; S c h a f f e r  profesorem histologii we W iedniu; P i f f l  
profesorem rynologii w Pradze (uniw. niem.).

Zm arli: Dr Aleks. F iJ e h l , profesor chemiii lekarskiej | 
w Petersburgu, twórca organoterapii, zmarł nagle w Berlinie;

Dr B o r t e n h a g e n  i Dr M u s z k a t  w Warszawie.
Redakcya otrzym ała: K r o k i e w i c z :  EinRlickblick auf 

die Bauchtyphusfiillc im letzten Dezennium. (Odb. z *Klin. therap. 
Wochenschrift«). — T e n ż e :  Odczyn tuberkulinowy spojówkowy; 
a nowotwory rakowe. (Odb. z »Nowin. lek.«). — T e n ż j l  UeJj.er 
die konjunktivale Tub:ęrkulinreaktion. (Odb. z »Wien. klinispltei j| 
Wochenschrift«). — J a n i s z e w s k i :  Co każdy ęzłowiek o gru­
źlicy wiedzieć powinien?

A rtykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
w w rześniu 1908:

ffa^eta dekarska Nr 34: Ż e b r o w s k i :  Mięsak ucha środ­
kowego. J a w o r s k i :  Cardiopathia uterina. H a n d f m n a n n
(c. d.J. — Nr 35: S a k s :  Siedm przypadków cięcia ko'ści łono­
wej. H a n d e l s m a n n  V(dok.). — Nr 86: J a s z c z u r o w i cz:
W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzeń przełyku. J a k u ­
b o w i c z :  Zaparcie nawykowe stolra w świetle fizyologii układu 
nerwowego. S a k s  ąrłok.). — Nr 37: B r e g m a n n :  Przyczynek 
do dyagnostyki ostrych spraw ogniskowych w rcgSniu przedłu­
żonym. J a k u b o w i c z  (c. d’.). J ds z cz u r o w i czi ?(c. d.). Z we i g -  
b a u m :  O cięciu nadłonowem szyjki macicy ciężarnej.— Ni 38: 
S ż e p s z e w ś k a :  Paciorkowce i pneumtfkoki. J a s z ć z u r  o-
w i c z  (c. d.).

'^■fedycyka i Krejftgka 35: H a l p e r n :  O s if lłe
w przemianie materyi. K o p c z y ń s k i  (c. d.). — Nr 36: Z a­
w a d z k i :  Łatwy i szybki spoifeb przyrządzania preparatów mi­
kroskopowych, zatopionych w parafinie, bez użycia termostatu. 
K o p c z y ń s k i  (c. d.). H a l p e r n  (dok.). — Nr 37": G o l d b a u m :
O swoistych neurotoksynach. D a s z k i e w i c z :  O powikłaniach 
ze strony nerak po ospie Wietrznej u dzieci. —■ Nr 38: T  li­
c h e  n d l  e r : Anatomia i fizyologia odbytnicy i kiśżlti esowatej 
według badań rektoskópowych. E i g e r :  O nieRfórych własno­
ściach krwi chorych na rozedmę płuc w okffesłtf dyskompenza- 
dff. D o b r o w o l s k i  Z.: Z kaftiist-yki gruźlicy krtani u dzieci.

Tygodnik liketrski Nr 35: P r o g u l s k i :  Zapalenie wyrostka 
robaczkowego u dzieci. Czy*2ó w i c z  jun. (c.*8J. K d h l b e r g e r  
(c. d.). — Ńr*96: Ry d y r g i e r  jun.: Zapalenie wyrostka robacz­
kowego ze stantfwiska chirurgicznego. C z y ż e w i c z  jun.Ąc. d.J. 
R a c z y ń s k i :  W 'spraw ie obecnej epidemii płonicy. K o h l b e r -  
g e r  {c. d.). — Nr 37: H o r n o w s k i :  O nowotworach serca.
K oh lb  e r g  e r  (c. d.). — Nr-' 35?.* 14 o r n o w s k i  (c. d.). G o ń k a :  
Sprawozdanie ambulafdryum dentystycznego Uniwersytetu lwo­

wskiego. — Nr .89: H o r n o w s k i  (c. d.). S z u li s't a w sk  i :
0  podśpojówkowych pę-knięciach twardówki pod wpływem ura­
zów tępych.

Nowi-tey lkkąrskitYkK 9: B a r t k i e w i c z :  Zwichnięcie barku 
zastarzałe. Opepieya krwawa. K r z-y s z t a ł o w i cz (c d.). Ro- 
s e n h a u c h  (c. dj .

PrĘsgląd chorób skórnych y zvenery$gtych Nr 6: W e r  ni c :  
Twardziel sk^ry i akroniegalia.

Kromka dentystyczna Nr 9: K l e j n :  Rzut oka na istotę
1 przyczyny przedwczesnej utraty źębów. Z i e l i ń s k i :  O zLśtoso- 
watiiu szyn przyS złamaniach <ż«?zęk.

Głos lekarzy Nr 17: MikTJłaj  sir i: Kasy majstefskic.
W sprawięJekafSy kolejowych. D e s m o u l i s  (c. d.). — Memo- 
ryał Izb lekarskich w sprawie partactwa leczniczego. K l ę s k :  
O ile lekarze sllmi przy&yniają się do rozwoju partactwa leczni­
czego. Mi k o ł a j s k i :  Reforma ubezpieczenia robotniczego. — 
Nr 18: M i k o ł a j s k i :  W alka Izb lekarskich z partaczami lekar­
skimi. K l ę s k :  W  sprawne narad lekarskich. K l ę s k :  W  sprawie 
ogWtszeń środków leczniczych w gazetach lekarskich. K l ę s k :  
Stosunki lekarskie w Austryi.

Czasopismo lekarskie Nr 7 i S. T. X.: H e l  m a n n  (c. d.J. 
Gb l d f e e r g :  Przyczynek do lodzenia złamań powikłanych. S t e r -  
l i ng :  Duńsfcie uzdrojowiska nadmorskie. J a r o s i ń s k i :  Stano­
wisko i byt lekarza prowincyonalnego u nas. S t e r  l i n g :  Nie- 
racyonalność badania chemicznego w orf studziennych Łodzi, jako 
Iroaka walki z cholerą.

R ed ak to r odpow iedzialny:
Doc. dr S tan is ław  Dobrowolski.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
ze zdroju S te fan a

znana pow szechnie ze sku tecznego  działania i p rzy jem nego  sm aku, z a s tęp u je  w zupe ł­
ności tego  rodzaju  obcokrajow e szczaw y. 218

uznana za 
najlepszą i naturalna.

N ajlepsze skutki w nieżytach żo łądka i pęcherza , ja k o te ż  dróg  
oddechow ych.

Prospekty roasyia na żądania Brtmnen - U nternehm ung Kror.dorf bei 
Karlsbad lub też G eneralna reprezentaeya dla Galieyi i Bukowiny: 

Kraków. Grodaka 48. Lwów, Svksfcnaka 81.

Zwijam mój Zimowy ZAKŁAD LECZNICZY 
NA LIDO z pow odu zaszłej tam że 
zm iany własności. Dr HENRYK EBERS.

KRAKÓW, UL. ZYBL1KIEWICZA 9. — TEL. 7 95 .

ZAKŁAD ZANDERA
dla le c z e n ia  m e c h a n ic zn e g o .
LEGZNIGA CHIRURGICZNI) -  ORTO PEDYCZNA.
Oryginalno aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — W yrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem pow ie­

trzom. — M ięsienie. — Elektryzowanie.

A PARAT ROENTGENA. -  SA LA  OPERACv JNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 123

Z A K Ł A D  O T  W A R T Y  od 9 -1 -e j  i  od  4 - 6 - e j .  
Dr MFRZ. Dr STASZEW5K1. Dr WACHTEL.



PR Z E G L Ą D  LEK A RSK I. N r 40

Nietrujae.y środek do lecze 
nia ran (proszek, kołaczy- 
ki, przepłukiw ania). Z po­

woda braku działania drażniącego, znpołnie bezpiecznego i niebo- 
lesncgo stosowania jes t collargol w skazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny
i często wypróbowany, przy wszystkich zakażeniach ogólnych i m iej­
scowych n a  tle gonokoków.

X e r o f  o r nr d o p r o w a d z a 
wrzód goleni, także z a ­
s t a r z a łe  p r z y p a d k i,

szybko do wyleczenia, i pokrycia naskórkiem , usuwa wydzielinę, uspo­
ka ja  bóle i drażniące swędzenie. Przy w ypryskach Sączących działa 
bezwzględnie niedrażniąc serofoim y silnie wysuszająco i odwaniająoo.

—M jp J B  (Dwugar.bnik bismutn). Bar- 
t :4 j ł  i , ' l t l  r S f i  skuteczny, wygodny do

li. mX Bum IŁ 1 f{r t l tayg^ zażywania, tan i lek ścią­
gający jelita, łączący działanie bisnrutu i tanniuy. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą.

ammonimn ichthynatum  Heyden, z węgla
Chthvnat ‘ rybne8'° nas26! Własnej kopalni tyrolskiej.

*  f  o wiele tańszy od ichtyolu.

P r ó b k i  i p iś m i e n n i c t w o  r o z s y ła :  2c

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

O C e r o f o t m
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NATURALNE  
CZYSZCZENIE
ust i zębów spraw ia  P E B E C O ,

ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pębeco 
przyśpiesza obieg krw i w zwiotczałej tkance 
i wzm acnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, w zm acniający sm ak i naw et przy 
stałem używ aniu nie działa szkodliwie na zęby.

P E B E C O  Ul
B eiersd o rfa  pastę na zęby z k a lic h lo -  
ricum  w ed łu g  Prof. D ra  P. G. U n n y

stosują lekarze i dentyści od praw ie dwu dziesiątek 
la t stale i ze znakom itym  skutkiem  do pielęgnowa­
nia ust i zębów. Pebeco je s t niezbędne przy sto- 
m atitis m ercurialis i innych schorzeniach jam y, ust 
przy euchnieniu z ust i d la nam iętnych palaczy.

Próbki, piśmiennictwo I w yk a zy  oezpłatnie.

P. Beiers iorf et Go., chemisciie Fatmk, Hamburg.
e i i : :i

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład desinfskcyjny i czyszczenia mieszkań
przy ul. Mikołajskiej L. 11.

p . f .  „ S f t N f t T Q R “
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Wykonuje deslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy,
portalo, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. K ilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „N nntia“. 
Świadectwa i  dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych.

S f t N A T O G E N
sprawia

gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii ulienieiiia, pobudzenie przemiany materyi

i jest  dlatego najskuteczniejszym środkiem w zm acnia jącym . P a ­
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW . 48. 
r z  Zastępstwo generalne: C. BRADY, W łen I. ~ 283

P t w ESP/. j»Yt . w p

Wino chinowe z żelazem,
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieócom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

przez dzieci i kobiety
W ystawa hig. Wiedeń 1606: Nagroda państw. 1 dypl. hon. do medalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar­
skich. Na żądanio przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

J. Serra\?allo. Triest-Barcola.



Nr 40 PR Z E G L Ą D  LE K A R SK I. 3 października 1908.

Sm aczny i ła tw o  zn o szo n y  środek.  

Przez swą zawanośd h e m o g lo b in y  i  l e c y t y n y  
działa  p ew n ie  

przy neu rasten ii, h is tery i i ch orob ach  ner­
w ow ych , dalej przy p od u p ad łem  odżyw ien iu  

i k rzyw icy .
Dawka : c l -  dorosłych trzy  razy dziennie 1 łyżka stołowa,

  dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa.

J a k o  napój śniadaniowy
dla n e r w o w o  c i e r p i ą c y c h

p o le c a  s ie 270 a

L E C I T O  3 E N
(Kakao lecytynowe).

1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 

W yrab ia  w A u stro -W ęg rzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz  
W i e d e ń  H/l. C a s t e l le z g a s s e  25.

SYROP HYPOPHGSPHIT 
n u .  Dr. iUM

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 00 5 , wapnia 010 , 
potasu 0 0 6 , sodu 00 6 , chininy 0 005 i strvch iny  
0-00005, sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 

farm akopei Unit. St.

5. h^pophosphil co nip. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionem to- 
nicuiil dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier­
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klinice R adcy dworu 
prof. K rafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. F ingera, 
prof. M raćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

( W  za jed n ą  500-gram ow ą flaszkę 4 koron 80 hal. 
L il lU . za jed n ą  250-gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

C r l r ł a H *  dla G alicyi wschodniejS ło w n y  sateju. w aptece Piotra fiko-
lascha we Lwowie — dla G alicy ' zachodniej w aptece 

Konstantego W? s z n i e w s k i ego w Krakowie.

220 G łów ny sk ła d  i wyrób

Apteka „Re^chspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner BoIevard 17.

     ■!! ■! I W M ^|

LA BOR ATORYUM CHEMICZNO-FARM ACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w d z ia ła ln o śc i  iden tyczny  z Syrr .  Fellowa. Dra E g g e ra  Itp.

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

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

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum“ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2 większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu w łaściw ego, przepisując używać za wsze 

formułki: o r y g in a ł M atula . Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżona. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.


