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O zgwatceniu.
Na podstawie 102 przypadkéw podat

Prof. L. Wachholz.

Sagdowo-lekarskie badania kobiet w. przypadkach do-
mniemanego zgwatcenia sg wcale czeste, a iak uczy odno-
$na statystyka, ten rodzaj przestepstwa okazuje stalg zwyzke
swej czestosci. Powodem tej zwyzki liczby zgwalcen jest,
obok statego wzrostu ludnos'ci, okoliczno$¢ coraz trudniej-
szych warunkéw dla zdobycia uregulowanego instytucyg
matzeristwa pozycia piciowego i z coraz gorszych warun-
kéw ekonomicznych wynikajagce wysytanie dziewczat niele-
tnich na stuzbe, do fabryk, przedsiebiorstw roboczych, lub
zatrudnianie ich handlem obnosnym (nieletnie; handlarki
gazet, zapatek it d.). Ta ostatnia okolicznos$¢ ttumaczy tez
w znacznej czes$ci niestosunkowy wzrost liczby zgwatcen
dzieci.

W ciggu trzech lat ostatnich miatem sposobnos$¢ ba-
da¢ 85 przypadkéw zgwatcenia w tutejszym sagdzie krajo-
wym karnym. Do liczby tej dotgczam 17 przypadkéw, ba-
danych przez kol. Horoszkiewicza, co do ktorych u-
dzielit mi on uprzejmie doktadnych zapiskéw. Tak wiec
Uwagi moje ponizsze opierajg sie na 102 odnosnych dokta-
dnie, wedle statego schematu, dokonanych badaniach. Po-
niewaz za$ w ciggu tych ostatnich 3 lat byta liczba zaje-
tych przy tutejszym sadzie kraj. karnym znawcéw-lekarzy
Ograniczona do 5, urzedujacych na przemian,
pomyle sie wielce, jesSli liczbe zgwatcen, ktére byty w ciggu
tego czasu przedmiotem dochodzen w tutejszym sadzie,
okres$le jako niespetna podwodjng, t. j. 200 przypadkéw
obejmujacag. Liczba ta jest bezsprzecznie wielka, zwtlaszcza
jezeli ja poréwnamy z liczbg przypadkéw innych autoréw.
Tak np. zbadat Haberdajl) w ciggu 9 lat w Wiedniu
399 o0s6b pici zenskiej z powodu zachodzacych znamion
zgwatcenia, wzglednie shanbienia. Z liczby tej wypadatoby
na 3-letni rowny mojemu, 133 przypadkoéw,
zatem zaledwie o 48 przypadkow .wiecej, niz ja sam mia-
tem sposobnos$¢ bada¢ w Krakowie (85 przypadkow). Jesli
SK tedy zwazy, ze Wieden jest blisko 20 razy bogatszy
w liczbe mieszkancéw, niz Krakow i ze jako wielka stolica
z rozwinietym przemystem i t. d. stanowi lepsze podtoze
dla tego przestepstwa, to liczba moich spostrzezen musi
by¢ oceniona jako nietylko wielka, lecz jako wrecz niesto-
To, ze w liczbie moich spostrzezen mie-

przeto nie

okres czasu,

sunkowo wielka.

jakie sie zdarzyly nietylko w samym
sagdu kraj. karnego,

szczg sie przypadKki,
Krakowie, lecz w catym okregu jego
nie zmniejsza znaczenia tej liczby, albowiem zapewne takze
Haberda pomiescit w swej liczbie przypadki, pochodzace
z catego okregu wiedenskiego sadu kraj. karnego.
Zgodnie ze spostrzezeniami innych, przewazna czes¢
przypadkéw zgwaitcenia, ktdre zamierzam omoéwic¢, dotyczy
dziewczat nieletnich. W liczbie 102 przypadkéw zgwatcenia
miesci sie 78 przypadkow zgwalcenia dziewczat w wieku
do 14 lat witacznie, a 24 kobiet w wieku starszym niz 14
lat. Tak wiec stosunek nieletnich ofiar zgwalcenia do star-
szych niz i4-letnich, wynosi niemal 3:1. Podobny stosunek
wykazuja przypadki Idaberdy, natomiast uTardieugo (2
wypadt stosunek dzieci do dorostych ofiar jak 4: 1

Liczba ofiar wedle ich wieku przedstawia sige naste-

pujaco:

3 lat — 2 przypadki |5 lat — 2 przjpadld
4 » — 1 » 16 3
5 » — 3 17 — 2
6 » — 6 18 > — 2
T, — s 19 » — 2
S » — 3 » 20 » — 6
9 » — 3 22 » — ¢
100 » — 8 23 » — 1
11 » — 10 4 28 — 1
12 » — 13 » 42 » — 1
13 » — i/ » 47 » — 1
4 * — 5 59 » — 1
90 » — 1
Razem 78 przypadkow. Razem 24

Co do wyznania byto ogétem 97 ofiar wyznania chrze-
Scijanskiego, t.j. katolickiego, w tern 74 ofiar w wieku do 14
a 5 wyznania mojzeszowego,
w tem 4 w wieku do 14 lat

lat wigcznie, a 23 starszych,
zatem 5% og06lnej liczby,
wiacznie, a jedna starsza.
Stanu wolnego byto 9S ofiar, 2 byly mezatkami, a 2
wdowami; 5 ofiar rodzito juz przed ich zgwalceniem, mia-
nowicie jedna, liczaca lat 20, nastepnie 42, 47, 59 i 90-le-

tnia. Ofiary nieletnie, liczace do 14 lat wilacznie, byty po
najwiekszej czesci dzieémi z klasy robotniczej lub wyro-
bniczej, cze$¢ ich uczeszczala jeszcze do szkot, cze$é tru-

dnita sie handlem obnosnym gazet i zapatek lub byta juz
na stuzbie w charakterze piastunek dzieci i pasterek, [edna
ofiara, liczaca lat 12, piciowo juz zupetnie rozwinieta, corka
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wdowy niemki, trudnita sie z wiedzg matki prostytucya
i oddawata si¢ mezczyznom w separatkach podrzednych
doméw zajezdnych i szynkowni. Jako 7-letnie dziecie ulegta
w czasie dorocznych uroczystos$ci na Bielanach zgwatceniu
przez parobka. Miata statego kochanka w osobie 25-letniego
stuzgcego restauracyjnego, na ktérym, oprécz licznych zbro-
dni zgwatcenia i kradziezy, cigzyto uzasadnione podejrzenie
popetnionego morderstwa z lubieznos'ci na dziewczeciu 10-
$etniem. Kochanek ten byt jej streczycielem, utrzymywa-
nym z jej dochodow. Blon~dzienyicza miata na kilka pta-
téow az ku btonie Sluzowej pochwy przedartg i byta zaka-
zona tryprem. Kochanek jej przechodzit kite.

Ofiary wieku starszego, 14 lat, byty stuzacemi,
wyrobnicami, cdérkami gospodarzy wiejskich, dwie gospo-
dyniami wiejskiemi.

Poniewaz niejednokrotnie sie zdarza, ze sprawca zgwat-
cenia usituje sin wobec sgdu tt6.maczy¢ tem, ze podjat ob-
cowanie piciowe z nieletnig ofiarg za jej zgoda, a z wzro-
stu tejze i rozwoju sadzit, ze posiada ona juz conajmniej
ukonczonych lat 14, zatem wiek wyzszy od wieku, w tej
mierze chronionego u dziewczat ustawag, —
sagd znawcy pytanie,

niz

przeto zadaje
czy ofiara nieletnia wzrostem i roz-
wojem swym spraw,ia wrazenie osoby conajmniej z ukon-
czonym 14. rokiem zycia. Z tej przyczyny zwracatem uwage
we wszystkich moich przypadkach na rozwoj cielesny ofiar,
oznaczajac zarazem dokladnie ich wzrost.
dane tu ponizej cyfry wzrostu badanych przezemnic ofiar
sg przecietnemi z niewielkiej liczby pomiarpw, to jednak
cyfry te zblizajg sie wielce do tych, jakie uzyskat Troe-
ger (9 wzglednie frankfurcka komisya (4 z
row, dokonanych na 3554 dziewczetach
Troegera),
frankfurcka), cyfry moje zyskujg na ogo6lnem zna-
czeniu. Ponizej zestawiam moje cyfry przecietne, najwyzsze
oraz najnizsze, poréwnawczo z przecietnemi cyframi Troe-
gera

Aczkolwiek po-

liczby pomia-
(polskich przez
wzglednie na 2448 dziewczetach (komisya
zatem

i komisyi frankfurckiej.
Zestawienie wzrostu.

Komisyi

Troegera frankfurckiej

Moje

Przecigtne Przecietne hajwyisze najnizsze przecigtne
lat cm lat cm cm cm lat cm
5 ioi 102 100
6 107 6 105 112 98 6 — 7 115
7 113 7 iii 117 102 7-8 110-3
8 1175 8 "g 118 103 8-9 121w
9 122 9 120 129 110 9 —10 125-1
10 127 10 124 1.3d 115 ip—11 129-8
11 131-5 11 1so 144 120 11—12 1357
12 136 12 15O 146 130 13-14 1434
13 142 13 143 155 134 s —15 150-9
14 150 160 141
Pod wzgledem rozwoju piciowego zwracatem uwage
na zachowanie sie sutkéw, uwtosienie sromu i rozwdéj tegoz,

oraz na pojawienie sie regularnosci. Rozwdj ptciowy ozna-
czatem jako dokonany, jezli oba sutki byty wyrazne o roz-
winietych gruczotach mlecznych, srom byt wyraznie wito-
sem pokryty, zarazem miat, w przeciwstawieniu do dziecin-
nego gtebokiego, przedsionek ptytki, a wreszcie, jesli regu-
larno$¢ juz sie byta pojawita. Ten dokonany juz rozwdj
ptcfcwy stwierdzitem u 2 ofiar 12-letnich, zatem w 15%

pHypadkéw zgwatcen 12-letnich oséb, u 4 ofiar (230,)
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13-letnich i u 5 ofiar (71°/0) 14-letnich. Wyrazne owtosienie
sromu spotkatem zresztag obok braku innych cech dojrzatosci
ptciowej u jednej ll-letniej ofiary. Przy tej sposobnos$ci nie
moge pomingé milczeniem przypadku niezwykle wczesnego
rozwoju ptciowej! u nieletniej dziewczyny, ktérej stan umy-
stowy badatem przed kilku laty z powodu obwinienia jej
0 zuchwale dokonane kradzieze. Dziewczyna ta,jliczaca w chwili
badania jej
bitnem zwyrodnieniem umystu, przedstawiata sie jako zu-
petnie dojrzata kobieta, ktéra juz odbyta poréd donoszo-
nego dziecku w niespetna 13. roku zycia. Regularno$¢ miata
sie U niej pierwszy w 11. roku zycia.
W przeciwstawieniu do przypadkéw wczesnego rozwoju
ze rozwoj

14 lat, wyznania mojzeszowego, dotknieta wy-

pojawi¢ po raz
ptciowego (z zestawienia poprzedniego wynika,
nastaje u naszych dziewczat $rednio w 14. roku zycia),
stwierdzitem u 2 ofiar zgwatcenia, liczacych ukonczonych
16 lat, zupetny brak sutkow, owtosienia sromu i regular-
nosci. Srom ich miat cechy sromu dzieciecego dziewczat
10-letnich. W jednym 2z tych dwoéch przypadkéw infanty-
lizmu istniato wrodzone przytepienie umystu znacznego sto-
pnia (imbecillitas).

U 10 ofiar zachodzity zaburzenia zdrowia badZz cie-
lesnego, badz umystowego. | tak jedna z 6-letnich ofiar
byta -dotknieta znaczncm skrzywieniem kregostupa ku ty-
towi (k$/pkosis), jedna z 9-letnich miata rozlegtego tocznia
(lupus) na twarzy ze znacznem zniszczeniem nosa, u jednej
z 13-letnich stwierdzitem ropiejace gruczoty (lymphomata)
po obu stronach szyi, jedna 16-letnia i 28-letnia byty do-
tkniete znacznem wrodzonem przytepieniem umystu, jedna
15-letnia i jedna 18-letnia byly gituchonieme, jedna 19-le-
tnia cierpiata na czeste napady padaczki, jedna 20-letnia
byta dotknieta gruzlicg ptuc i silng btednica,
letnia ofiara miata wola na szyi do$¢ znacznych rozmiaréw
1 objawy wyréwnanej

wreszcie 47-

niedomykalnosci zastawili dwudziel-
nej serea. Na stan zdrowia ofiar zwracatem uwage mieepH
innemi dlatego, zeby stwierdzi¢, iz nawet w oczy uderzajgce
u ofiary zmiany chorobowe, budzace zazwyczaj odraze, nic
sg czesto zdolne odwie$¢ mezczyzny od podjecia aktu picio-
wego.

We wszystkich przypadkach byty czesjci ptciowe ofiai,
jak to jest zresztg zrozumiate, przedmiotem doktadnego
badania i doktadnego okres$lania jakosci ich rozwoju, ksztattu
i stanu btony dziewiczej i t. d. Tu nasuwa mi sie uwaga,
jaka uczyni¢ musze wiekszosci naszych znawcow sadowych.
Oto prawie tylko wyjgtkowo okreslajg oni w swych wy-
wodach ogledzin ksztatlt btony dziewiczej, zachowanie sie
jej brzegéw, mozliwych wrebéw przyrodzonych lub przerw,
przy wprowadzeniu cztonka lub palca do pochw™ powsta-
tych. Zdarzyty mi sie nawet i takie przypadki,— jakby na
potwierdzenie zdania dawnych autoréw, »difficilis res vir-
ginitas« lub zdania $w. Cypryana o dochodzeniu znamion
dziewictwa nobstetricis (jabym poprawit na: medici e~pertis)
maiius et oculi saepe falhintur«,— w ktérych znawcy stwier-
dzili brak wrodzony btony dziewiczej, mimo, iz btona ta
w istocie istniata. Niewatpliwie sg te badania trudne, jesli
sie zwazy, jak czesto dokonywa ich znawca w nieodpo-
wiedniem miejscu, np. w Kkancelaryi sedziego, przy ziem
oSwietleniu, a nadto badanie utrudnione jest oporem ze
strony badanej (np. dziecka) i czestenr zanieczyszczeniem

jej sromu. Mimo to, okolicznosSci powyzsze nie tidémaczg
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raczej powinny byé wska-
wszak bowiem omytka

niewinnego

niedoktadnosci badania, lecz
z6wka, aby ich nie lekcewazy¢,
znawcy moze za sobg pociggnac
cziowieka, ofiary przewrotnosci i checi wyzysku ze strony
kobiet, fatlszywie obwiniajagcych go o zadanie im gwattu.

Na 102 przypadkéw zgwaitcenia, bedacych w mowie.
w 7° istniata btona dziewicza nienaruszona, w 27 byta ona
przedarta, w 5, t.j. u kobiet, ktdére poprzednio juz rodzity,
znajdowatly sie zwykile strzepy mirtowate. Z 27 przedartych
bton byto 20 Swiezo przedartych, a w 7 istnialo przedarcie
juz niewatpliwie przed ostatniem zgwalceniem. Swiezych
Przedaré btony, powstatych przy zgwatceniu, ktére byto
Powodem badania, stwierdzitem 14 u ofiar nizej lat 14,
a 6 u ofiar starszych. Dawnych przedaré¢ btony stwierdzi-
tem 5 u os6b nizej 14 lat, a 2 u oséb starszych. Trzy przy-
padki $wiezego przedarcia btony dziewiczej dotyczyty dziew-
czecia 10, 11 i 13-letniego, ktére obcowaty piciowo z dwoma
~-letnimi pastuchami, ptciowo jeszcze nie rozwinietymi
tak, iz sprawiali oni wrazenie chiopcéw 11— 12-tetnich.
U jednej z tych dziewczat, t. j. u 10-letniej, istniata jedna
poza nasade biony siegajaca przerwa, a znawcy
wniosek, ze u badanej sg strzepy
btony po jej przedarciu.
badah tazarewi-

zasadzenie

boczna,
Z przerwy tej
mirtowate (!), jako pozostatosci
tym nieznane byty wyniki
cza i Belliena(5, z ktérych wynika, ze strzepy mirto-
wate powstajg dopiero po porodzie, t. j. wskutek zmiaz-
dzenia resztek btony dziewiczej przez gtéwke rodzacego sie
ptodu.

W 70 przypadkach
btona dziewicza nienaruszona, a mianowicie, u 60 dziewczgat
w wieku do 14 Ilat wfacznie i u 10 starszych wiekiem,-
bJ u4 po 20, 2 po 19 lat i u jednej 18, 17, 16 i 15 Ilat
liczacych. Brak przedarcia btony dziewiczej u 60 nieletnich
dziewczat ttdmaczy sie niestosunkiem rozmiaréw cztonka
dorostych ich gwatcicieli do rozmiaréw sromu, wzglednie
Pochwy ofiar, wlbec czego akt piciowy, jak to zwykle
w tych razach bywa, odbywat sie¢ w przedsionku (tak zwany
wppctus vestibularis, »coit perinéal« Lacassagnea). Brak
Przedarcia btony dziewiczej u 10 dziewczat, piciowo juz
rozwinietych, ttémaezyt sie w znacznej czesSci samym ksztat-
tem i podatnoscig btony ich, ktéra przedstawiata sie¢ u nich
3 razy Jako od urodzenia ptatowa, raz jako strzepiasta,
2 razy jako pierscieniowata i 2 razy jako sierpowata, dwa
ostatnie rodzaje o duzym otworze.

Przechodzac do ksztattu blony dziewiczej, to najczes-
Clej przedstawiata sie ona jako potksiezycowata (46 razy),
Czes'ciej w odmianie sierpowatej niz podkowiastej, miata
'volny brzeg gtadki, niekiedy z bocznymi symetrycznie roz-
tozonymi, ptytkimi tylko w 3 przypadkach byt
brzeg wolny wyraz'nie zabkowany [li. semilunaris denticu-
fatus). W 12 przypadkach byta btona pierscieniowata o otwo-
rze raz tylko wspétsrodkowo utozonym (h. centralis), zresztg
za\vsze odsrodkowym. W przypadku centralnego umieszcze-
nia otworu tworzyta btona wazki zewszad jednako szeroki
r3bek (u 10-letniego dziecka), ktéry pierwsi znawcy prze-
czyli i oSwiadczyli, ze dziecko to nie ma btony- dziewi-
Czej od urodzenia. Brzeg wolny tych bton bywat gtadki,
Iz tylko zabkowany. W 4 przypadkach byt otwér w bio-
nie owalny w kierunku dtugiej osi ciata tak, ze btona two-
myia jakgdyby trzeciag pare warg (A, labiiformis). W 5-ciu

wysnuli

Znawcom

notorycznego zgwalcenia byta

wrebami,
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przypadkach przedstawiata si¢ btona jako z kilku (4) pta-
téow ztozona {h. lobatus); ptaty atoli byly ze sobag przed
nasadg btony zigczone, o brzegach jednostajnie sie Scieh-
czajacych ku koncowi, przyczem dwa razy byt brzeg po-
kryty silnie w postaci rzeskéw rozwinietemi brodaweczkami
(h. fimbrialus), W jednym z tych przypadkéw u 15-letniej
dziewczyny ptatki btony, utozone jak ptatki kwiatu obok
i poza soba, wypuklaty sie ku przedsionkowi i tkwity swy-
mi konncami miedzy wargami wiekszemi (h. corollaius)
W 2 przypadkach miata btona dziewicza dwa otwory, od-
graniczone niemal w S$rodku z fiéry na dét biegnaca, wy-
razng przegrodg {h. sepius). W jednym =z tych przypadkéw,
u 7-letniego dziecka, istniata zdaje sie takze i przegroda
pochwowa (nagina septa). W jednym przypadku tworzyt
tylny rzad marszczek (coliimna. rugaruni) pochwy wyrazna,
ku wolnemu otworowi btony w S$rodku od dotu wystajaca
wypustke, szczatkowag przegrode; wskutek tego ksztaht
otworu zblizat sie do ksztaltu czerwieni z kart do gry, jak
go trafnie okreslit Haberda (kartenherzformiger H. — i
subseptus).

Jak juz wspomniatem, w 27 przypadkach byta biona
dziewicza przedarta. W 16 z tych przypadkéw mozna byto
jeszcze pomimo przedarcia rozpozna¢ ksztalt pierwotny
btony, a mianowicie w, 12 przypadkach ksztatt potksiezy-
cowaty, w 2 przypadkach piersScieniowaty, raz przedzielony
[li. septus) a raz sercowaty (//. subseptus). Z 12 bton po6t
ksiezycowatych 7 okazywato jedna przerwe, a to 5 razy
z boku wutozong, za$ 2 razy u dolu, 5 okazywato dwie
przerwy, z tych 3 z boku i z dotu, a 2 z obu bokow,
wreszcie jedna okazywata 3 przerwy, dwie boczne i jedng
dolng. Z dwoch bton pierscieniowatych jedna byta tylko
z jednego boku, druga z obu bokéw w dole przedarta.
Btona dziewicza z przegrodg miata lewy, nizej potozony
otwor wiekszy z boku $wiezo naddarty, btona sercowata
(h. subseptus) miata w dole po obu bokach dwie
Swieze przerwy.

Jak ksztatt

lezace

bton dziewiczych nienaruszonych w 70
wspomnianych przypadkach, cho¢ odpowiadat temu Ilub
owemu typowi, przeciez w szczegb6tach sie réznit, tak tez
i grubo$¢ utkania tych bton przedstawiata; sie jako wia-
$§ciwa kazdej z nich z osobna. Na o0g6t zauwazytem 34 razy
btone cienkag (h. debilis), 36 razy blone grubg, miegsista
(h. carnetis), w tych ostatnich 6 razy szczeg6lnie rozciagliwg
(k. tendineus).

Inne obrazenia czesci pitciowych, zwiaszcza znaczniej-
sze, byly, rzadkie. | tak u 6-letniej ofiary, zgwatconej przez
27-letniego mezczyzne, istniato peknigcie btony dziewiczej
potksiezycowatej w $rodku u dotu, Kktére przechodzito
w rane, powstata z pekniecia krocza do potowy jego sze-
rokosci. U dwéch tj. u 17-letniej i 18-letniej ofiaiy, zgwat-
conych przez 7, wzglednie 5 sprawcow w wieku od 16— 24
lat, istniato przedarcie tylnego wedzidetka obok przerw
w btonie dziewiczej. Wreszcie u 6 ofiar, mianowicie u 4,
5 8, 9, 10 i l4-letnich, istniaty przy nienaruszonej btonie
Swieze otarcia i drobne podbiegniecia krwawe na wewnetrz-
nej powierzchni warg wiekszych i w przedsionku, zwtaszcza
koto cebulki U dwoch 1l-letnich i u jednej
13-tetniej ofiary, trudnigcych sie obok handlu obnos$nego
tajnym nierzadem, istniat wybitny przerost techtaczki i gor-
nych odcinkéw warg mniejszych, ktére sterczac ze szpary

moczowej.
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sromowej, nabraty juz cech, wtasciwych ogélnym powtokom
skérnym.

Z obrazen ciata, rozmieszczonych poza okolicg czesci
ptciowych, stwierdzitem u dwdch ofiar (42-letniej i 59-let-
niej) rozlegte since na wewnetrznej powierzchni obu ud,
u dwoch innych (47-letniej i 28-ietniej) takie same since
na ramionach i przedramionach, wreszcie u 20-letniej ofiary
rane cietag na malym palcu reki prawej, odniesiong w chwili
obrony przed napastnikiem, ktory
W jednym przypadku usitowanego zgwatcenia, zestawieniem
tein nie objetym, zadal 14-letni,
stuch 5-letniej dziewczynce, powaliwszy jag na ziemie, rane
6 cm dtuga, cietg w powtoki powyzej spojenia
tonowego. Napastnik usitowatl wedle witasnego oswiadczenia
ofiare swg »wymiskowaé« i tylko starszej swej
siostry zawdzieczato dziecig, ze rana odniesiona byta ptytka,
bo przenikata tylko samg skore*).

Z zakazen wenerycznych istniatlo u 10 ofiar (tj. u 3,
5, dwoéch 6, dalej u 8, 10, 13 i u trzech 12-letnich) ostre
zakazenie wiewidrowe sromu i pochwy, stwierdzone ba-
daniem bakteryologicznem wydzieliny, u 2 ofiar za$, t. j.
u 13-letniej i 22-letniej, istniaty Swieze drugorzedne zmiany
kitowe, raz w postaci og6lnej osutki plamistej (u 22-letniej
ofiary), raz w postaci Swiezej, drobno - guzkowej
(u 13-letniej ofiary). Z wyjatkiem dwodch przypadkow za-
w ktorych kontrolne badanie gwalcicieli
istniaty u gwalcicieli
te same zakazenia weneryczne

sie jej odgrazat nozem.

umystowo niedotezny pa-

brzuszne

nadejsciu

osutki

kazenia tryprenr,
nie wykazato u nich $§ladéw trypra.
reszty wymienionych ofiar
w okresach dawniejszych tak, ze zakazenie ofiar przez tych
sprawcow byto dowiedzione. Ofiara 12-letnia, o ktérej na
wstepie byta mowa, majgca utrzymywanego przez siebie
25-letniego kochanka, a oddajgca sie zawodowo nierzadowi,
byta dotknieta tylko ostrym wiewiorem, a nie kitg, mimo
iz kochanek jej byt kitg zakazony, a tylko leczyt sie z po-
wodu tej choroby w szpitalu na krotko przed nawigzaniem
stosunku z ofiara.

W kilku przypadkach
tek nieczystosci, w jednym z nich nadto wybujate ktykciny
konhczyste.

istniato zapalenie sromu wsku-

Sprawcow tych 102 przypadkéw zgwatcenia byty ra-
zem 110, mianowicie niepetnoletnich w wieku od 14— 23
lat wigcznie 46, w sile wieku, t. j. od 24 —48 lat 42, po-
desztych wiekiem, tj. liczagcych 51, 52, 56, 60, 62, 65 i 77
lat zycia 7 u 11 wiek byt nieznany, 4 sprawcoéw wogoble
nie wykryto. Co do zawodu byto précz 4 niewys$ledzonych
sprawcow 12 zebrakow i widczegdédw, 23 wyrobnikéw, 10
pastuchéw, 15 stuzacych, 25 rzemies$lnikéw, 6 handlarzy,
6 gospodarzy rolnych, 3 uczniéw szkot srednich, 6 z sfery
inteligencyi. z tych
2 opuszczonych przez zony, wdowcoéw 5, niewys$ledzonych
4. Ze 106 znanych sprawcow byto 13, tj. ir8°/0, wyznania

Stanu wolnego byto 78, zonatych 23,

*) Analogie do powyzszego przypadku heteroseksualnego popedu sa-
dycznego k chiopca w wieku pokwitania, stanowi! oceniany przezemnie

przypadek, tyczacy sie l4-letniego robotnika fabryki sody amoniakalnej,
ktéremu w czasie obiadowej drzemki drugi, 16-letni kolega,

tonowy surowym kwasem siarkowym (witryolejem). W innym wreszcie, oce-

pola! wzgérek

nianym przezemnie przypadku, wylali dwaj mitodzi robotnicy pod siedzacego
na tawie w karczmie szynkarza surowego kwasu siarkowego. W obu przy-
padkach, o niewatpliwym ptciowym (sadycznym) podktadzie, goity sie zadane

rany przez kilka tygodni.
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mojzeszowego. W 11 przypadkach zachodzit pewien blizszy
stosunek miedzy sprawcg a jego ofiarg. | tak w 5 przy-
padkach byt sprawcg zgwalcenia ojciec ofiary (z tych dwéch
dotknietych obtgkaniem, jeden niedowtadem postepujacym,
drugi podnieceniem szatowem i wrodzonem przytepieniem
umystu), w 1 przypadku ojczym, w 1 przypadku brat przy-
rodni, w jednym opiekun a zarazem ojciec chrzestny ofiary,
w 3 wreszcie przypadkach stuzbodawca nieletnich piastunek
dzieci. W 13 przypadkach byli sprawcy dotknieci
widtowym stanem umystu, ktéry wylgczat u nich odpowie-
dzialno$¢ karng. Z
stanu umystu wykazano u 10 sprawcow znaczne, wrodzone

niepra-

form stwierdzonego nieprawidtowego
przytepienie umystu (imbccillitas\ u 1 sprawcy niedowtad

kity, u 2 wreszcie wybitne
U 4 sprawcoéw zachodzity wady

postepujacy na tle przebytej
starcze niedotestwo umystu.

rozwojowe i nabyte narzagdéw pitciowych, u dwoéch 15-let-
nich sprawcow istniat wybitny infantylizm (brak zupetny
porostu witoséw na czesciach piciowych, gtos chiopiecy,

jadra i cztonek rozmiaréw dzieciecych), mimo ktérego je-
skazany nastepnie na i-i-roczne ciezkie wie-
przy-
stwierdzono

den z nich,
zienie, zgwalcit 6 dziewczat w wieku od 7—13 lat,
czem u 2 ofiar jego (ll-letniej i 13-letniej)
Swieze przedarcia btony dziewiczej. U 62-letniego sprawcy
zgwatcenia, popetnionego na 16-letniej, nierozwinietej dzie-
lewego (jadro wiel-
cztonek meski
Wreszcie

wczynie, istnial urazowy zanik jadra
i brak odruchu tegoz jadra;
byty rozmiaréw prawidtowych.
u wspomnianego juz dwukrotnie kochanka, utrzymywanego
przez swa 12-letnig ofiare, zawodowo oddajagca sie nierzga-
dowi, istniata czynnos$ciowa niemozno$¢ obcowania z po-

kosci fasoli)
i jadro prawe

wodu braku wzwodu pracia. Dlatego tez 25-letni ten spra-
wca obcowat tylko z nieletniemi dziewczetami, wstydzit sie
bowiem swej przed kobietami dojrzatemi.
U 9 sprawcow data sie stwierdzi¢ choroba weneryczna,
u 4 ostry, u 3 przewlekly wiewior, u 2 wtororzedna Kita,
raz w postaci $wiezej plamistej osutki, a raz w postaci
ktykcin rozpadajgcych sie na cztonku i mosznach.

OS$miu sprawcow w wieku od 15—60 lat stato pod
zarzutem zgwaltcenia kilku ofiar, liczagcych mniej, niz 14 lat;
4 z nich zgwalcito po 2 ofiary, jeden zgwatcit 3 ofiary,
dwéch po 6 ofiar, jeden (60-letni) 7 ofiar. Naodwrdt ulegto
6 ofiar zgwatceniu, dokonanemu w tym samym czasie przez
kilku
pieciu celu. Wiek sprawcow tych, wspo6lnie dokonanych na

niezdolnosci

sprawcOw, wzajemnie sobie dopomagajgcych w do-
jednej ofierze zgwatcen, wahat sie miedzy 16 a 30 iat. Na-
tomiast wiek ich szesciu ofiar wynosit 17, 18, 19, dwa razy
20, i 1| raz 42 lat. Jedng z tych ofiar zgwatcito dwoch
sprawcow, dwie inne kazda trzech, jedng czterech, jedna
pieciu i ostatnig siedmiu sprawcow.

Z 95 sprawcOw o0 znanym wieku, 55 dopuscito sie
czynu na dziewczetach, ktére nie ukonczyty jeszcze 14
roku zycia. Wiek S$redni tych sprawcéw wynosit 36 lat,
najwyzszy 77 lat, najnizszy 14 lat. Natomiast u 40 spraw-
cow zgwatcenia kobiet w wieku od 14 lat wzwyz wynosit
Sredni wiek 24 iat, najwyzej 56 lat, najmniej 16 lat. Ze-
stawienie powyzsze wykazuje dowodnie pocigg ptciowy
miodych mezczyzn do starszych kobiet, a starych mezczyzn
do nieletnich dziewczat.
nia podesztych wiekiem kobiet zastugujg na uwage.
wszy z nich dotyczy zgwalcenia w polu na wsi 42-letniej

Szczegllnie 4 przypadki zgwatce-
Pier-
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Wielorodki, o wejrzeniu zewnetrznem, odpowiadajgcem
jeszcze podeszlejszemu przez
wiejskich parobkdéw, liczacych 19, 22 i 23 lat zycia. Drugi
Przypadek tyczy sie zgwalcenia 47detniej wielorédki, go-
spodyni wiejskiej, schorowanej, dotknietej wolem i wada
zastawkowa serca, przez 40-letniego mezczyzne. W trzecim
Przypadku zgwatkci! 27-letni, silny i zdrowy parobek 59-

letnia gospodynie wiejska, matke kilkorga dzieci. Czwarty

wiekowi, trzech sprawcoéw,

Przypadek, przewyzszajacy wszystkie znane w tej mierze
przypadki w piSmiennictwie, dotyczy 90-letniej wdowy,
ktorg 24-letni parobek, dotkniety wrodzonem znacznem

Przytepieniem umystu, zgwaitcit w potudnie letnie w rowie
Przydroznym. Wedle wlasnego przyznania doznat O0Il na
widok staruszki wzwodu cztonka i dlatego os$wiadczyt jej
bez ogrédek chec¢ spotkowania z nia. Gdy za$ ona, powo-
tujac sie na swoj sedziwy wiek, zalecata mu wybd6r do
tego celu miodej kobiety, ze stowami »stara a mioda maja
Gkag sama«... powalit ja na szkarpe goscinca, usta chustka
Jej przytkat i grozac w razie oporu uduszeniem, dokonat
aktu, wrzekomo pierwsz} raz w zyciu.

Rowniez mitodym byt wiek pieciu sprawcow zgwal-
cenia ofiar, dotknietych toczniem twarzy, gruzlica ptuc
1 znaczng btednica, garbem, wreszcie ropieniem gruczotéw
Ua szyi, albowiem wynosit 14, 15, 23, 30 lat.

W 16 przypadkach 1tgczyto sie zgwalcenie z innymi
rodzajami przestepstw piciowych. 1 tak w 8 z nich sprawcy
0 $rednim wieku 40 lat, dopuscili si¢ shanbienia przez
manipulacye lubiezne reka koto sromu ofiar, raz dokonane
w jednym przy-
ptciowe przed

Palcem, powleczonym w tym celu oliwag;
padku 25-letni sprawca obnazat swe czesci
uieletniemi swemi ofiarami (cxhibitionis>nns), w innym przy-
padku 32-letni mezczyzna polecat nieletnim ofiarom odda-
waé¢ w obecnosci swej mocz do szklannego stoja, zniewa-
*3jac je do tego podarunkami (picacismus), w dalszych
dwoéch przypadkach dopuszczali sie 45-letni i 60-letni spra-
wcy hanbienia matych dziewczat przez ciiuuilingmts, w dwéch
40-letni i 27-letni
ofiarami, ptciowo dojrzatymi, coitus oralis,
uduszenia. Jeden z tych ostatnich przypadkéow tyczy sie
konduktora kolei, drugi parobka wiejskiego, a wiec w kaz-
dym razie ludzi, nie przesyconych chyba jeszcze ptciowo
»kultury« $wiatowych stolic. W jednym
od urodzenia umystowo

sprawcy usitowali dokona¢ ze swymi

raz pod grozba

> nieSwiadomych
Przypadku szatowo podniecony i
przytepiony wiesniak 52-letni, obcowatl po stracie zony
z ladetniag swg cOrkag per naginam, per os et per aniim i to
czesto za dnia wobec jej miodszego rodzenstwa. Wreszcie
Jeden 16-letni sprawca dopuscit sie nadto nierzadu ze suka.

Co sie tyczy przewidzianych w ustawie,
Jakich sprawcy uzywali do dopiecia swego celu, to pomi-
jajac przypadki zgwatcen ofiar nieletnich, zwabianych zwykle
w tym celu w zaciszne miejsca zapomocg drobnych poda-
runkéw, w 3 przypadkach osiggnieto cel grozbg zabicia
nozem, dwukrotnie zgwatcono ofiary pogragzone we $nie,
raz po upojeniu alkoholem 16-letniej dziewczyny przez
°jca celem dokonania przezen aktu; w jednym przypadku,
n'e objetym jednak ogdlnem zestawieniem omawianych
iQ2 przypadkéw zgwatcenia, skorzystat sprawca z chwilo-
wej bezbronnos$ci swej 14-letniej ofiary, piastujacej na reku
chore niemowle. Sprawca usadowit ofiare, siedzagc na krze-
s”ei na swych udach, a obnazywszy jej posladki, od tytu

sposobow,
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dokonat aktu. Ofiara byta bezbronna, nie mogta bowiem
byta porzuci¢ dziecka, aby uwolni¢ swe

Konczac na tern zestawienie przypadkéw zgwalcenia
jakie mi sie w ciggu trzech lat w praktyce sadowej trafity,
sagdze, ze bedzie ono nietylko pouczeniem wzglednie przy-
pomnieniem odpowiedniego rozdzialu z medycyny sagdowej
dla lekarzy sadowych, lecz takze zacheta do podobnego

zuzytkowania witasnych spostrzezen.

rece ku obronie.

Pismiennictwo. 1) Verbreclien 1. Ycrgchen gegen die Sittlicbkeit
W SchMdtmanna Handb. d. gericlitl. Medicin. |. Berlin 1905. itr. 171. —
2) Etude raedico-legale sur les attenlats aux moeurs. 1S7S. — 3) Messun-
gen von 713S. Yolksscbulkmdern polnischer Abkunft zur Ermittlung der
erforderliclicn Schulbankgrossen. Zeilschr. f. Med.-Bcamte. 1906. Str. 14.5. —
4) Hofnntui). Lcbrbuch d. ger. Mcd. VII. Auft. 1905.—5) jak pod 4).

Serodyagnostyka kity zapomocg odczynu
Wassermanna.
Podali

Dr A. Modrzewski i Dr J. Reize.

(Ciag dalszy).
1.

W ciggu dwéch i p6t lat ostatnich powstalo w spra-
wie wartosci odczynu Wassermanna w praktyce, ob-
szerne piSmiennictwo, obejmujgce z gorg 2000 badanh. Nie
wszyscy jednak autorowie sg jednego zdania co do warto-
$ci serodyagnostyki przymiotu; w celu wiec zorientowania
sie w tych réznych zdaniach i tatwiejszego -wysnucia wnio-
sku co do praktyczno$ci odczynu Wassermanna, przed-
siewzieliSmy roéwniez szereg badan.

Wymaga¢ powinniSmy od odczynu W. przedewszyst-
Idem tego. zeby, poza zupeinie wyjatkowymi przypadkami,
dawat wynik dodatni jedynie tylko przy uzyciu surowicy
chorych na kite. | oto tysigc przeszto badah nad surowicg
os6b, napewno nie kitowych, przeprowadzonych przez tak
biegtych badaczy, jak Blaschko i Citron, nie daty ani
razu dodatniego wyniku odczynu Wassermann a.

W naszych réwniez badaniach, surowicy nieprzyraio-
towych chorych, dokonanych sposobem Wassermanna,
na 21 przypadkéw ani razu nie byto dodatniego wyniku.

Co sie tyczy niektérych opisanych przypadkéw, gdzie
dodatni wynik otrzymano réwniez z surowicg innych cho-
rych (dur, gruzlica, rak i inne), to trzeba zwrdci¢ uwage
nato, zc w pewnych przypadkach albo sami autorowie przy-
znawali, ze hamowanie hemolizy byto o wiele mniej wy-
razne, niz w surowicy kitowej (Muller), albo uzywali nie
wassermannowskiego, innych, mniej wyprébowanych,
sposob6w (Fritz, Kren, Stum, Eisler), albo wywiady
nie byty dos¢ Sciste i nie wytgczaty przymiotu (Hoffmann
Elias, Neubauer, Por ges, Salomon), albo nakoniec
w surowicy, uzytej do badania, powstawato wyrazne hamo-
hemolizy bez dodania antygenu (Autotropen,
Bali ner), a taka surowica, jak wiadomo,

lecz

wanie
de-Castello,
do badan sie nie nadaje.

jesli to wszystko obliczymy, to
z dodatnim wynikiem badan surowicy nieprzymiotowych
chorych pozostanie.bardzo nieznaczna w poréwnaniu z ty-

ilos¢ przypadkéw
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sigcami ujemnych wynikéw, otrzymanych przy tychsamych
warunkach.

Jak potrzebna jest ostrozno$é¢ przy ocenie takich, po-
zornie nieprzymiotowych, przypadkéw, dowodzi nastepujace
spostrzezenie Fraenkla i Mucha: U 45-ietniego mezczy-
zny, zmartego na zapalenie ptuc, bez zadnycli na pozoér
objaw6w przymiotu, znaleziono przy badaniu zwtok klasy-
czne zmiany tetnicy gtéwnej i typowo zrazowatg watrobe
(hepar lobatum) z ogniskami kilakowemi. Przy badaniu su-
rowicy krwi za pomocg odczynu Wassermanna otrzymano
wyrazny wynik dodatni, a gdyby tensam odczyn wykonano
za zycia chorego, tatwo bytoby dojs¢ do mylnego wnio-
sku, jakoby odczyn W. udawat sie réwniez przy zapale-
niu ptuc.

| tak, poniewaz odczyn Wassermanna nie wystepuje
prawie nigdy przy badaniu surowicy nie kitowej, wiec tem-
samem trzeba go uznac¢ za swoisty dla przymiotu.

Teraz rozpatrzymy i poréwnamy wyniki prac nad su-

rowicg Kkitowg, wykonanych sposobem Wassermanna

przez roznych badaczy, dzielagc je dla utatwienia podtug
rozmaitych okreséw przymiotu, a mianowicie: i) OKres
wrzodu pierwotnego. 2) Okres lepiezowy. 3) Okres Kkila-

kowy. 4) Przymiot ukiadu nerwowego o$rodkowego. 5)
Przymiot utajony. 6) Przymiot dziedziczny.

1) Okres wrzodu pierwotnego.

Przy pierwotnych objawach przymiotu odczyn Was-
serm na daje wyniki dodatnie, wedtug badan Bl as c hki
Citr ona, w 900 pr&yczem zauwazono, ze wynik ujemny
przypada na wczes$niejszy okres istnienia wrzodu pierwo-

tnego — do dwdch tygodni.

Inni badacze otrzymali nastepujace wyniki:

Muller na 14 przypadkéw 9 dodatnich
Meier » 25 » 17
Bruck » 27 » 13
Fischer-Meier » 8 » 6
Blumenthal-Hoffmann » 12 » 6
Fleischmann » 5 » 5
U nas » 6 » 5

Ujemny wynik otrzymaliSmy u chorego z wrzodem
10 dniach istnienia, w pozostatych przy-
istniat od 3 do 6 tygodni.

pierwotnym po
padkach wrzod

2) Okres lepiezowy.

Przy obecnos$ci objawéw przymiotu w okresie lepie-
zowym otrzymali wynik dodatni:
Blaschko-Citron 99%
Blumenthal-Hoffmann 82%
Fleischmann (na 30 przypadkéw) 93%
Meier {» 84 > ) 93% *
U nas (» 19 > i 12 dodatnich

Na 5 przypadkéw ujemnych — w 2 poprzedzato ba-

danie energiczne leczenie rteciowe.

3) Okres kilakéwy.

W okresie khakowym, przy obecnosci czynnych obja-
woéw przymiotu, dodatni wynik otrzymali:

Blaschko-Citron 91%
Blumenthal-Hoffmann 88%
Fleischmann na 42 przypadki 98°/0

U nas | przypadek z dodatnim wynikiem.

Nr 14

uktadu oSrodkowego.

4) Przymiot nerwowego

odczynu Wasser-
postepowem.

Szczegdllnie udatne sg wyniki
manna przy wigdzie rdzenia i porazeniu
Prawie u wszystkich badaczy odczyn ten daje wynik do-
datni w przewaznej liczbie przypadkéw.

Levaditi i Marie, jedni z pierwszych badaczy, po-
wiadajg: »La reaction de Wassermann et Plaut est la reac-
tion particuliere -a la paralysie generale et au tabes«. (Od-
czyn W. jest swoisty dla porazenia og6lnego postepowego
i dla wigdu rdzenia.) | rzeczywiscie Wassermann i Plaut
otrzymali na 54 przypadkéw porazenia postepowego wy-
nik dodatni w 41 przypadkach, przyczem, réwnie jak Le-
vaditi i Marie, uzywali ptynu rdzeniowego.

Plaut oddzielnie badat ptyn rdzeniowy w 44 przy-
padkach porazenia postepowego i otrzymat 41 dodatnich
wynikéw; u niego tez surowica krwi przy porazeniu data
100% odczynu Wassermanna.
U Fleischmanna na
uktadu nerwowego os$rodkowego
wewnetrznej tetnic (cndarieriiiis),
wynik dodatni byt w 13 przypadkach,
Z trzech przypadkow ujemnych przy wiadzie
w dwoch przeszli chorzy poprzednio leczenie rteciowe.
Breton i Petit otrzymali wynik dodatni

16 przypadkéw przymiotu
(czescig zapalenie btony
czesScig wiad rdzenia),
co wynosi 81 °/0-
rdzenia,

Raviart,
w 93 przypadkach.

U nas na 2 przypadki, w jednym byt wynik dodatni,
w drugim — ujemnym — poprzedzata badanie silna kuracya
rteciowa.

Vi*IPrzymiot dziedziczny.

W tym kierunku zebrano jeszcze niewiele doswiadczen.

Plaut i Bab otrzymali wielokrotnie dodatni wynik
przy badaniu mleka matek albo surowicy niemowlat wten-
czas, gdy wedtug prawa Colleta i Profeta matka i dzie-
cko muszg by¢ odporne.

Wedtug doswiadczen Bauera surowica krwi niemo-
wlat wogdle nigdy nie daje odczynu Wassermanna.

Wyniki serodyagnostyki przymiotu dziedzicznego sg
wedtug zdania niektérych badaczéw wiele obiecujace
i moga zmieni¢ do gruntu pojecia, utrwalone przez Klini-
cystéw, lecz badania te nie sa dotad dos¢
dajg jteszcze prawa do jakichkolwiek praktycznych wnio-
skow.

W jednym naszym przypadku matka i dziecko mieli
wyrazne objawy przymiotu, a badanie mleka sposobem
Wassermanna dawato wynik ujemny.

liczne i nie

6) Przymiot utajony.

W obecnych czasach nie mamy jeszcze dla przymiotu
pewnego sprawdzianu, -zeby moédz stwierdzi¢, ze nastgpito
zupetne wyzdrowienie, je$li za nie nie uwaza¢ nader rzad-
kich przypadkptB powtérnego zjawienia si¢ wrzodu pierwo-
tnego. Wyzdrowienie jednak w wiekszosci przypadkéw nie
podlega watpliwosci; dlatego w rubryce utajonego przy-
miotu zamieszczamy nietylko te przypadki, w ktérych cho-
roba jeszcze istnieje, nie dajac tylko widocznych objawow,
lecz takze i takie, w ktérych wyzdrowienie bezwarunkowo
iiK nastgpito, ale brak podstaw do sgdzenia o tern i ktoére
dlatego uwaza sie jeszcze zawsze za pOzniejsze okresy przy-
miotu utajonego
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Okazuje sie wiec, ze w przypadkach przymiotu utajo-
odczyn Wasse rmanna udaje sie rzadziej, niz przy
i kilakowym przymiocie, a jezeli po-
rowniez na wczesny i po-
szczegOlnie

no
Jawnym Jepiezowym
dzieli¢ utajony okres przymiotu
Zzniejszy. to zmniejszenie wynikéw dodatnich
bedzie wyrazne w pézniejszych okresach.

Ot6z w przypadkach utajonego przymiotu, wczesnego
Ccpiezowego) okresu, dodatni wynik zauwazyli.

80%
64%

Blaschko-Citron
Fleischmann (na 45 przypadkow)
Tensam wynik w po6zniejszym okresie przymiotu uta-

jonego zauwazyli:

Blaschko-Citron 57%

Fleischmann (na 55 przypadkéw) 42%

My (na 10 przypadkéw) w 6 przypadkach.
Fleisch-
Wasser-

spostrzezenie Lessera i
odczynu

Ciekawe jest
mann a, ze % dodatniego wyniku
manna w pOzniejszym okresie utajonego przymiotu zu-
peinie odpowiada odsetkowi w statystyce Lessera, ktory
zauwazyt przy badaniu zwtok oséb, dotknietych kitg, a zmar-
tych na inne choroby, 50°/0 wyraznie kitowych zmian
w ustroju. Zmiany te za zycia niczem si¢ nie objawiaty kli-
nicznie.

Nasuwa sie samo przez sie przypuszczenie, czy w po-
Zniejszym okresie utajonego przymiotu, (do ktérego nalezg
Wszystkie przypadki wyzdrowienia), odczyn Wasser-
manna nie wskazuje na obecnos'¢ ukrytych zmian kito-
wych w ustroju, ktére dotad jeszcze sie niczem klinicznie
me objawity, ale moga staé¢ sie grozne w niedalekiej przy-
sztosci.

Takie sag ilosciowe wyniki
Wedtug odczynu Wassermanna,
Streszczajgc teraz wszystkie te wyniki,
Przyja¢, ze odczyn Wassermanna daje dodatni wynik
w przewaznej liczbie przypadkéw przymiotu, a majac na
Wzgledzie poprzednio przytoczone dane, ze iwcale nie kito-
wa surowica (z nader rzadkimi wyjatkami) nigdy nie daje
Wyraznego odczynu W asser ma na, fatwo stwierdzié, ze

badan surowicy kitowej
w rozmaitych okresach

choroby. mozna

odczyn ten odpowiada zupetnie wymaganiom serodyagno-
styki w celach praktycznych.
Dalsze $ciste i naukowo przeprowadzone badania,

0 wiekszym zakresie, pomogg do wyjasnienia btologicznej
istoty tego waznego dla nas odczynu i okre$lag zaleznos¢
Jego od rozmaitych odmian w przemianie materyi ustroju
u chorych na kite; tymczasem trzeba zaznaczy¢ prawdopo-
dobienstwo wptywu leczenia rteciowego na czasowg utrate

°dczynu Wassermanna.

Te zalezno$¢ od leczenia zauwazyt najprzéd Citron
1 ujat w gwa prawa:

i. Im diuzej zarazek przymiotu oddziatywat na ustroj,
m czesciej nastepowaty nawroty, tem stalsza i silniejsza
Jest zawarto$¢ przeciwciata w surowicy.

Il. Im wczedniej zaczeto leczenie rtecig, im diuzej je
Prowadzono, im lepiej odpowiadat celowi sposéb jego uzy-
Cla, im Kkrotszy czas uptyngt od ostatniego leczenia, tem
Mniejsza jest zawarto$¢ przeciwciata, tem czesciej bywa -(-0.

Taki sam wpfyw energicznego leczenia rteciowego na
mzasowg utrate odczynu Wassermanna zauwazyt Bruck,
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Fleischmann, Blaschko i inni, a takze i my w na-
szych badaniach.

Blaschko stwierdzit w 76 na 91 przypadkéw przy-
Wassermanna po leczeniu

leczenie w kazdym

odczynu
nawet prowadzic

miotu znikniecie
rteciowem i zalecat
przypadku az do ustgpienia tego odczynu. Jednakze pozy-
tecznos$¢ uwzglednienia tego nie zostata jeszcze stwierdzona
przez spostrzezenia Kkliniczne.
Przy wartosci

w celu rozpoznania i leczenia przymiotu,
choroby, nie szczedzacej
ciele i jak czesto przeoczg sie
odmienne zna-

Wassermanna
trzeba pamietaé,
ani

ocenie odczynu
jak rozliczne sg objawy tej
jednego narzagdu w catem
jej objawy, Ilub nadaje sie
czenie.

im zupetnie

chociaz przymiot juz dawno zajat po-
i“Azne miejsce w medycynie, a klinicy$ci wszelkich dzia
tow i przyrodniej poSwiecajg duzo uwagi i pracy dla po-
znania tej plagi ludzkosci, to jednak czesto na razie nie
mozemy rozpozna¢ przymiotu. Dlatego chetnie witamy ka-
zdy nowy sposbob, utatwiajgcy nam to zadanie.

Odkrycie kretka bladego przez Schaudinna i Hoff-
manna byto wielkim tryumfem dla medycyny i bardzo
utatwito rozpoznawanie przymiotu; nie mamy jednak za-
miaru poréwnywaé wartosci serodyagnostyki z tem odkry-
ciem, poniewaz obecno$¢ kretka bladego jest zupetnie prze-
konywajgcym dowodem przymiotu, i w tych przypadkach
gdzie badanie Kkliniczne nie jest wystarczajgce, a badanie
kretka bladego tatwe jest do wykonania i uwiehczone wy-
nikiem dodatnim, tam niema potrzeb}' stosowa jeszcze se-
rodyagnostyki. Tak bywa w wiekszosci przypadkéw Swie-
zego przymiotu, przy obecnosci wrzodu pierwotnego w okre-
sie lepiezowym.

Rzeczywiscie,

Nierzadkie takze sg i takie przypadki, gdzie odszu-
kanie kretka bladego jest prawie niemozliwe, co sie zdarza
w poOzniejszym okresie przymiotu, a szczegdlnie utajonego.
Jezeli przytem objawy choroby sg niewyrazne"lub niewido-
czne, to w takich razach odczyn Wassermanna moze
wyswiadczyé bardzo cenne ustugi. Przeciez w przypadkach
p6znego przymiotu, o ktédrego istnieniu czesto nawet sam
chory nic nie wie, lekarz nie ma zadnej podstawy do do-
ktadnego okreslenia choroby i wtedy odczyn Wasser-
manna jest jedynym dotychczas sposobem wykrycia przy-
miotu.

Jako objasnienie, przytaczamy nastepujace nasze spo-
strzezenie:

Mtody czitowiek 32-letni, majacy sie za zupetnie zdrowego,
zauwazyl, na krotki czas przed S$lubem, twardy obrzek lewego
jadra. Wiekszo$¢ lekarzy rozpoznawala cierpienie tryprowe, nie-
ktérzy przypuszczali gruzlice, a tylko Prof. Albaran przypusz-
czat mozliwo$é kitowego pochodzenia tego obrzeku, nie kiadac
jednak na to nacisku. Péttora miesigca temu, juz po Slubie,
chory zjawit sie u nas. Badanie wedlug Pirgueta co do gru-
zlicy dato wynik ujemny, a badanie wedlug Wassermanna
co do przymiotu — wynik dodatni. Obecnie chory ten przecho-
dzi leczenie rteciowe z pomys$lnym juz wynikiem.

W drugim przypadku, z kliniki Prof. Obrazcowa, u cho-
rego z niescistem rozpoznaniem zapalenia $rédpiersia (media-sti-
nitis) odczyn Wassermanna dat réwniez wyrazny dodatni
wynik i odpowiednio zastosowane leczenie wywarto skutek
pomysiny.

(Dok. nast.).
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Fritz Less er. Dalsze wynikt serodyagnostyld kity
{Deutsche mcd. Wochenswrift 1909, Nr 9). Autor wykonat probe
Wassermanna (zahamowanie hemolizy przez surowice kitowych)
na przeszto dwu tysigcach przypadkéw kitowych z rozmaitego
okresu w klinice Lassara w Berlinie. W pierwszym okresie Kity
dawato dodatni wynik proby Wassermanna 69% chorych kito-
wych, w drugim 91$4, w trzecim 90%; w wiadzie rdzenia 56%,
W porazeniu postepujgcem 100%. Odczyn Wassermanna poja-
wia sie zwykle w 3 tygodnie po zakazeniu, wyjatkowo moze sie
pojawi¢ juz po 8 dniach po zakazeniu (t. j. po spélkowaniu),
a dopiero pozniej pojawia sie wrzod pierwotny. Po 35 latach od
zarazenia, odczyn W. juz rzadko sie napotyka. Bardzo czesto na-
potyka sie na odczyn W. w przypadkach, w ktérych byt wrzéd
pierwotny, a nie doszto do gq8jawow drugorzednych, w tak zwa-
nej kile utajonej. W 30% przypadkach podejrzanych objawéw
kity, w ktérych chorzy przeczyli zakazeniu, odczyn W. byt do-
datni. Porazenie postepujace nalezy uwalza¢ jako pochodzace od
zakazenia kitowego. Wiad rdzenia, ktdry w okresie poczatkuja-
cym daje w 75% przypadkach wynik dodatni préby W., jest
z matymi wyjatkami przypadkéw urazowych pochodzenia Kkito-
wego. Schorzenie w tych chorobach polega na zmianach kilo-
wych w oponach, ktére nastepowo wiodg do zwyrodnienia drog
nerwowych.

Odczyn Wassermanna daje sie usungaé w 36%
kéw tak przez leczenie rtecig, jak i jodem przy obecnym spo-
sobie ich uzywania. Dotad praktykowany sposéb leczenia Kkity
usuwa w wiekszosci przypadkéw tylko objawy Kkliniczne,
a nie usuwa odczynu W., czyli sprowadza kite jawng w okres
utajenia. Do usuniecia odczynu Wassermunna "eba o wiele
wiekszych ilosci rteci lub jodu, dluzszego i przerywanego stoso-
wania tych przetworoéw, co nie sprawia- ztych skutkéw. Atoksyl
nie usuwa odczynu W. IM jwanie napojow wyskokowych prze-
ciwdziata usunieciu odczynu. Po zniknieciu odczynu W. po le-
czeniu, odczyn po tygodniach Ilub miesigcach moze wrdcic.
Wskazuje to, ze czynnos$¢ jadu kilowego zndéw sie rozpgczeta
w ustroju i nalezy na nowo rozpocza¢ leczenie, chociazby ze-
wnetrznie nie bylo jeszciS klinicznych objawoéw kity. Objawy
bowiem kliniczne poprzedza odczyn Wassermanna we krwi, jak
to autor na przytoczonych przypadkach klinicznych objasnia.
Wobec dodatniego wyniku odczymu W pomimo braku objawéw
klinicznych nalezy chorego leczy¢, gdyz to sa przypadki Kity
utajonej. Leczenie nalezy przedtuza¢ az do usuniecia odczymu,
gdyz »nad kazdym kitowym z dodatnim odczymem W. unosi sig
miecz Damoklesa wigdu rdzenia lub porazenia postepujacego*,
albo moze sie wytworzy-¢ tetniak aorty. »\yiad rdzenia i poraze-
nie postepujace pojawiajg sie zwyczajnie, jezeli kita nie zostata
wyleczona«. Nie nalezy' przy ocenianiu wyleczenia Kity spuszczac
sie na »zwodnicze przypadtosci kliniczne«. "Wysmienitg kon-
trolg* leczenia kity jest odczyn Wassermanna. Dotychczasowa
praktyka wykazuje, ze u dobrze leczonych kitowych napotyka
sie mniejszy odsetek dodatnich wynikéw odczynu Wassermanna,
niz u zle lub niedoktadnie leczonych.

Autor uwaza odczyn Wassermanna za swoisty, dla Kity,
gdyz na 2000 przypadkéw dodatnich wynikéw tylko w trzech
przypadkach zachodzita watpliwo$¢, czy jest kila, czy jej niema.
Wszystkie przypadki kity dziedzicznej i porazenia postepujacego
dajg wybitnie wyrazny odczyn W.

Wyniki swoje otrzymat autor, uzywajagc wyskokowego wy-
ciagu watrob kitowych. Najlepsze za$ wyniki okazaly sie przy

przypad-

uzyciu wodnego wyciagu watréb Kkitowych, gdyz ilo$¢ ujem-
mnych prob u chorych Kklinicznie kitowych wynosi trzy od-
setki (3% | M p ' W. 7.

Kohlrausch i Mayer. 0 katalorezie radu. (Berlimer

klin. Wochensclrr. Nr 4, 1909). Wielu autcy6W, ktérzy zajmowali
sie dziataniem sztucznych kapieli promieniotwérczych wyraza
zdanie, ze dziatanie kapieli przypisa¢ nalezy wdychiwaniu, a na-
tomiast wplyw emanacyi na skdére ma znaczenie podrzedne. Nie
udato sie rowniez dotychczas wykaza¢ emanacyi w moczu ludzi,
ktorzy wprowadzali do swego ustroju nawet 100.000 jednostek
wewnetrznie lub drogag wdychiwania. K. i M. zajeli sie dziata-
niem kataforetycznych kapieli radowych i stwierdzili, ze w moczu
0s6b, ktore braty takie kapiele, mozna byto na pewne wykazaé
emanacye; natomiast po promieniotworczej kapieli bez katafo-
rezy nie znaleziono w moczu ani $ladu emanacyi. Autorowie
przypuszczajg zatem, ze kataforeza (mme takze w zwigzku z ele-
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ktroliza) umozliwia wprowadzenie emanacyi
przez skore. 1}'. Klugerm

Hoffmann. Dos$wiadczalne badania nad dziataniem
kollargolu na leukocyty i opsoniny. (Beri. klin. Ifoclisckft
Nr 7, 1918 , FI. wstrzykiwat krolikom $rodzylnie kollargol w ilo-
§ciach jL—1 cm3 L% rozezynu i otrzymat co do zachowania
sie leukocytéw wyniki zgodne z Dungerem. Bezpos$rednio po
wstrzyknieciu ilo$¢ leukocytow malata, w 1—2 godziny potem
pojawiata sie jednak leukocytoza i to gtdwnie przyrost leukocy-
tow wielojadrzastych. Liczba limfocytéw nieco zmniejszata sie.
W przeciwienstwie do D. nie spostrzegat H. gwattownego od-
czynu po wstrzyknieciu, cieptota wzrastata najwyzej o 1° Na
podstawie dotychczasowych doswiadczen sadzi autor, ze $réd-
zylne wstrzykiwania kollargolu nie wpiywaja na wskaznik opso-
ninowy. W. Kluger.

Fiirst. W sprawie antytryptycznego dziatania suro-
wicy ludzkiej.%Berl. klin. Wochschft, Nr 2, 1909). Autor po-
stanowit doswiadczalnie stwierdzi¢, czy wzmozenie sie ilosci an-
tytrypsyny w surowicy krwi towarzyszy rzeczywiscie charfactwu.
Do tego celu uzyt $winek morskich, ktérym przez 24 godzin po-
dawat wytgcznie wode. Doswiadczenia te dowiodly niezbicie, ze
ilos¢ antytrypsyny w surowicy $winki morskiej wzrasta réwno-
cze$nie z ubywaniem wagi ciata. Zdaniam F. wyniki dotychcza-
sowych badan przemawiajg za tem, ze i u cziowieka pozostaje
wzmozfenie sie ilosci antytrypsyny w blizkim zwigzku ze stanami
wyniszczenia. TF. Kluger.

Th. Hausmann. Wczesne rozpoznanie gruzlicy ptuc
przez badanie tresci zolgdkowej. (Deut. Arcli. f. M. Med.
T. 94. Z. 5 i 6). Rozpoznanie gruzlicy ptuc w samym poczatku,
kiedy chory wcale nie kaszle i nic nie odpluwa, nalezy do rze-
czy bardzo trudnych. Bardzo szczegétowo opukujgc i ostuchujagc
szczyty ptuc u chorych, zgtaszajacych sie z zaburzeniami zotad-
kowemi, przekona! sie autor, ze chorzy ci z przypadiosciami zo-
tadkowemi okazuja objawy bardzo wczesnej gruzlicy. Zdarzato
sie jednakze autorowi, ze w tych samych przypadkach inni le-
karze przeczyli istnieniu gruzlicy. Autor starat sie tedy znalezé
sposéb, ktoryby dowodzit ponad wszelkg watpliwos$¢ stusznosci
jego zapatrywania, i wpadt na mysl, ze mimo braku kaszlu i od-
krztuszania, przeciez mate dSfsteczki plwociny muszg wydosta-
wac sie z oskrzeli do krtani, skad przez ruchy potykowe muszg
nastepowo dostawac¢ sie do zotadka. A jesli tak jest w istocie,
to w dobytej na czczo tresci zotgdkowej u takiego chorego po-
wmnyby si€ znalez¢ owe drobne strzepy wydzieliny oskrzelowej,
w nocy wsrod snu potkniete, a w tych strzepach pratki. 1 w isto-
cie zaraz w pierwszym przypadku uzyskat autor wynik dodatni-
Byt to chory, ktéry narzekat na gniecenie w zotadku po jedze-
niu, brak apetytu i ogdlne ostabienie. Nie kaszlat, nie odpluwat,
a lekarze rozpoznawali juz to niedokrwisto$¢, juz to neurastenie,
juz niezyt zotagdka. Tymczasem w zotgdku stwierdzono stosunki
zupetnie prawidtowe, zaré6wno co do czynnosci ruchowej, jak
i wydzielniczej. Krew zawierata 75% hemoglobiny. Doktadne,
a szczegOlniej delikatne opukiwanie wykazywato pod prawym
obojczykiem lekkie sttumienie; tamze'wydech byt nieco przediu-
zony, a na szczycie glebokiego oddechu stycha¢ byto drobne
trzeszczanie. Autor na tej podstawie rozpoznawat w tym przy-
padku rozpoczynajacag sie gruzlice. Dla wszelkiej pewnosci wy-
ptukat zotgdek na czezjo, a znalaziszy w dobytej tresci grudke,
z wejrzenia podobng do plwociny, zbadat ja mikroskopowo: grudka
ta sktadata sie ze $luzu, wielkiej ilosci ciatek biatych wielo i je-
dno-jadrzastych, nielicznych nabtonkéw z pecherzykéw ptucnych,
a w jednem polu mikrojlopowem mozfoa byto dostrzedz nadto
okoto dziesieciu pratkow Kocha. Potem jeszcze w 6 innych przy-
padkach zdotat autor w ten sam sposob potwierdzi¢ swe rozpo-
znanie gruzlicy. Spos6b ten, zdaniem autora, pozwala nietylko
yvogole stwienLié gruzlice w samych poragtkach w przypadku
watpliwym, ale takze stwierdzi¢, czy u danego chorego istnieje
ognisko gruzlicze zamkniete, czy otwarte. Jak wiadomo przypusz-
czamy', ze mamy przed sobg Mn|Kko zamkniete, jesli chory nie
odpluwa, a wzglednie' igsli w plwocinie nie stwierdzamy prat-
koéw gruzliczych; otoz faklf*podane przez autora, zdajg sie do-
wodzi¢, ze brak plwociny wcale nie upowaznia do wniosku
o0 zamknietem ognisku gruzliczem. Stcihf-

Julius I lescli W sprawie zastosowania bromfersann
w leczeniu nerwic czynnosciowych. CnHeuer klin. Runds.
Nr 35). Doswiadczenia obejmujg 30 przypadkéw z wiedenskiej
polikliniki. Podawano 2—3 razy dziennie po 3 pastylki brom-
fersanu (fersan z bromkiem sodowymm). Chorzy znosili je dobrze.
Przy dawce 9 pastylek na dobe nie spostrzegano czarnego za-
barwienia stolca wskutek wydzielania siarkanu zelaza. Przybytek

do ustroju wprost
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Wagi wynosit kg. tygodniowo. Srodek wskazany tam,
gdzie obok leczenia zelazem poleca sie brom. F. poleca brom-
jersan szczeg6lnie w nerwicach czynnosciowych na* tle niedo-

krwistosci. Ms. IV.
Neurologia.

Profj Szczerbak A. Przypadek' akatyzyi (acalMsia

fo-raestheticd), wyleczonej droga autosngestyi. Parestezye

Wibracyjne. (Wracz. Gaz. '1908, Nr 23). Pod nazwg akatyzyi,
opisanej po raz pierwszy przez Haskoveca,'-rozumie sie czynno-
$ciowe zaburzenia aktu siedzenia, réwnoznaczne z Cfynnoscio-
Wemi zaburzeniami aktu stania lub chodzenia, jak astazya, aba-
zya, dyskazya i bazofobia: chdry nie moze sie utrzymacé'w poto-
zeniu siedzagcem wskutek chwilowych zirflan ze strony czynnosci
somatycznych lub psychicznych ukitadu nerwowego, zmian na-
tury czynnos$ciowej, $dsle zwigzanych z aktem siedzenia, znika-
jacych przy wstawaniu. Na podstawie r6zhego mechanizmu po-
wstawania akatyzyi rozrdéznia sie w piSmiennictwie nastepujace
odzaje: 1) AkatjrSya porazna lub amnestyczna zdarza $ft przy
histeryi réwnoznacznie do astazyi (Raymond, Janet): chory za-
pomina wspétczynnosci skurczéw miesniowych, koniecznych dla
aktu siedzenia, wowtzas kiedy w innem potozeniu kurczy swe
miesnie prawidtowo. 2) Akatyzya kurczowa (Haskovec) polega
na tern, ze podczas siedzenia zjawia sie”*caty szereg ruchéw
'llkurczbwych, jak podskakiwania i t. d. 3) Akatyzya psy-
chasteniczna (Raymond, Jartet, Beduschi), posta¢ najczestsza;
siedzeniu towarzyszy lek z objawami zwykitymi dla" kazdej cho-
robowej obawy (fobii) (eatizofobia). 4) Akatyzya patestetyczna,
opisana przez Szczerbaka w nastepujacym przypadku: chiopiec,
k 12, nerwowo obarczony, sam nerwéwy, od roku cierpi na
objawy nastepujace: w 5—10 minut po usiednifeciu uczuwa stale
jakie$ nieprzyjemne uczucie w konczynie dolnej lewej, miano-
wicie w udzie i goérnych % /goleni; chory prostuje z po-
czatku ' noge, a nastepnie uczuwa poped do wstania. Ba-
danie wykazato: niedokrwisto$¢, ostabienie odruchéw z bton
$luzowych, a wzmozenie odruchéw S$ciegnistych, niestaty objaw
Babinskiego, oraz przeczulice wibracyjng w lewej kohazynie
dolnej, w kale duzo jaj glisty dzdzownicowatej, niewiele jaj
frtosogtofcd ludzkiej. Po jednorazowem badaniu, ktére na cho-
rego zrob.to wielkie wrazenie, objawy akatyzyi wraz z przeczu-
I'ca znikbp chory wyzdrowial przez autosugestye. iBcathisia
paraesthetica w tym przypadku zbliza sie dgj akinesia algera
i mogtaby w nig przejs¢, gdyby chory sprzeciwit sie popedowi
do wstania: miejsce parestezyi zajetaby wowczas psychalgia.
Chory podawat pozniej, ze nieprzyjemne uczucie? "w nodze podo-
bne byto do wewnetrznego drzenia, wywotanego drganiem
widetek. Nelken.

Lustry ckij W. Przypadek dysbazyi histerycznej pod
postacia chromania przestankowego. (Russkij mi'a$z 1908,
Nr 20). Spostrzegana w klinice Prof. Bechterewa chora L 39,
obarczona, dziedzicznie od 41/2 lat zaczeta cierpie¢ na ogdélne
ostabienie migsniowe, zwiekszajagce si¢ przy nieznacznych wy-
sitkach fizycznych, do ktérego wkrotce przytaczyto sie chroma-
niel na lewg noge. Chora dostata 9 wciefan fteciowych, zazywata
przez 2 tygodnie jodek potasu i dostata 11 wstrzyknie¢ arsze-*
niku. Po 11-tem wstrzyknieciu chromanie ustato, zjawito sie je-
dnak na noko po 2 tygodniach z bolami o nieokreslonym cha-
rakterze w lewej nodze. Od tego czasu do roku 1908 trzykro-
tnie zjawiato si¢ chromanie, ktére na poezajtku leczenia zwykle
ustepowato. 30—50 krokéw idzie ehora ‘zupetnie prawidtowo,
potem zaczyna utyka¢ na lawag noge; stopa tworey stope ‘szpo-
tawg, konczyna podcina sie w kolanie, wreszcie objawy te prze-
chodza na druga konhczyne, cifSra musi usigéé, a po odpoczynku
chodzi znowu prawidtowo. — W r. 1858 Charcot opisat »clau-
dication intermittente«, polegajagca na przestankowych zaburze-
niach chodzenia Wskutek zmian miazdzycowych w tetnicach dol-
nyth, Dejerine opisat inng pbsta¢ z bolesnoscig i bolamilkon-
czyn, w ktérej znalazt badz nieznaczne wzmozenie odruchow
kolanowych, badz tez do$¢ znaczne wzmozenie si¢ tych odru-
chéw u szczytu znuzenia i boéléw, a taKze drgawki stopy
i objaw Babiniskiego. Charakterystycznym dla tego typu Deje-
rinea jest mtody.wiek chorych, wyraz*ne tetnienie tetnicy tylnej
stopy i polepszenie po energicznem leczeniu rteciowem. Cier-
pienie to zalezy od zmian tetnic rdzenia i mozna 2 uwazac¢ za
pierwszy objaw kurczowego porazenia kohczyn dolnych, w ktore
chromanie przestankowe przechodzi w razie zaniedbania le-
czenia. — L. w swoim przypadku wytgcza chromanie prze-
stankowe typu Charcota =z powodu wieku chorej i braku
miazOzyly, jakotez chromanie typu Dejerinea z powodu braku
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organicznych objawéw u szczytu napadu, sklonny za$ jest
pbzyja¢ tu abazye, a wiasciwie dysbazye: charakterystycznym dla
abazyi objawem jest niemozno$¢ chodzenia przy zachowanem
czuciu, sile mie$niowej i kojarzeniu. Z 2 postaci abazyi neuraste-
nicznej i histerycznej pierwsza, ktéra wiasciwie jest fobig, autor
wytacza. Wobec braku afektu podczas napadu, rozpoznaje nato-
miast postaé¢ histeryczng abazyi ze wzgledu na obecno$¢ innych
histerycznych objawoéw (zwezenie pola widzenia, przemijajgce
znieczulenie potowicze lewostronne). Leczenie hypnoza i kapie-
lami elektrycznemi. Wyzdrowienia w przeeiggu trzech ~ygodni.

Nilken.

Pedvatrya.

M*uskat. W sprawie powstawania skrzywienn bocznych
kregostupa. (Arch.j. KinderheihL Tom 49, zesz. 1. i 2, 1908).

Omowiwszy krytycznie wszystkie dotad znane czynniki
szkodliwe, ktére moga wywotywaé skrzywienia kregagtupa: wptyw
szkoty, diugie siedzenie w niewygodnych tawkach, noszenie roa-
tyGh daieci na jednej rece, noszenie ksiazek pod pacha, wrodzone
wady kregQ$tupa, wreszcie tak zwang ~liczebng zmiennos$¢* kre-
géw (numerlsche Variation BOhma), polegajaca na tcm, ze badz
ostatni krag szyjny przemienia sie w'krag piersiowy i przytrzy-
muje pierwsze zebro, badz pierwszy krag ledzwiowy przemienia
sie w 13 krag piersiowy i przytrzymuje ostatnie zebro, zwraca
autor uwage na nieuwzgledniany dotad czynnik szkodliwy, a mia-
nowicie: nieumiejetne prowadzenie za raczke dopiero co zaczy-
najacych chodzi¢ dzieci.

Przy spostrzeganiu takich dzieci podczas przechadzki mo-
zna zauwazy¢ nastepujace zmiany: cate ciatlo wraz z jetbwa jest
pochylone na jedng strone, pcuziom ranmin nieréwny; jedna
stopa zlekka tylko dotyka ziemi, gdy druga spoczywa cala po-
wierzchnig na ziemi; gérna cze$¢ ciata jest pochylona ku przo-
dowi; — wszystko to, jezeli sie powtarza czesto i przerczas
diuzszy, moze przyczyni¢ sie do skrzywienia kregostupa, jak to
wida¢ z zalgczonych w pracy rysunkéw. Wyzej opisang postawe
dziecko przybiera przy chodzeniu dlatego, ze niemoze dosiggnaé
reki prowadzacego je cztowieka dorostego. Jak wykazuja oblicze-
nia, dtugos¢ dziecka w tym wieku wraz z wyciggnietg rekg wynosi
$rednio 69 cm, reka za$ dorostego znajduje sie na wysokosci
85 cm; pozostaje’ do*wyréwnania przeszto It> Sm. Dziecko, chcac
trzymac sie za reke dorostego, musi nadmiernie wyciaga¢ odpo-
wiednig (zazwyczaj lewg) reke wraz z ramieniem, co prowadzi
do wyzej opisihej postawy catego ciata. WI. Schoenaich.

Ferraris-Wysst Gosciec jako choroba nastepowa po
plasawicy (Ja&rbuch fii-r Kinderheilkwnde. Lipiec 1908).
Zwigzek plasawicy z gosécem stawowym nie ulega watpli-
wosci. Ze wszystkich pogladéw na istote plgsawicy “najbardziej
racyonalnym wydaje si¢ poglad Heubnera, ktéry uwaza plagsa-
wice jako réwnowaznik gos$¢ca: nkheumatiscbes Aequivalent«.
Teorya ta opiera sie na Scistych danych klinicznych: czeste na-
pady gos$écowe, w przebiegu lub przed plasawicg, zapalenie wsier-
dzia, tak czesto wiktajace zaréwno gosciec, jak i plasawice, wre-
szcie stosunkowo rzadki*wyltepowanie go$¢ca u dzieci Wszy-
scy' badacze, zajmujgcy sie Stiminkiem plasawicy do goscca,
stale wykazywali czesto$¢ wystepowania gos$cca przed plasawica,
autor za$ zajmuje sie przedewszystkiem rozstrzygnieciem pyta-
nia, jal"czesto w~ffipuje gosciec po plasawicy. W tym celu
zebrat dane co do 51 przypadkéw plasawicy, leczonych w szpi-
talach w Zurychu od r. 1874 do 1907. Z przypadkéw tych tylko
9 losie 35 mozna byto dowiedzie¢ sie pewnych danych, a mia-
nowicie: U 80% dzieci' wyladka¢é mozna byto zwigzek pomie-
dzy plasawica, gos¢cem stawowym i zapaleniem wsierdzia. Go-
Sciec przed plagsawicg" stwierdzono w 3fIM po plasawicy w 40%,
zapalenie wsierdzia po plasawicy w 54,3% przypadkéw. Dane te,
zdaniem autora, przemawiajg za tem, ze plasawica, gosciec sta-
wowy i zapalenie wsierdzia sg trzema okresami jednej i tejfea-
mej postaci chorobowej, jakg'dyby trzema aktami jednego dra-
matu, jak sie obrazowo wyraza. Akty te moga nastepowac jeden
po drugim w roznym porzadku. T. Mogihticki.
*7.S”ontagh: Kilka uwag o leczeniu antytoksycznem
btonicy. {jfeMirdmA f. Einderfyeilkunde. WrZesien 1908).
Spostrzeganie kliniczne 1000 przypadkow btonicy w urZe-
ciagu lat dziewieciu nasuneto aufQI'p'Vi nastepujact watpliwosci
co do DeRniczego dziatania surowicy. 'Nie ktiy przypadSk bto-
nicy kondfcy sie pomysirpfe, nawet jezeli surowice wstrzyknieto
wczesnie r w ilésci dostatecznej. Istnieja przypadki ztosliwej bto-
nicy, szczegOlniej u osobnikéw gruzliczych, lub po odrze i pto-
nicy, ktére nie poddaja sie leczniczemu dziataniu surowicy. Przy-
czyna tego faktu jest nieznana, w kazdym razie przypadki takie
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zdarzajg sie rzadko. Nie nalezy przypuszcza¢ jednak, ze przy-
czyna ztosliwosci przebiegu btonicy ma by¢é koniecznie zakaze-
nie mieszane. Prawdopodobnie w tych ztosliwie przebiegajacych
przypadkach, nie poddajacych sie leczeniu surowicg, osobnik
jest szczegdllnie wrazliwy na jad btoniczy. Surowica niema zna-
czenia odtrutki, zobojetniajgcej jad btoniczy i dlatego nie moze
ona ani uprzedzaé wystepowania porazenn pobtoniczych, ani ich
leczyé. Mimo to jest ona znakomitym $rodkiem leczniczym,
wptywa bowiem bardzo dodatnio na sprawe miejscowg i tern
samem posrednio zmniejsza niebezpieczenstwo ogdlnego zatru-
cia ustroju. W btonicy krtani (w krupie) wptyw surowicy na
sprawe miejscowg jest mniej wybitny, niz w btonicy gardta. Co sie
tyczy objasnienia sposobu dziatania surowicy, to autor przypusz-
cza raczej jej dziatanie bakteryobdjcze. T. Mogilnicki.

Schelbe H. W sprawie niedokrwistosci we wcze-
snem dziecinstwie. (Jahrbuch f. Kinderheilknnde. Pazdz. 1908).
Autor spostrzegat przypadek wrodzonej niedokrwistosci
u dziecka 1 r. 9-miesiecznego, powiktanej krwawieniami z bton
$luzowych i przypominajacej krwawiaczke. U dziecka tego, stabo
rozwinietego i bladego, wazacego 10 kg, stwierdzono 3,3 miliony
czerwonych ciatek krwi i 30°/0 hemoglobiny, nastepnie po obfi-
tych kilkakrotnych krwawieniach pochodzenia urazowego i zna-
cznem pogorszeniu sie stanu ogdélnego w 3 miesigce podzniej
badanie krwi wykazato 1,70 mil. cz. ciatek krwi i 20/0 hemo-
globiny. W przypadku tym ani leczenie arszenikowe, ani wstrzy-
kiwaniflzelatyny skutku nie odnosity. Dopiero dzigki 5-krotnie
powtarzanym wstrzykiwaniom odwidknionej Swiezej ludzkiej krwi
w ilosciach od 10— 18 cm3 naraz zacza} sie stan dziecka popra-
wiaé, ilos¢ czerwonych ciatek krwi i hemoglobiny stale wzra-
stata i w 4 miesigce po poprzedniem badaniu stwierdzono 4,8
mil. cz. ciatek krwi i 45°/0 hemoglobiny przy stosunkowo do-
brym ogélnym stanie dziecka (waga 14,3 kg). Na zasadzie tego
przypadku radzi autor w ciezkiej niedokrwisto$ci u dzieci mo-
zliwie wcze$nie stosowaé systematyczne wstrzykiwania.
T. Mogilnicki.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w d. 17. marca 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kéw 48.

1) Przewodniczacy wygtosit wspomnienie posmiertne $. p.
Dra Teodora Dunina, ktére obecni wystuchali stojagc na znak
zaloby.

2) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

3) Przewodniczgcy oznajmia, iz dwa punkty spadajg z po-
rzadku dziennego, albowiem Tfof. Rosner musiat wyjechad,
a kol. Rose ze wzgledow niezaleznych od siebie chorej przed-
stawi¢ nie moze.

4) Prof. Kader przedstawia przypadek przepukliny pep-
kowej olbrzymich rozmiaréw, oraz przypadek zwezenia ujscia
eewlii moczowej i omawia sposoby leczenia.

Dysku sy a: Kol. Borzecki zapytuje, czy stulejka byta
wrodzona i czy Swiatto cewki byto badane; zaznacza, ze co do
etyologii to albo wiewior, albo wrodzona stulejka moze by¢ po-
wodem tego cierpienia. — Prof. Kader potwierdza powyzsze
przypuszczenia, jednakow«oz dzi§ juz wiewidra stwierdzi¢ nie
mozna. Co do stulejki, to chory pozbyt jej sie operacyjnie przed
12 laty. swiatto cewki byto badane i jest bardzo wazkie. —
Prof. Kostanecki zapytuje, czy to nie moze by¢é btedem roz-
wojowym, mianowicie wadliwe zrosniecie sie faldow mniejszych.—
Prof. Kader sadzi, ze istotnie to nieraz stanowi podstawe. —
Prof Bujwid zapytuje, czy ze wzgledu na starszy wiek cho-
rego taka etyologia jest mozliwa, a co do gonokokéw, to sadzi
réwniez, ze dzi$ zapdzno, by co$ pewnie dodatniego znalez¢.

5) Prof. Nowak wygtosit wyktad: 0 wartosci
nienia bydta przeciw gruzlicy metodg Beliringa.
przeznaczona do druku).

Dyskusye odiozono do przysztego posiedzenia.

uodpor-
(Rzecz

Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

IX. Posiedzenie naukowe d. 19. marca 1909.

Przewodniczacy posSwieca stowa wspomnienia zmartemu
Drowi Duninowi, podnoszac jego zastugi na polu naukowem
i obywatelskiem oraz zawiadamia o wystaniu telegramu kondo-
lencyjnego do Tow. lek. warszawskiego.

Nastepuje dyskusya w sprawie ptonicy.

Kol. Piasecki w diuzszym wywodzie krytycznym zasta-
nawia si¢ nad wartoscia metod w zbieraniu danych statysty-
cznych, tyczacych sie ptonicy (Cohn, Shirley-Murphy); nastepnie
przedstawia wlasne zestawienia za 14-lecie (1893—1906) z przy-
padkéw pionicy z miasta Wiednia, z miast innych bowiem,
a takze naszych, z powodu liczb matych, a nadto pewnych nie-
doktadnosci w zestawieniach takich, napotykatl na znaczne tru-
dnosci. Liczby z owego zestawienia uzyskane wykazujg, ze w sier-
pniu byto o 33% mniej zachorowarn w poréwnaniu z czerwcem,
lipcem, wrzesniem i pazdziernikiem, co ostabia statystyke Cohna.
Na podstawie pismiennictwa i wiasnyfch spostrzezen dochodzi
moéwca do wniosku, ze ptonica udziela sie najczesciej w 1—2,
dniu choroby, dalej przy nawrotach, wskutek niedoktadnego od-
osobnienia, przez osoby zdrowe lub przypadki poronne. Co do
szkoty, to nie mozna zaprzecza¢ przypuszczeniu, ze moze ona
przyczynia¢ sie do szerzenia choroby, a czas wydalania ze $tkoty
na 3 tygodnie wobec faktow podniesionych takze przez Prof.
Kucere jest raczej za krotki.

Kol. Nowicki zdaje krotko sprawe z materyatu sekcyj-
nego przypadkéw ptonicy za czas lwowskiej epidemii. Gdy w r.
1907 stosunek odsetkowy ptonicy do wszystkich sekcyi wynosit
3'21°/0, to w czasie epidemii 5'04%. Po przytoczeniu liczb, ty-
czacych sie pici, wieku, czasu — mowi N. o zmianach anatomi-
cznych, a wiec o0 najczesciej spotykanych postaciach zapalen
gardta i powiktaniach: zapaleniu ptuc (40%), nerek (27T%) i i.
W 15 przypadkach przeprowadzit méwca badanie histologiczne
nerek i migénia sercowego, przyczem w 64'2% w nerkach stwier-
dzit mniej lub wiecej posunigete zmiany zapalne, a w ogdle za-
wsze nerki byty najsilniej zajete. W migéniu sercowym z wyjat-
kiem zwyrodnienia wysokiego stopnia, nigdy nie spotykat méwca
typowych zmian zapalnych. Paciorkowca znajdowat w 64'2%,
przyczem najczesciej towarzyszyto mu zapalenie nerek (raz za-
orowe ropne) i zmiany rozpadowe w gardle.

Kol. Czarnik spostrzegat w czasie epidemii 80 chorych,
u ktérych czesto wystepowaly ciezkie powikfania, jak angina
Ludovici, obrzeki gtos$ni, zapalenia nerek (28%); w ostatniem
spotykat czesto przed wystgpieniem zapalenia lub nawet, gdy go
nie byto, nukleoalbumine wzglednie mucyne. Mowca podnosi
czeste powiktania ze strony serca. Zastanawiajac se nad pyta-
niem, czy istniejg postacie ptonicy bez wySypki, a nawet bez
zapalenia gardta, dochodzi C. do wniosku, ze istniejg. Co do
szczepionki Gabryczewskiego to, zdaniem mowcy, zabezpiecza
ona przed zarazeniem sie tylko na Ickdtki czas.

Kol. W. Ziembicki zaznacza, ze nie mozna identyfiko-
wacé nukleoalbuminy, biatka zawierajgcego fosfor, z mucyna.

Kol. Fels méwi o ranach, jako wrotach zakazenia ptoni-
czego; przytacza przypadek (z epidemii Iwowskiej) przeniesie-
nia choroby zapomoca bielizny, przestanej na wieksza odlegtos¢;
moéwi o nawrotach ptonicy, ktoére sam spostrzegat. Zamykanie
szkét ma warto$¢ tylko tam, gdzie dzieci nie stykajg sie ze sobg
na miejscach publicznych, ogrodach i t. d.

Kol. Mikotajski podnosi zjednej strony trudnosci ozna-
czenia poczatku i konca epidemii ptonicy wogdle, we Lwowie
za$ w szczegolnosci, a oznaczenie to ze wzgledéw ekonomicznych
i ustawowych jest ogromnie wazne. Nie zgadza si¢ z kol. Lege-
zynskim co do terminu wybuchu i zakonczenia epidemii. Fakt,
ze po zamknieciu szkét liczba nowych przypadkéw ogromnie
podskoczyta, ttémaczy zaprowadzeniem witasnie w tym czasie
energicznych $rodkoéw kontrolnych, ktore wykryty mnéstwo przy-
padkoéw, dotad niezgtoszonych. Prelegent sadzi, ze szkota jest
waznym rozsadnikiem plonicy. W kohcu pragnie, aby obecni
uchwalili rezolucye, zaproponowane przez Dra Obtutowicza.

Przewodniczacy Prof. Rencki w odpowiedzi zawiadamia,
ze wydzial przedstawi po dyskusyi odpowiednie rezolucye na
przysztem posiedzeniu.

Kol. Zabtocki przytacza cechy ptoniczego zapalenia gar-

dia, podnoszac jako szczeg6t bardzo typowy powierzchowne zme-
tnienie btony $luzowej gardia juz w ciggu 24 godzin.
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Kol. Ouest, ktory jest lekarzem epidemicznym, wypo-
wiada kilka uwag z wlasnego doswiadczenia: a wiec w 2600
objawy ze strony serca (szmery), w 23°/o zapalenie nerek. W za-
paleniu nerek doskonale dziatata dyeta mleczno-ryzowo-kleikowa;
dyeta bez soli nie chronita przed wystepowaniem biatka. Méwca
zauwazyl wystepowanie obrzekéw przed pojawieniem sie biatka.

Kol. Mankowski moéwi o szczepieniach Gabryczewskiego,
wykonywanych w Rosyi, a ktérych wyniki sam $ledzit, podno-
szac, ze niejednokrotnie wystepowaty po nich wszystkie objawy
ptonicy, coby dowodzito, ze jednak paciorkowiec odgrywa tu
bardzo powazna role.

Kol. radca Opolski
ronnej.

moéwi o przypadkach pionicy po-

(C. d. n).
Nowicki.

Towarzystwo naukowe warszawskie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie dnia 4. marca 1909 r.

1) P J. Sosnowski: Studya poréwnawcze nad pobu-
dliwoscig. Cze$¢ Il. Autor badat skurcz myoidéw u Stentora,
mie$ni nogi Anodonta i mig$nie zotadka zaby. We wszystkich
przypadkach prad zamkniety na state dziatat znacznie silniej,
niz przerywany. Atropinizacya miesni zadnego nie wywotywata
wptywu. Skurcz otwarcia nie wystepowat.

2) P. St. Serkowski: Kolonie-olbrzymy i kolonie ru-
chome drobnoustrojéw. Autor twierdzi, ze kolonie bakteryi
nie sg konglomeratem przypadkowym, lecz ustrojem ztozonym.
Zapomoca nowej metody usuwa on z hodowli szkodliwe wy-
twory przemiany materyi, stale zasilajac podtoze, przyc”em ca-
tos¢ kolonii sie nie narusza; przytem wielkos¢ kolonii rosnie
2—10 razy; niekiedy dajg sie zauwazy¢ przesuwania sie kolonii.

3) P.J Tur: Dos$wiadczenia nad wplywem promieni
radu na rozwodj zarodkéw kaczki Naswietlanie radem jaj
kaczki wywotuje zboczenia rozwojowe giebsze, anizeli u kurcze-
cia: nawet przy naswietlaniu w ciggu pewnego ograniczonego
okresu rozwoju wiedzie naswietlanie do powstawania potworéw
bezpostaciowych, tego samego jednak typu, ktére u kurczecia
powstajg jako wynik naswietlania podczas catego trwania wy-
legu (w obrebie pierwszych 24—72 godzin). Typ ogdlny zboczen
pozostaje u kaczki ten sam, co w rozwoju zarfacza psiego (scy-
hum canicula) i kurczecia, co dowodzi jednakowos$ci wplywow
teratogenetycznych radu.

4) P. J. Tur: W sprawie potworéw rzekomo ztozonych
U ptakéw. W przypadkach potwornosci zarodkowej, polegajacej
na rozrastaniu sie na ptask rurki nerwowej, rozdwajanie si¢ po-
przeczne somitdbw moze udawaé potworno$¢ podwdjna. Takie
rzekome potwory ztozone opisali Klaussner i Gerlach i przeszty
one nawet do podrecznika teratologii Schwalbego.

(Przedmiot przedstawionych na temze' posiedzeniu prac
pp. Weyberga, Miklaszewskiego i Sierpinskiego przekracza ramy
*Przegladu lekarskiego*). Dr J. Tur.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Posiedzenie dnia 1. pazdziernika 1908 r.

Przewodniczacy kol. H. Fidler. Obecnych 23 cztonkow.

Przed porzadkiem dziennym kol. Fuksiewicz przedsta-
wiat chorego.

Nastepnie kol. Przewodniczacy otworzyt dyskusye nad or-
ganizacya walki z cholerg w Radomiu.

Po wyczerpujgcej dyskusyi uchwalono:
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plety dyzurujacych powinny by¢ tak utozone, aby dyzurujacy
mieli wyznaczone ~kolejno rézne godziny dyzuréw, by tym spo-
Kobern na jednego i tego samego lekarza, czy sanitaryusza, nie
przypadaty dyzury wjednych i tych samych godzinach, d) W ra-
zie chwilowej niemoznosci petnienia obowigzkéw na dyzurze przez
kogokolwiek z dyzurnych, pozadanem jest, aby tenze zawiado-
mit Biuro najp6zniej na 2 godziny przed rozpoczeciem dyzuru.
Biuro powinno w tej chwili naznaczy¢ innego dyzurnego, o czem
powinno go zawiadomi¢ przynajmniej na godzing przed rozpo-
czeciem dyzuru. Gdyby obsadzenie dyzuru przez kogokolwiek
z lekarzy okazato si¢ zupetnie niemozliwem, wtedy jeden z ko-
legow z kompletu biurowego bierze na siebie petnienie obowig-
zk6w dyzurnego po wzajemnem miedzy sobg porozumieniu.
e) Koledzy, nalezacy do sktadu Biura, peinig obowiagzki w ciggu
jednej doby kolejno i zatatwiajg odpowiednie czynnosci. Nazwi-
ska dyzurujacych z kompletu biurowego winny byé wywieszane
\Hlokalu Biura, f) Przy Biurze dyzurnem nalezy utworzy¢ po-
sade woznego. Czynnosci te petlni¢ mozé obecny wozny Towa-
rzystwa lek. rad., ktéry winien by¢ stale w lokalu Biura i wy-
konywa¢ wszelkie zlecenia cztonkéw Biura. Za powyzsze czyn-
nosci Magistrat powinien doptaca¢ woznemu po rb. 10 miesie-
cznie. fi W lokalu Biura powinien byé umieszczony telefon na
koszt magistratu, li) Komplet Biura dyzurnego stanowia koledzy:
Ptachecki, Kondratowicz, Szczepaniak i Rogozinski. Koledzy po-
wyzsi petni¢ beda obowigzki swe na razie bez zadnego wyna-
grodzenia. i) Na przewodniczacego powyzszego kompletu wy-
brany zostat kol. Jan Plachecki, ktéry zostat upowazniony przez
Ogoblne Zebranie do odbierania wynagrodzenia za dyzury i szcze-
pienia ochronne, nalezne lekarzom, sanitaryuszom oraz postuga-
czom na stacyach dyzurnych i szczepiennych i wydawania go
interesowanym osobom stosownie do okresu dyzurnego (noc
lub dzien), ilosci spetnionych dyzuréw, oraz stosownie do ilosci
godzin, poswieconych na szczepienie ochronne i ilosci dokona-
nych szczepien wedtug wykazu. Nazwisko « - 1. Ptacheckiego, jako
przewodniczacego kompletu biurowego, zostanie zakomunikowane
odpowiednim wiadzom (magistratowi i komisyi sanitarnej miej-
skiej) wraz ze wskazaniem jego praw. J) Organizacyg dyzuréw
szczepiennych oraz umontowaniem stacyi szczepiennych zajmie
sie Biuro dyzurnych.

2) Dokonywa¢ szczepien ochronnych przeciwko chol
d) Zmieni¢ brzmienie uchwaly Tow. lek. rad. z r. 1906 w na-
stepujacy sposOb: w»szczepien dokonywa¢ moze jeden lekarz«.
b) Dokonywaé¢ beda szczepieri na stacyach szczepiennych wylta-
cznie sami lekarze. Do pomocy im bedg dodani postugacze lub
sanitaryusze. c) Niezbedne urzadzenia stacyi szczepiennej stano-
wig: 2 strzykawki Ricorda 2-gramowe, tuzin stalowych, grubych
igiet, maszynka do gotowania z rondelkiem i przykrywka, jedne
szczypczyki anatomiczne, 3 szczotki do mycia, kubetek, miednica
i dzbanek do wody, po6t tuzina recznikéw, mydto, gasiorek z prze-
kroplong woda, spirytus mydlany, eter siarczany, kollodium i 12
pastylek sublimatowych po 1 gr. d) Kazdy szczepiony winien
by¢ zapisywany do specyalnie przygotowanej w tym celu kon-
troli. ¢) Wynagrodzenie lekarzy dokonywujacych szczepien wy-
nosi¢ bedzie po rublu za godzine i po kop. 10 od pojedynczego
szczepienia, a to w tym celu, izby lekarz poswiecajacy swoj
czas byt wynagrodzony nawet w tym razie, gdyby ludno$¢ na
stacye szczepienne zupetnie sie nie zjawiata. Poniewaz za$ w razie
dokonywania szczepien wynagrodzenie w kwocie rb. 1 jest zbyt
matem, przeto za kazde szczepienie nalezy sie minimalne wyna-
grodzenie jako dokonany zabieg lekarski. Tylko tym sposobem
uchroni¢ mozna zaréwno lekarzy od wyzysku, jako tez kase
miejska od nieprodukcyjnych wydatkéw, f) Pierwsza stacya
szczepienna w szpitalu $w. Kazimierza powinna by¢ otwarta nie-
zwtocznie i czynna bedzie godzine dziennie, ii*) Stacya ta czynna

1) W celu utatwienia uktadania porzadku dyzurowania Kmgdzie w ciggu miesigca, poczem w razie braku chetnych do

-géw na stacyach, oraz w celu utatwienia magistratowi moznosci
Porozumiewania sie¢ z lekarzami miejscowymi zaréwno co do
dyzuréw, jak i szczepien ochronnych, niezbednem jest utworze-
nie przy Towarzystwie lek. radomskiem Biura dyzurnego,
ktérego obowigzki i czynnosci okresla nastepujacy regulamin:

Regulamin Biura dyzurnego, a) Biuro dyzurne mie-
§ci¢ sie bedzie w lokalu Tow. lek. radom, i) Obowigzkiem biura
Jest: wyznacza¢ na 24 godziny przed rozpoczeciem dyzuréw
komplet lekarzy dyzurujacych, ztozony z 3 kolegbw na jednag
dobe, oraz takiz komplet sanitaryuszéw z oznaczeniem godzin
oyzuroéw; wywieszaé powyzszg liste w lokalu Biura i rozsytac
(Uwiadomienia naznaczonemu na dyzur personalowi lekarskiemu
1 sanitarnemu. W powyzszej sprawie decyzya Biura dyzurnego
Jest obowigzujaca dla dyzurnych lekarzy i sanitaryuszéw. c) Kom-

szczepienia i po wygasnieciu cholery zostanie zamknieta, li) Na
stacyi szczepiennej bedzie 2 lekarzy dyzurnych i 1 postugacz
lub sanitaryusz. i) W razie wzrastania zapotrzebowania zostanie
rozszerzona i pierwsza stacya szczepienna oraz otwarte inne:
w lokalu Tow. lek. rad. i w szpitalu starozakonnych. j) Koszt
umontowania jednej stacyi szczepiennej wynosi¢ bedzie okoto
rb. 25. k) Koszta utrzymania w ciggu miesigca jednej stacyi
szczepiennej: a) w razie braku chetnych do szczepienia: 2 leka-
rzy po rb. 30 miesiecznie — rb. 60; 1 postugacz miesiecznie
rb. 5; materyat szczepienny rb. 1. Razem rubli 66. — 0) w razie
zgtaszania sie 0sob do szczepienia po 10 os6b na godzine: 2 le-
karzy po rb. 30 miesiecznie — rb. 60; 1 postugacz rb. 5; ma-
teryat szczepienny rb. 45; wynagrodzenie za 30*0 szczepien rb. 30;
materyat opatrunkowy rb. 5. Razem rb. 145.
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3) Wygtosi¢ odczyty o cholerze, $rodkach zapobiegawczych
przeciwko niej i szczepieniach ochronnych. Wypowiedzenia od-
czyt6jj podjeli sie: w resursie kol. Fidler, = w fabrykach kol.
Fuksiewicz i Petczynski, — dla zydéw w zargonie kol. Raszka.
Na koszta urzadzenia powyzszych odczytéw Inspektor lekarski
przyrzekt wyasygnowac¢ Tow. lek. rad. rb. 25 z funduszu bedg-
¢ego w jego rozporzadzeniu dla walki z cholera.

4) Wydane naktadem Towarzystwa lek. radomskiego bro-
szurki »0 cholerze« a) sprzedawa¢ w ksiegarniach, i) przestaé
po P5 egz. wszystkim szkotom poczatkowym bezptatnie, za$ in-
stytucyom réznym w Radomiu w celu sprzedazy cztonkom po
1 kop.' za egzemplarz.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.
Zebranie d. 8. stycznia 1909.

Prezes radca Dr Fr. Chtapowski zagaja zebranie po
raz pierwszy w nowej sali gmachu Tow. Przyjaciot Nauk.

I'TDr Pomorski przedstawia kilka kamieni moczowych
wydobytych z pecherzy trzech chorych. Jeden kamien siedziat
schowany w uchytku za sterczem* w drugim przypadku poprze-
dzato utworzenie si¢ kamienia, przerwanie cewki wskutek spadnie-
cia na dyszel, w trzecim prawdopodobnie powodem kamienia
byta nitka od szwu.

Dr tazarewicz
w ten sposéb kamieni.

potwierdza mozliwo$¢ utworzenia sie
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Biera. W koncu Dr Chtapowski
sprawg opsonin, jednak nie widzi
wynikéw.

zaznacza, ze zajmowat sie
w tej metodzie uchwytnych

Zebranie d. 22. stycznia 1909 r.

1)1Prez”S radca Dr Fr. Chtapowski zagaja zebranie,
poswiecajac kilka stéw zmartym Swilezo kolegom $. p. Dr Ur-
bariskiemu i Dr Broekeremu ze Sremu. $. p. Dr Broekere
byt od lojtu 1870 cztonkiem wydziatu i choé¢ nie zajmowat sie
praca pismienniczg, byt wybitnym lekarzem i obywatelem, ktéAi
w pracach spotecznych i ekonomicznych brat bardzo czynny
udziat, zap.sat znaczny fundusz na Pomoc kolezeriskg. Pamigé
zmartych uczczono przez powstanie.

2) Nastepnie sekretarz Dr Dembinski zdaje sprawe
z czynnosci Wydziatu w r. ip&8. Rok ten zaznaczyt sie pieknym
obchodem jubileuszowym ku uczczeniu 50-letniego istnienia Wy-
dziatu. W obchodzie wzieli udziat profesorowie Wszechnicy Ja-
giellonskiej i to pp. Prof. Ciechanowski, Dobrowolski, Kosta-
necki, Kiecki, prezes Towarzystwa lekarskiego .krakowskiego Dr
Borzecki oraz Dr Kozerski z Warszawy, i okoto 70 kolegéw
z Poznania i prowincyi. Takze na jesiennem Walnem Zebraniu
moglismy powita¢ gosci i to pp. Dra Brudnickiego, Dra Ka-
sprzaka i prezesa Towarzystwa lek. Dra Drozdowskiego z Ka-
lisza. Z grona za$ lekarzy poznanskich pieciu (Dr Dembinski,
Dr Pomorski, Dr Karwowski, Dr Kapus$cinski i Dr Gantkowski)
pojechato do Kalisza, gdzie trzej pierwsi wygtosili odczyty. Tak
wiec zaznaczyla sie w bardzo sympatyczny sposob #gcznos$¢ u-
mystowa i kulturalna z kolegami z innych zaboréw. Jesienig

2) Nastepnie prezes Dr Chtapowski na podstawie wiaeglismy jeszcze powita¢ Prof. Ciechanowskiego z Krakowa,

snego cierpienia, ktére ma odJB lat, omawia zapalenie naczyn
chtonnych i leczenie teg'oz natryskami. Cierpienie objawia
sie peryodycznem obrzmieniem i zapalnem zaczerwienieniem le-
wej nogi, tak przykrem, ze spuszczenie nogi sprawia wielkie do-
legliwosci. Pr&legent omawia znane objawy zapalenia naczyn
chtonnych, ktore przed 30.laty Yerne”il uwazat za wywotane
przez zarazki rozy Fehleisena. Istniejg dwi”postacie zapalenia:
pregowata i siatkowata, znaczrue rzadsza. Zajete sa wioskowate
naczynia chtonne, co sprawia, ze chorobg przypomina roze, nit
ma jednak jej ostrego ograniczenia. Na Slasku u dziewczat, pra-
cujacych w kopalniach, spostrzega prelegent powstawanie sto-
niowaciny iZ takich zapaleri. Co do leczenia, to w lekkich przy-
padkach zaleca sie spokdj i wysokie utozenie chorej czesci ciala;
nie potrzeba oktadéw, ani masci. Bardzo dobrze dziata wyskok
a takze podana przez Chlumskyego kamfora z alkoholem. Jako
nowy, na sobie wyprébowany $rodek, zaleca prelegent natrysk
w kapieli, ktory stosowat z doskonatym skutkiem w Kissingen.
W wannie umieszczony jest pod zwierciadtem wody otwér, feto-
rym wytryskuje prad wody pod cisnieniem dwoch atmosfer i wy-
wotuje silne falowanie wody. Dziala ono nader orzezwiajac.6,
a wiele lepiej od zwykitego miesienia. Nadaje sie ten sposob
takze do zwyklych obrzekéw, a wplywa réwniez korzystnie na
przemiane materyi.

W dyskusyi Dr tazarewicz dzigkuje méwcy za za-
poznanie z nowym sposobem leczenia. Dr Gantkowski przy-
puszcza, ze moze chodzi o jakie$S zakazenie wewnetrzne, przy
ktéorem widziat dobre wyniki przy* stosowaniu miodzi. Radca
Dr Panienski ostrzega przed ruchem przy* drzemigcych ogni-
skach zarazkéw i powatpiewa, czy miesienie moze tu dziataki do-
datnio. Dr Karwowski zapytuje, jaki wptyw ma mie¢ miesienie
przy sprawie, w ktérej unika sie wszelkiego draznienia 9ké#y.,
Nastepnie radzi wykonac¢ prébe z metodg opsoninowg, a w da-
nym razie sprobowac¢ surowicy Menzera, ktérej z wybitnym wy-
nikiem uzyt przy przewlektej ré6zy. Co do furunkuliny, to nie
magt sie przekona¢ o-jej dodatniem dziataniu. Dr Mieczkow-
ski w swoim czasie operowat prelegenta na chorg noge i wy-
jat mu paznokcie, sadzac, ze z ropienia podpaznokciowego po-
chodzg zapalenia. Uwaza spokdj chorej koriczyny za niezbedny.
Przy stosowaniu furunkuliny takze<skutkéw nie widziat. Dr Dem -
binski zaleca Karlsbad, ktory przy czyrakach bardzo dobrze
dziata. Dr Zakrzewski kladzie nacisk na 5tan ogdlny serca
i krwi. Popiera mys$l Dra Karwowskiego, zeby zbadaé opsoniny,
co do wynikéw jednak leczniczych, to w stosunku do mozol-
nych badahn sg one bardzo mate. Dr tazarewicz réwniez po-
leca sprobowa¢ metody opsoninowej. Bardzo wazng jest znajo-
mos$¢ drog chionnych, ktére ginekolodzy nadzwyczaj doktadnie
zbadali, co jest bardzo wazne, np. przy raku macicy. t. stoso-
wat terpentyne z karbolem i ichtyolem, dobry tezijest gwajakol,
ktéry nieco znieczula, co bardzo jest wazne. Na maceracye skory
miedzy palcami zaleca gaudanine. Wreszcie zaleca szklane buty

z ktéorym komitet redakcyjny »Nowin lekarskich* omawiat sprawy,
odnoszace sie do wydawnictwa pism lekarskich. Wydziat zaimo-
wat sie takze sprawg zatozenia »Towarzystwa stanowego leka-
rzy*, ktére powstato wspélnie z lekarzami niemieckimi na pod-
stawie zupetnego réwnouprawnienia, a celem obrony ekonomi-
cznych i zawodowych interesow stanu lekarskiego. Zebrah od-
byt Wydziat 7 zwyczajnych, 2 nadzwyczajne i 2 walne. Odczyty
wygtosili pp. Dr Brudnicki, radca Chtapowski (4 odczyty), Gant-
kowski (2), Karwowski, Kostanecki, tazarewicz (2), Panienski*?2),
Fr. Zakrzewski. Demonstrowali za$: Chtapowski raz, Chrzanow-
ski 4 razy, Grabowski, raz, Jankowski raz, Karwowski 7 razy,
Kasprzak raz, Kroll raz, Krysiewicz raz, tazarewicz raz, Meisfl
sner raz, Mieczkowski 3.razy i 6 referatbw, Nowakowski raz,
Skoczynski 2 razy, Szafarkiewicz raz, Szuman raz. Wogédle byto
39 demonstracyi i 20 referatow.

3) Nastepuja wybory do Zarzadu. Zebranie jednogtos$nie
obiera dotychczasowy zarzad: radca Dr Fr. Chtapowski pre-
zes,Drt azarewiczwiceprezes, DrDembinski i DrSchullz
sekretarze.

4) Di“tazarewicz wygtasza odczyt: 0 tozysku obrze-
zoueill (ptacenia tnarginatti). Pierwszy Hunter spostrzegat tale-
rzowaty ksztalt tozyska, leoz tym, ktéay opisat te sprawe, jest
Koeliiker. On tez postawit — wedtug prelegenta — jedynie stu-
szng teze, ze posta¢ ta nie powstaje na podstawie zapalnej. Po6-
Zniej zapomniano o zapatrywaniu stynnego anatoma i twierdzono,
ze chodzi tu o sprawe zapalng. Prelegent postanowit wyjasnié
te sprawe i w piSmiennictwie znalazt prace Witocha Sfame-
niego, ktOCT wedtug jego zdania najlepiej ttomaczy powsta-
nie j,»tozyska obrzezonego*. Mowca przedstawia fizyologiczny
rozw0j tozyska, praczem stoi na stanowisku, ze niemiecka teo-
rya, iz naprz6d w macicy podnosi sie doczesna prawdziwa, a po-
tem doczesna zagieta, jest fatszywa. Sfameni wykazatl, ze wraz
z tozyskiem rosnie i miesien macicy, ktory przez to je rozcigga.
Procz tej sity dziata tez cisnienie wod ptodowych. Jesli np. ma-
cica jest zbyt twarda i nie rozcigga sie dostatecznie, wowczas
tozysko niei do$¢ sie rozciaga i wypukta sie jego brzeg tam,
gdzie cisnienie jest mniejsze. Gdy cisnienie jeszcze stabszej* wtedy
tworzy sie' wat wokoto tozyska (pl. circuirraMata)™ Niema cigzy
pozabtonowej, gdzieby nie bylo tozyska obrzezonego. — Prze-
ciw tej teoryi wystepuje Kromesfl ktéry podat bardzo sztuczne
ttomaczenie tej sprawy. Mowca zwalcza zapatrywania tegoz au-
tora, jak i innych niemieckich ginekologéw i podnosi zastuge
Sfameniego, ktféry fczysto mechanicznie, a prosto wyjasnit to
zboczenie. )

W dyskusyi Dr Swiecicki' zaznacza, ze teorya Sfame-
niego w rzeczywistosci nie jest zupetnie jasna Jezeli tylko te
czynniki: niedomoga $ciany macicznej i ci$nienie wodd; grajg
role przy powstaniu sprawy, wtedy powinnoby sie to czesciej
zdarzac, nietylko w 7% przypadkéw. Moznaby ttémaozy¢ biolo-
gicznie te sprawe. W 'koncu ciazy nastepuje okres wstecznej
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przemiany, odpadajag nabtonki kosmkéw, ktére wediug Eber-
harda w stanie czynnym nie majg wiasnosci skrzepnych, gdy
za$ odpadaja, sprawiajg krzepniecie krwi wkoto tozyska. Tkanka
obumiera, a w jej miejsce buja tkanka taczna, tworzgca pigr-
§cien. Przed 19 laty Hansen w Kopenhadze stwierdzit, ze tozy-
sko obrzezone zdarza sie¢ czesto, gdy ptody sa bardzo mato roz-
winiete. Gdy matka ostabiona i ci$nienie krwi nizkie, to zdaje
sie i to wptywaé na tworzenie sie tej sprawy. Mowca jest zda-
nia, ze i kite nalezy uwzgledni¢ w etyologii. Radca Dr Fr. Chta-
powski zwraca uwage na zwyczaj niektorych ludéw, ze dziew-
czeta bardzo miodo wychodzaca maz, co moze wplyngé na nie-
prawidtowe tworzenie sie tozyska, a przez to na poronienia.
Dr tazarewicz przyznaje stusznos¢ preopinanto.wi. Ccwdo za®
patrywania Dra Swiecickiego, to sadzi, ze i ono da sie wytto-
maczy¢ teorya~Sfameniege. Kita powoduje stwardnienie macicy,
moze by¢ powodem niedostatecznego jej rozciggania sie, a przez
to nieprawidtowego tozyska. Tern sjg tez ttdbmaczy, ze niektore
kobiety dopiero przy 6. lub 7. dziecku zaczynajg roni¢. RGwniez
choroby serca i nerek, wywotujgc stwardnienie, sprzyjajg poro-
nieniu. Dr Karwove$ti.

W sprawie kurséw dla lekarzy.

Uczeszczajagc na ostatnie nasze kursa lekarskie, wyniostem
przekonanie o ich doniosteffl znaczeniu ksztatc¢fSbm dla lelAir-
skiego og'6lu i dlatego uwazam za potrzebne wypowiedzie¢ pu-
blicznie tych pare uwag, ktére mffle siSj przyczynig do wiekszego
spopularyzowania tej \vazne*prawy. Swiadomo$¢ Wrzysci, osia-
ganych przez uczeszczanie na kursa i uznanie potrzeby korzy-
stania z nich nie sg bowiem, jak sie zdaje, dostatecznie rozpo-
wszechnione ws$réd kolegow.

Zdawatoby tsie przedewszystkiem, ze zbytecznem jest uza-
sadnia¢ potrzebe jorganizajcyi kurséw, gdyz kazdemu chyba ta
potrzeba wydaje sie niewatpliwg, a za granica, zwlaszeza-ywJNiiem-
czech, od dawna jest powszechnie znang i zaspokajang* a jSaljak
spotykatem sceptykoéw, ktorzy twierdzili, zq w traechtygodnio-
wym terminie trudno co$ skorzysta¢, ze doswiadczenie i wpyawe
zdobywa sie praktyka i samouctwem, ze wreszcie caly zachéd
takiej pyprawy po wzbogacenie wiedzy wcale sie nie optaci.
Pomijam zarzuty co do krétkosci zbytniej samych kur™™w i bez-
uzytecznych koszto.w catej wycieczki, gdyz wystargzy raz samemu
sprébowac, abynsie przekona¢ o cajej ich bezpodstawnos$ci. Bar-
dziej zastuguja na uwage argumenty o widlkiej doniostosci sa-
mouctwa i przeciw nim witasnie chciatbym wystgpi¢, gdyz sg
one zbyt przesadzone i moga wyrzadzi¢ tylko szkode naszemu
ogo6towi. Znaczenia samouctwa w najizem ciggiem Kksztatceniu sie
bynajmniej nie odrzucam, bo jest ono konieczne i nieuniknione
w naszych zwlaszcza warunkach praktyki prowincyonalnej, ale,
mojem zdaniem, nie powinno orfo by¢ wysuwane, jako zasada
naczelna w zdobywaniu naszej wiedzy. Podstawowe bowiem po-
rfroia nauki lekarskiej i gtdwne wytycznejfcpo ktérych idzie dalszy
jej rozwdj, zdobywa sie ditugiemifHtudyami w szkole i”~Hzlinice
i na tej tylko drodze mozemy racyonainie dopetnia¢ nasze wy-
ksztatcenie systematyczne; czesto za$ bywa, ze lekarz-praktyk,
zawiawszy zbytnio swoim wiasnym sitom i roli Samouctwg, zba-
cza stopniowo z bitegf) .goscifica nabytych w szkole zasad, z bie-
giem czasu, w zgietku zycia praktycznego, traci je z oczu coraz
bardziej, i czasem, niestety, przestaje sie niemi kierowac¢ w swej
dziatalnosci lekarskiej. Zdarzato mi sie spotyka¢ kolegéw, ktorzy
0 zagadnieniach lekarskich wypowiadali poglady, jak gdyba wy-
jete z ust profana, a wiec zgota nie licujgce | obecnym stanem
wiedzy. Odnosi sie wrazenie, ze tacy lekarze, w miare coraz
dtuzszego obcowania z publicznoscig, stopniowo, moze niepo-
strzezenie dla nich samych,- ulegli wplywowi otoczenia i zamiast
pielegnowaé zasady prawdziwie naukowego pojmowania zagad-
nien lekar.slUch, woleli czeSciowo nagia¢ sie do wstecznych po-
gladéw, wyznawanych przez >vulgus profanum*. Niejednokrotnie
tu zdarzalo mi sie spotyka¢ tak powierzchowne rozpoznania po-
staci chorobowych, ze nie spos6éb byto zgodzi¢ si¢ z niemi przy
doktadniejszem zbadaniu chorfSgo (n. p. rozpoznanie choroby
BrightaPprzy qupetnym statym braku jakichkolwiek zmian w mo-
czu). Jesli w podobnych razach Poprzednie rozpoznanie znane
jest choremu, to trzeba niematych wysitkéw solistycznych, aby
pogodzi¢ wobec chorego, nowg nazwe choroby ze starg, i w ten
sposdb nic narazi¢ na szwank, nie juz tylko opinii lekarza, ale
opinii samej nauki, ktorej adepci moga wypowiada¢ zupetnie
przeczace sobie zapatrywania. Nie przecze, ze i wanjunki naszej
pracy, czesto gorgczkowo pospieszonej, z ogromnem przecigze-
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niem pracownikéw, wptywaja nader ujemnie na Scisto$¢ w roz-
poznawaniu leczeniu, ale tu znaczna cze$¢ winy w podobnych
'‘przypadkach bledéw zasadniczych, musi by¢ ziozona na karb
samego lekarza. Bo przeciez w pijjytoczonych objawach ujemnych
praktyki lekarskiej chodzi o co$ wazniejszego, niz prosta po-
mytka, , czy bilad rozpoznawczy, ktére popetnia kazdy lekarz
w swej dziatalnosci praktycznej; objawy te wskazujg na powazne
zbaczenia od tych nakazéw i zasad .wiedzy lekarskiej, od kto6-
rych nam odstepowaé nie wolno. | witasnie tych to kolegéw, co
porwani w ustawiczny wir praktyki, stajg sie iz czasem >samo-
ukami« w ujemnem znaczeniu tego stowa, nawotlywatbym najgo-
recej do od$wiezenia -swej wiedzy i wprowadzenia jej na tory
wiasciwe, z ktorych zbacza¢ zaczeta na biedne Sciezki.

Al? obok tych, badz co badz wyjatkowych typdw, istnieja
cate zastepy lekarzy prowincyonalnych, ktérzy pomimo wszyst-
kich dobrych checi i usitowan, aby sie utrzyma¢ na poziomie
wymagan wiedzy wspotczesnej, nie sg poprostu w stanie przy-
swaja¢ sobie wszelkich zdobyczy w tak licznych dzi$ gateziach
medycyny tembardziej, ze wiadomosci o nich sg rozsiane w ca-
tej masfb wydawnictw peryodycznych, lub w dzietach specyal-
riych, o posiadaniu ktérych marzy¢ nie moze lekarz przecietny.
Nie mamy za$ na prowincyi ani bibliotek, zawierajacych po-
trzebne zrodia, ani wzorowych szpitali i klinik, gdzieby lekarz-
praktyk pod Swiattem kierownictwem moég'#z?Czerpngé potrzeb-
nego mu doswiadczenia w tym, lub o\$Vm kierunku. Nie dtfs¢
na tern — wszak kazd\Bz nas niemal odczuwa pewne luki
w swem wyksztatceniu zawodowem,.ktérych po opuszczeitu tawy
uniwersyteckiej juz nie miat sposobu zapetnié, a ktére potem
w dziatalnosci praktycznej dotkliwie nieraz sie przypominaja.

Oto krotki przeglad brakéw i ciemnych stron praktyki
lekarskiej, ktorych usunigcie pffwinno by¢ pilnem naszem zada-
niemy o ile chcemy sumiennie sie wywigzywaé”-~éigaacych na
nas obowigzkéw. Samo tylko czytanie, chociazby najgorliwsze,
zaradzi¢ temu nie moze, samouctwo — réwniez, i tu wiasnie
lezy niezaprzeczona racya bytu kurséw dla lekarzy, ktére moga
zaspoKoéi¢ Najpilniejsze nasge potrzeby naukowe. A wiec zadani?
kursorv powinno polfga¢ na tem, aby da¢ stuchaczom krotki
zarys wspotczesnych metod badania i leczenia w zakresie kaz-
dego z wyktadanych dziatow', kiltadac naotsb na najnowsze zdo-
bycze nauki; obok za$ tego — szczeg6towym rozbiorem odpo-
wiednich przypadkéw klinicznych — wpajaé potrzebe systema-
tycznego badania i logicznego wysnuwmnia wnioskéw z uzyska-
nych przez badanie faktow. Dalej, w praktycznej czesci kursow,
kazdy powinien przerobi¢ wszelkie analizy, wchodzace w zakres*
danego przedmiotu, a takze bytoby pozgdane samodzielnenba-
danie i rozpoznawanie ciekawych przypadkéw Kklinicznych, z ka-
zerorazowem omoéwieniem danego przypadku z kierownikiem kli-
niki, lub oddziatu, w celu pouczajagcego wykazania btedéw roz-
poznawczych, czy leczniczych. To sa gtéwne postulaty, ktére,
jak sadze, lekarz przecietny stawitby kursom, aby zado.wolnié¢
mogly jego wymagania.

Ostatnie kursa czynily zado$¢ tym postulatom i w gronie
przybytych zewszad stuchaajy nieraz dawaly sie styszeé¢ wyrazy
uznania i szczerej wdziecznosci dla kierownikow zajec.

Niech mi wolno bedzie na tem miejscu wypowiedzie¢ co
do kurséw kilka uwag, zaznaczajac, iz niektére z nich sg wyra-
zem opinii grona kolegaw, zgromadzonych na pozegnalnem na-
szem zebraniu. Ot6z, co do czasu, urzadzania kurséw, zyczeniem
byto ogélnem, aby one byly organizowane na wiosne, w kwietniu
lub w maju, gdyz koledzy-praktycy najwiecej maja zajecia w zi-
mie, za$ koledzy, zatrudnieni po fabrykach cukru, muszg by¢
obecni podczas odbywajgcej sie w tej porze roku fabrykacyi.
Czas trwania kursow nalezatoby, mojem zdaniem, przedtuzyé¢ do
4 tygodni, gdyz kazdy z kolegébw otrzymuje zazwyczaj urlop
najmniej miesieczny, a przedtuzenif,kurséw, chociazby o tydzien,
przyniostoby uczestnikom znaczna, korzy$é. Zapowiedz o majacych
sie odby¢ kursach powinna by¢ umieszczana przynajmniej na
dwa miesigce naprzéd we wszystkich pismach lekarskich pol-
skich, a takze w paru poczytniejszych pismach rosyjskich, juz to
z tego wzgledu, ze niektdrzy lekarze-Polacy, zamieszkali w Rosyi,
czytujg przewaznie rosyjskie pisma, juz to, ze koledzy-Rosyanie
nie maja u siebie w kraju podobnych kurséw; mozliwem wige
jetet, goi z posréd nich znalezliby sie ochotnicy do skorzystania
z kurséw polskich. Co do samych wyktadéw — to najwieksze
uznanie oskighgty te z nich, wJHSrych dominujaca role graty
demonjjtracye ijjjzajecia praktyczne, polgczone z treSciwymi wy-
jasnieniami. Fakt ten jest tatwo zrozumiaty: teoretycznych wia-
domosci w sprawach nas interesujgcych mozemy,.iprzy dobrych
checiach, zasiegnag¢ z ksigzekr i pism peryodycznych, pokazow za$
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klinicznych, odpowiednio objasnionych, lub praktycznego prze-
robienia rozmaitych zabiegdw rozpoznawczych i leczniczych nic
nam zastapi¢ nie zdota. Wreszcie podniostbym tylko niewatpliwe
korzysci kolezenskich wspoélnych zebran wyktadajacych i stucha-
czy dla wymiany zdan i uwag w sprawie kursow. W kazdym
badz razie faktem jest, ze po kursach ostatnich rozjezdzano sie
do domoéw z uczuciem zywego zadowolenia z osiggnietych ko-
rzySci naukowych, i pragnatbym szczerze, aby ta krotka wzmianka
w poczytnem pismie lekarskim rozbudzita wsréd kolegéw wieksze
zainteresowanie do kurséw, ktdére nie sg jeszcze tak uczeszczane,
jak na to zastuguja ze wzgledu na ich doniostg role w dosko-
naleniu sie zawodowem szerokiego ogo6tu lekarzy.

Dr Adam Huszcza.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-Jekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Cayete! Panstwowy Awigzek organizacyi lek. austr. ogta-
sza: 1) Bojkot posad: lekarza Kasy chorych fabr. Schichta
w Aussig, lekarza Kasy chorych i gminnego w Piotrowicach
na Slasku, posady gminnej w Neumarkt-K~Tstendorf, w Gratkom
i Valalma. 2) Ostrzezenie przed posadami lekarskiemi w Gracu
(Kasy chorych), Biedermannsdorf, Schruns, Rehberg, Kirschlag,
Hals, Meinetschlag, Grazen, Tannwald, Triibschitz, Engelsberg
na Slqsku, Breitenau i Hermannstadt. -R.

Kasa chorych dla lekarzy uchwalita na posiedzeniu

(6. marca) zmiane statutu, miedzy innemi zasitki roczne w ra-
zie choroby i stworzenie funduszu pozyczkowego dla cztonkéw. X.
Brak lekarzy pomocniczych i asystentbw w Berlinie

daje sie odczuwaé coraz to silnffej. Pochodzi on z wielkiego na-
mnozenia sie szpitali, lecznic i sanatoryéw, a zarazem z wpro-
wadzenia obowigzkowego roku praktyki szpitalnej. Oczywiscie
nedzne uposazenie asystentdw odgrywa tu tez wazng role. X.
Kasa pogrzebowa lekarzy bawarskich liczy obecnie

924 cztonkéw. Majgtek wynosi 148.152 marek 75 fenigéw. Ze-
sztego roku wyptacano 453 marek renty. X.
Zakaz uzywania fosforu biatego i zéttego do wyrobu
zapatek ma wejs¢ w Austryi w zycie z d. 1. |. *1912 na zasa-

dzie ustawy, ktdrej projekt wnidst rzad 22. Ill. b. r. do par-
lamentu. R.
Czeste uszkodzenia #tugiem zracym, zdarzajace sie

w Austryi, sktonity ministerstwo spraw wewn. do wydania roz-
porzadzenia, zawierajgcego ostre przepisy o handlu tym tugiem
(odpowiednie przechowywanie, zakaz sprzedazy osobom niele-
tnim i t. d.). R.

Sprzedaz przyrzadu ,Energos"4, wyrabianego przez
forme Energos i Sp. w Dreznie, zostata przez austr. minister-
stwo spraw wewn. zakazana. Badania wykazaly, ze przyrzady te
sq dla zdrowia szkodliwe. Sktadaja sie one z elementéw ele-
ktrycznych, ktoérymi sie gtowe szczotkuje; spostrzegano przy
uzywaniu ich oparzenia skory. Al

Zaopatrzenie w wode do piciii i usuwanie wod Scie-
kowych. Aby ze strony panstwa poprze¢ prace asanacyjne
gmin w tym kierunku, polecito austr. ministerstwo pracy, by
centralne biuro hydrograficzne na zadanie stron badato pro-
jekta urzadzeh wodociggowych, kanalizacyi i t p. i udzielato
bezptatnie rad i wskazowek w tym kierunku. Podania w tych
sprawach wnosi¢ nalezy do ministerstwa pracy za posrednictwem
witadz politycznych. R.

Ruchome muzeum przeciwgruzlicze urzadzit centralny
niemiecki komitet przeciwgruzliczy; muzeum bedzie naprzéd wy-
stane do ré6znych miast krajow nadrenskich. R.

Potrzeby $cistego nadzoru lekarskiego w zakladach
dla mamek dowodzi przypadek, ktéry przedstawiat Dr Pollak na
posiedzeniu Tow. lekarskiego w Wiedniu. Do zaktadu dla ma-
mek w Wiedniu oddano noworodka, ktéry przebywat tam dwa
miesigce i pobierat pokarm od 50 mamek, az w korncu z po-
wodu wybitnych objawéw chorobowych odestano go do poli-
kliniki, gdzie stwierdzono u dziecka bardzo ciezka kite. llez to.
mamek mogto przez ten czas uledz zakazeniu! J.

Sprawe zmiany przepisow dla potoznych jw Niemczech
omawiat Jung z Erlangen na posiedzeniu frankfurckiego towa-
rzystwa potozniczego. Domaga sie on zniesienia przepisu, naka-
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zujgcego obowiazkowo potoznym przy kazdym porodzie ‘wyko-
nywa¢ dwukrotne badanie wewnetrzne. Nadto zada J., by aku-
szerki dostawaly bezptlatnie (i to w stanie jatowym), jezeli juz
nie rekawiczki gumowe, to przynajmniej podwodjne palce gu-
mowe z ,klapa do ostaniania reki. W dyskusyi Krohl zwrécit
uwage, ze koszt rekawiczek bytby bardzo wielki, i dlatego sa-
dzi K., ze pienigdze te lepiej obroci¢ na obowigzkowe powta-
rzanie knrséw i powolywanie na nie co pewien czas potoznych
praktykujacych.

Stosunki higieniczne miodziezy szkolnej w Niem-
czech. Komisya szkolna towarzystwa lekarskiego w Monachium
polecita Drowi Dgrnbergerowi i Grassmannowi zbadaé statysty-
cznie stosunki pozaszkolne miodziezy szkolnej, zwilaszcza ‘ze
szko6t srednich, korpuséw kadeckich i t. p., co do ilosci godzin
pracy, snu, odzywiania, zaje¢ ubocznych, rozrywek i ¢wiczen
gimnastycznych i t p. D i G. badania swe ogtosili obecnie
w sprawozdaniu, z ktérego wyjmujemy najwazniejsze dane. llo$¢
godzin snu miodziezy .szkolnej jest zupetnie dostateczna. Poza
szkotag pracuje miodziez $rednio 2—4 godzin dla szkoty,
a reszta czasu zuzywana bywa na lekturg, na nauke jezykow,
muzyke i t. p. Natomiast u bardzo wielu uczniéw nie zwraca sie
uwagi na przechadzki i ¢wiczenia fizyczne i z tego tez powodu
D. i G. zadaja na tem polu odpowiednich reform i zarzadzenn A"

Smiertelno$é dzieci w Anglii jest w sferach robotni-
czych bardzo wielka, n. p. w Burnley wynosi ona 208 na 1000,
a to z tego powodu, ze potoznice zbyt rychto wracajg do pracy,
mimo, ze ustawa dozwala dopiero w 4 tygodnie po porodzie za-
czyna¢ prace. Z tego tez powodu w krélewskim »lInstytucie pu-
blicznej ochrony zdrowiax podniesiono zadanie, by zwrdci¢ na
to uwage pracodawcow i przypuszcza¢ kobiety do pracy jedy-
nie za wiedzg lekarza. X.

Stan epidemii w (zalicyi. W czasie od 21. Ill. do 27.1ll. 1909
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Mototkow 2, Bitkéw 2), Brzezany (Budytéw 6),
Drohobycz (Medenice 9, Letnia 4, Bolechowce 2, MraZznica 2),
Horodenka (Harasyméw 2, Targowica 1, Czortowiec 7), Jaworow
(Sarny 3, Bondéw 2), Kamionka (Kamionka 1), Kotomyja (Sto-
bédka polna 1, Siemakowce 1), Koséw (Chomczyn 2), Lisko
(Czarna 4), Mosciska (Czerniawa 6), Skatat jjznrebki krol. 3, Ska-
fat stary 1), 50 atyj) (Troscianiec 9), Tarnopol (Konopkowka 3),
Zaleszczyki (Capowce 17), Zboréw (Jarczowce 1); sprawdzono
w m. Krakowie 1 przypadek ospy u osoby przybytej z gubernii
kieleckiej. Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 21. Ill. do 27. Ill. 1909
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 2 f 2, krztusca 1 j 1, ptonicy
13 f 4, odry 1, duru brzusznego 2 f 2 (w tem obcych — f 2).

Dr Kielanowski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 21. lll. do 27. Ill. 1909

zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f 1 (w tem obcych 3 f 1),
krztusca 1, ospy 1 (1), ptonicy 5 f 1 (2 f 1), odry 12 (2), duru

brzusznego 3 f 3 (3 f 2), jaglicy 74 (64). Dr Sch.
Choroby zakazne w Warszawie. Od 7. lll. do 13. Il
1909 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 4,

odry 2, ptonicy 4, rézy 7, duru plamistego 34 f 3, duru brzu-
sznego 11 y 4, duru powrotnego 7, btonicy 34 1, grypy 6.
{Gaz. lek. 13).

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia
31. IlIl. 1909 posiedzenie, na ktérem odbyty sie zapowiedziane
wyktady Prof. Brunera i Dr Nelkena. W dyskusyach zabie-
ral@gt<j| Prof. Kiecki, Jaworski, Piltz, Dr Eisenberg, Szymanowski.

— Dyplom doktorski uzyskali pp.: Marceli Gromski, ro-
dem z Warszawy, Abraham Laub =z Bochni, Naftali Gold-
stein z Podgoérza ilJakéb Lustgarten z Krakowa.

Lwoéw. Dla zbadania zagranicznych urzadzen sanitarnych
i organizacyi stuzby sanitarnej wystato miasto na dwutygodniowy
objazd (do Gracu, Wiednia, Monachium, Drezna, Berlina) komi-
sye, ztozong z wiceprezydenta m. Dra Rutowskiego, fizyka Dra
Legezynskiego i radnych Drow Mikotajskiego, Piska i Starzew-
skiego.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Jakéb Rotfeld,
z Bukaczowiec.

rodem



3. kwietnia 1909 PRZEGLAD

Warszawa. W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem
utworzyta sie sekcya gastrologiczna, zajmujgca sie chorobami
narzadu trawienia i przemiany materyi. Prezesem obrano Dra
Rejchmana, wiceprezesem Dra J. Zawadzkiego, sekreta-
rzem Dra Robina. (»Med. i Kron. lek.« 13).

— Siedleckie Towarzystwo lekarskie urzadzito 2. 1V. 1909
uroczyste posiedzenie ku uczczeniu stuletniej rocznicy urodzin
Karola Darwina z nastepujacym programem: 1) Stowo wstepne,
biografia i bibliografia Darwina (wiceprezes Tow. Dr Jarosih-
ski). 2) Historya biologii do Darwina (prezes Towarzystwa Dr
Szawelski). 3) Teorya ewolucyi (Prof. J. Chetminski).
4) Wplyw teoryi ewolucyi na rozwéj wiedzy ludzkiej i stanowi-
sko cztowieka w przyrodzie wedtug Darwina'(Dr Jarosinski).

— Redakcya »Medycyny i Kroniki lekarskiej«, zamierzajac
uzupetni¢ »Stownik lekarzéw polskich*, uprasza autoréw polskich
0 nadsytanie krotkiego »curriculum vitae« i spisu ogtoszonych
prac pod adresem wydawcy (Dr L. Guranowski, Warszawa, No-
wojasna 6).

— Zmarty niedawno obywatel ziemski z Kijowskiego, §. p.
Staszewski, pozostawit znaczne zapisy na cele naukowe i spote-
czne. Oprécz legatow dla Akademii umiejetnosci w Krakowie
1 Towarzystwa przyjaciét nauk w Poznaniu (po 25.000 rb.), oraz
na szpitale dla starcow i‘kalek w Poznaniu (60.000 rb.) i Cze-
stochowie (30.000 rb.), zapisat $. p. Staszewski 30.000 rb. War-
szawskiemu Towarzystwu opieki nad nerwowo i umystowo cho-
rymi, ktére zapis ten przeznaczylo na ukoriczenie budowy no-
wego zaktadu w Drewnicy, obliczonego na 200 chorych.

Poznan. Obowigzkowy rok praktyki szpitalnej zamierzat
jeden z lekarzy odby¢ w szpitalu powiatowym w Swieciu; na
zgtoszenie sie swoje otrzymat jednak od kierownika szpitala,
niejakiego Dra Wagnera, list nastepujgcy: »lezeli pan jest kato-
likiem, musi pan dofaczy¢ pisSmienne zapewnienie, ze pan wy-
znaje state przekonania niemiecko-narodowe i przyobiecuje trzy-
mac sie zdata od wszelkich zabiegéw- polskich«. (Knnyer fp&nl).
Nawet w tych stosunkach, jakie panujg w Poznanskietn, list ten
iest prawdziwem »curiosum«, skoro rok praktyki szpitalnej jest
w Niemczech nakazanym ustawowo obowigzkiem, a nie zjdnym
przywilejem.

Z réznych stron. Wystawa urzadzen miast i uzdrowisk,
uwzgledniajagca przewaznie strong sanitarno-higieniczng, odbedzie
sie w Petersburgu od 9. maja do potowy wrzesnia r. b. Wy-
stawcom polskim udziela informacyii p. T. Zotgdkowski, budo-
wniczy w Grodzisku (gub. warszawska).

— W Antwerpii odbedzie sie wkrétce wystawa szajki,
obejmujaca przedmioty (obrazy, rzezby, karykatury i t. p.), po-
zostajgce w zwiazku z medycyng. Dochéd z wystawy przezna-
czono na badania raka w Belgii.

— We Francyi wprowadzona zostanie nareszcie instytucya
docentéw prywatnych, dotad bowiem mianowano profesoréw
Z pewnej grupy wybrahcow, przyczem system protekcyjny od-
grywat gtéwna role, bo kandydatéw wybierat nie uniwersyte(,
lecz minister oswiaty, X.

— We Francyi zreformowano studya lekarskie. Pierwszy
rok stuclyéow poswiecony bedzie, jak dotad, naukom przyrodni-
czym. Poczgwszy od 3-go roku studyow, stuchacze musza odby-
wac zajecia szpitalne, z ktérych przedkfadaé musza przy egza-
minach $wiadectwa; lekarze szpitalni udziela¢ beda systematy-
cznie nauki. Liczbe egzaminéw zwigkszono.

— Przepisy o skiladaniu egzaminéw doktorskich w Kpsyi
majg uledz zmianie; dla rozpatrzenia tej sprawy utworzono ko-
misye, ztozong z 5 profesorow Akademii lekarskiej w Peters-
burgu.

— Promocye na Wydziale lekarskim w Berlinie odbywaja
sie obecnie bez uroczystego ceremoniatu. Promocya odbywa sie
nie w auli, lecz w pokoju senatu, przyczem dziekan nie wyste-
puje w todze. Odpada t. zw. publiczna dysputa, promowany nie
sktada przysiegi po tacinie. Obnizono takze kpfezta promocyi. A.

— W Dreznie odbedzie sie 3-tygodniowy kurs pielegno-
wania niemowlat; uczestniczki placa 15 mk. wpisowego, nieza-
mozne tylko 1 mk.; liczba uczestniczek ograniczona do 20. M.

— Usuniecie reglementacyi prostytucyi, dokonane w Danii
w r. 1906, nie wydato spodziewanych wynikowg gdyz liczba za-
kazen wenerycznych wzrasta od tego czasu. Do 11 lecznic bez-
ptatnych w Kopenhadze zgtosito si¢ chorych wenerycznych wr.
1905 6666, w r. 1906: 7065, w r. 1907: 8383, w r. 1908: 10249.
Liczba swiezych zakazen kitowych wzrosta w tym czasie z 1277
do 2484. Przytem do leczmc coraz mniej zgtasza sie prostytutek,
nic wiec dziwnego, ze zakazenia szerzg sig¢Bjoraz szybciej.
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— Wrazenia z podrézy lekarskiej po Japonii i Chinach
opisuje Fraenkel (Wiener m. W. Nflg8). W Japonii gruzlica za-
biera wiele ofiar, co przypisa¢ nalezy optakanym stosunkom hi-
gieny mieszkanh. Szpitale, Kkliniki, ‘zaktady naukowe zbudowane
sq zupetnie po europejsku, zwiaszcza zaktad badania choréb za-
kaznych Prot. Kitasato w Tokio, gdzie wyrabia sie rézne suro-
wice. Natomiast w Chinach stosunki- naukowo-lekarskie stojg na
bardzo nizkim stopniu i dopiero obecnie Niemcy zaczynaja tu
tworzy¢ szkoty lekarskie, by wyrugowaé domoroftfch guslarzy,
cieszacych sie dotad powodzeniem. X.

Mianowani: docenci chirurgii firlauel i Brunn
dermatologii Linser w Tiibingen profesorami nadzw.;

protomedyk Tyrolu Dr Fr. Hab er ler referentem sani-
tarnym ministerstwa spraw wewn. w Wiedniu.

asystenci sanitarni Dr Napoleon Ggsiorowski,
Merunowicz i B. Grudzewski koncepistami
a Dr J. Orski leka|z'em powiatowym.

i doc.

Roman
sanitarnymi,

Powotani: Prof. Diirek z Monachium na katedre anato-
mii patolog, do Jeny.
Zmarli: Dr Jan Mezyk w Bagkowicach pod tlhyrowem

w 58 r. z.; Dr Stanistaw Zywult w Moskwie;
Prof. farmakologii F. Moss-o w Genui; anatom Pref.
Thanhoffer w Peszcie; internista Prof. Renrers w Berlinie.

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w marcu 1909.

Gazeta lek. Nr 9. Land e: Karol Darwin. Moracze w-
ski: O rozmaitych czynnosciach watroby Wilczynski H.:
O wplywie lecytyny na miesigczkowanie. — Nr 10. KijewsKki:
O torbielach trzustki. Bohdanowicz: Przyczynek do leczenia
niektorych wysiekéw stawowych. — Nr 11. 1'lofcz: Badanie me-
todyczne cewki. Kijewski (c. d). — Nr 12. Starki ewicz:
0 zo6Haczce hemolitycznej w zw”zku z kwestya ziarnistosci czer-
wonych kragzkéw krwi. Kijewski (c. d.). IMotz (c. d.j. — Nr 13.
Waszkiewicz: Ciecie cesarskie w przypadku miednicy uko-
$nie Sciesnionej wskutek zesztywnienia spojenia krzyzowo-bio-
drowego. Kijewski (c. d.).

Mea”~tyna i Kronika tek. Nr 9. Orgelbrand (dok.).

Grundzach: Przypadek niedroznosci kiszek, spowodowanej
uwielftieciern kamienia zo6tciowego.— Nr 10. Leyberg: O sto-
sowaniu przekrwienia zastoinowego w leczeniu rzezaczki szyi
macicznej. Wasserthal: Wateczki w moczu wolnym od biatka
1 ich stosunek do kurczowego zaparcia stolca. —.Nr 11. Was-
serthal (dok.). Leyberg (dok). — Nr 12. Eiger: Topo-
grafia zwojéw nerwowych wewnatrzsercowych u $winki mor-

skiej, myszy biatej i cztowieka. Kopytowski:
zmian anatomo-patologicznych w zdrowej
przez dziatanie na nig lenigallolu. —
Teodor Dunin. Landau A.:
szpitalny. Kopytowski:
logicznych w zdrowej
nig eugallolu.

Tygodnik lek. Nr 8 Wiczkowski: O polyserositis.
Opolski (c. d). — Nr 9. Rydygier L.: W sprawie trans-
peritonealnego otwarcia pecherza. Wiczkowski (dok.). Opol-
ski (dok.). — Nr 10. Piasecki E.: Badania nad niektérymi
nowszymi sposobami odkazania jamy ustnej. Mataniuk: Od-
miana igly Dechamjjsa. — Nr 11. Marischler: Stsunek gru-
zlicy do choroby Wer lip::a i skazy krwotocznej. Piasecki (c.
d). — Nr 12: Marischler (c. d). Piasecki (dok.).

Nowiny, lek. Nr 3. Moraczewski: O wplywie dyety
bezchlorowej na wydzielenie kwasu solnego w zotadku. Jadwiga
Matusewicz i E. Rosenhauch (dok). Fr. Chtapowski
(c. d). Karwowski (c. d). ,Fr. Grédecki: Przypadek ta-
chycardiae paroxysmalis. |[Fr. Zakrzewski: Referat zbiorowy
z nowszych prac o zapaleniu wyrostka robaczkowego. Bielin-
ski (c. d).

Czasopismo lekarskie. 1908. Nr 11: Perlis: O stosowaniu
statych wlewan solnyén przez odbytnice. Handelsman Br.:
O leczeniu -wrzodu okragtegdfeotgdka. Helman: Obecny stan
wiedzy o guzach nosogardzielowych i t. d. (dole). Putawski
W .: Spostrzezenia z praktyki. — Nr 12. Chodzko: Pigte (za
r. 1907) sprawozdanie roczne z czynnos$ci szpitala dia umystowo
chorych »Kochanéwka«. Handelsman (dok.).

Przegmd chorob skérnych n wener. Nr 1. MalinowsKki:
Znaczenie proby Wassermanna w przymiocie. Giedroy¢ (cd.).

Kronika dentyst. Nr 3. Wilga (c. d). Scheller' Le-
czenie zastarzatych przetok dzigstowych i wypetnienie korzeni

Przyczynek do
skorze wywotanych
Nr 13. Rzetkowski:
n. p. Teodor Dunin, jako lekarz
Przyczynek do zmian anatomo-pato-
skorze, wywotanych przez dziatanie na
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z miazgg zropialag. ldzikowsKki:
miczne do celéw dentystycznych.

Zdrowie Zesz. 3. Inz. T. Bielski: W sprfwie oczyszcza-
nia $ciekéw kanatowych przedmiescia Pragi sposobem biolo-
gicznym.

'Prs"Ed”htgienicznjl Nr 3. Inz. Motczanski:
dach do spalania $mieci. Kaczorowski (c. d).

Glos lekamy Nr 5. Gilnreiner: Organizacya lekarzy
okregowych. KrzyzanowsKki d.). Sprawozdanie komisyi sa-
nitarnej Sejmu (c. d.). Pawluk: Dzialanie lecznicze kapieli wod

Dwa nowe przetwory che-

O zakta-

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Pyrenol. Dr O. Bollke. (MAdis. Klinik 1909, Nr 8). Liczne
srodki lecznicze, polecane przeciw rozedmie ptuc, nie wypetniajg
dwu gtdwnych warunkéw, gdyz albo nie sa wolne od nieko-
rzystnych dziatan ubocznych, albo tez ustréj tatwo sie do nich
przyzwyczaja. , Odnosi si¢ to do atropiny, jodku potasu i do
narkotykéw. Srodek przeciw dychawicy* musi dziata¢ na btone
$luzowa oskrzeli i na mieSnie oskrzelowe, a nie moze dziatac¢
zbiorowo. Z tego punktu widzenia stosowano z wielkim pozyt-
kiem pyrenol, wywierajagcy wiasciwe sobie dziatanie lecznicze,
wptywajace nader korzystnie na zmiany w narzadzie oddychania.

B. wyprébowal dziatanie pyrenolu nd”~>9 stale leczonych
przypadkach, mierzac przytem doktadnie klatke piersiowg i sto-
pujac spirometer, przycgem z pieciu pomiaréw spirometrycznych
oznaczano liézbe $rednig. Pyrenol oka”wal stale dziatanie ko-
rzystne, o ile dawka bylta odpowiednia. Z catego szeregu"wy-
biera B. 5 najciezszych i najbardziej peticzajagcych przypadkow,
wykazujacych nieoczekiwane polepszenie. Objawy podmiotowe,
przedewszystkiem meezaca duszno$é, ulegaly po 2—4 dniach
stopniowej poprawie, wykrztuszanie zazwydzaj juz w drugim
dniu byto prawidtowe, kaszel napadowy przechodzit w tatwe
odkrztuszanie, rownoczes$nie ustepowaty objawy nastepowe ze
strony nagzadu krazenia. Réwnolegle znikaly prawie zupetnie
szmery oskrzelowe. Nawro6t spostrzegano tylko w 1 przypadku.
Oddech, przedtem 'nasilony, stawat sie prawidtowy. Ziego
wptywu na serce, nerki, zotadek lub jelita nie stwierdzono. Za-
pobiegawcze stosowanie pyrenolu zmniejsza niebezpieczehstwo
nawrotu. Dawka dzienna wynosi 6—8 kotaczykéw po 0,5 gnu.
Pojemnos$¢ piluc wzrastata $rednio o 400 ctm:;. ,3jr. TW.

Wcaa Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-
stepuje w zupetnosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 3.

Gotowe pierzyny z czerwonej wsypki

dobrze napetnione, 1 pierzyna wierzchnia lub 1 piernat 180 cm
dtug., 116 cm/sz;er. K. 10—, K. 12-—, 3v. 15"—mi K* 18*—,
2 metry otug., 140 cm azor. K. 13'—, K. 15—, K. 18'—} K. 21'—
1' poduszka pod gtowe 80 rm ¢l-tuj.., 58 cm s/er. 3C. 3'—, 3t. 3'50
i K. 44—, 90 cm dtug., 70 cm azor. K. 4 50 i K. 5*50. Spo-
rzadzenie takze wedtug jakichkolwiek podanych rozmiaréw,
3-dzielne materace wioaienne na 1 +6zko a K. 27'—, lepszo K. 33'—. Wysytka opta-
tnie za pobraniem od IC. 10-— wzwyz. Wymiana i zwrot za optata porta dozwolone.

RENEDIKT SACHSEL, LOBES Nr 997

pod Pilznem, Czechy. 142

LEKARSKI Nr 14
siarczanych w Niemirumc. — Nr 6. Praschil: W sprawie po-
pierania zdrojowisk krajowych. Krzyzanowski (dok.). Weins-
berg, Nikellajski W sprawie organizacyi lekarzy. Praschil:
O Truskawcu stow kilkoro. — Nr V. Prof. Rydygier: ©zdro-
jach i uzdrowiskach polskich w poréwnaniu z prusko - niemiec-
kiemu Sprawozdanie komisyi sanitarnej Sejmu (dok.). Klesk-
Czy i kiedy lekarz moze odméwi¢ porady?

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

SKUTECZNIEISZY NIZ OLEJ Z WATROBY STGKFISZA

tatwiejszy w uzyciu.
Przyjemnego smaku. Zad-
nych nudnoéci, ani bie-
gunki. Ponudza apetyt.
Zwieksza wage c>ala.

1 tyzka WINA VIVIEN!
zastepuje 2 tyzki stotowe
najlepszego tranu stok-
fiszo-wego

iISKSTRAKT
Z WATROBY STGKFISZA

mvigado+m
Giowny sktad, probht i broszury opisujace do$wtacfcienia — w aptekach

Dra J Plepes-Poratyriskieg-o we Lwowie, pl. Bernardynskl, 1 i.
Konst. Wiszniewskiego w Krakov:ie, ul. Floryanska, 1 15. <

MfITTOHIEGO WYtiHGE BOROWItiOW

suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych' przetworéw zelazistych.
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby srodkiem

LIQUOR MAMASO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i O\1QU0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajagcy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu
swego dobrego smaku uzywane chetnie

WIF przez dzieci i kobiety

Wystawa hle. Wieden 1906: Nagroda panstw. 1dypl. hon. do medalu ztotego.

43

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. SerravallOr Triest-Barcola.



