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(Ciąg dalszy).

T a b l ic ę  taką,  ła tw ą  do  nak re ś len ia  sc h em a ty cz n eg o  
do  żądane j w ysokośc i poko len ia ,  w rzeczyw is tości na  p o d ­
s taw ie  a u te n ty c zn y c h  d an y c h  sporządzić  je s t  b a rd z o  t ru d n o  
na w e t  w k i lku  g en ę racy a ch .  A b y  zaś i w te d y  m o g ła  służyć 
za m a te ry a ł  b io log iczny , p o w in n a b y  aiiPscić —  oprócz  n a ­
zwisk p rz o d k ó w  jeszcze i p e w n e  dane ,  zb ie ran e  w ed łu g  
ok reś lo n y c h  i p o w szech n ie  p rzy ję ty ch  wzorów. L o r e n z  
p ro p o n u je  n as tę p u ją c y  schem at:

a) W a ru n k i  życ iow e ze w n ętrzn e  (w ed ług  G a t t e r e r a ^ :  
po ch o d z en ie ,  u rodziny ,  s tanow isko , ocenienie, dzieci i o d ­
pow iedn ie  dane ,  w a ru n k i  śmierci.

b) W łasnośc i  c ie lesne: «) długos'ć ciała, b u d o w a  kośćca ,  
fo rm a  czaszki, twarzy, b a rw a  w łosów, t ę c z ó w k i , b u d o w a  
uszów, nosa. fi) W łasnośc i  szczególne —  znam iona , braki,  
■y) C horoby ,  śm ierć .

c) W łasnośc i  duchow e i m o ra ln e :  a) w ro d z o n e :  t e m ­
p e ra m en t ,  cno ty ,  w ystępk i,  ta len ty ;  f i  n a b y te  przez k sz ta ł­
cenie, w y chow an ie ,  dz ia ła lność  zaw odow a ,  czyny  w ybitne .

Chociaż, oczywiście, n a  ow oce  z ta k  p ro w a d zo n y c h  
drzew gen e a lo g icz n y ch  d łu g o  t rze b a  będz ie  czekać i zb ierać  
je  b ę d ą  p rap raw n u k i ,  jeżeli je  zasadzą  dziś ż \  jące p o k o le ­
nia, to  j e d n a k  ro zp a trz en ie  się w ty m  sch em a c ie  fikcyjnej 
tab licy  p rz o d k ó w  d o p ro w a d z a  do  pew n y c h  w niosków , r z u ­
ca jących  now e św iatło  na  n ie k tó re  p a n u ją c e  dziś p o g lą d y  
i p rzekonan ia .

P rzedew szystk iem  w idzim y z n ie j ,  że n ad  każdym  
z nas s to ją  szeregi poko leń ,  w ie lka  liczba p rzo d k ó w , w po- 
łgwi'e mężczyzn, w  'połow ie kobie t ,  zw iększająca  się —  im 
dalej s ięgn iem y  w przeszłość — g u b ią c a  się w  m ro k ac h  
w ieków  i ro zp ły w a jąc a  się w m orzu  lu d zk ięm ; a wszyscy 
oni m o g ą  mieć wpływ n a  to, że j e s te śm y  tern, czem j e ­
steśmy.

N as tęp n ie  widzimy, że ta  m asa  p rz o d k ó w  rozk łada  
się na  liczne rodziny  i rody. W  po to czn en r  użyciu o k r e ­
ślenie rodz iny  n ie  je s t  u sta lone .  Jedn i naz y w a ją  rodziną  — 
rodziców  i dzieci, inni w ciągają do  niej i dz iadków , trzeci

l ) O dczyt w T ow arzystw ie lekarskicm  w arszawskieni na posiedzeniu
d, l8 .  m aja 1909.

wreszc i"  jeszcze ciotki, s try jów , w ujów  i t. d. M a r t i u s  
p ro p o n u je ,  ab y  t rz y m a ć  sic tu  ś c i s l S —  ty lS r  g rupy  p K y  
rodzic ielskie j i ich dzieci; tak ich  rodzin  w  naszej tablicy 
j e s t  126. w id ać  j e d n a k  z tf f i t icy  i tak  p o ję ta  rodz ina  
nie będz ie  ja k ą ś  o k re ś lo n ą  i o g ran iczoną  całością, gdyż  j e ­
d n a  rodz ina  wiąże się B e zp o ś re d n io  z inyicmi; tak, że za­
t rzy m y w a ć  się n a  je d n e j  rodzin ie  przy b a d a n iu  b io log icznem  
b y ło b y  to  sam o, co chcieć_ z a k a rb o w a ć  znak  n a  płicnąiŚp 
fali. Biologia nie u zn a je  rodzimy i p o ch o d z en ia  z p e w n e j 1 
rodziny . T o  sa m o  d o ty c z y  t. zw. rodu, czyli szeregu  n a s tę ­
pu jących  po  sob ie  poko leń ,  zw iązanych  z o jca na  syna  
te in  sam em  nazw isk iem . R o d o w ó d  naszego  » K o w alsk ieg o  « 
o t rzy m am y ,  jeżeli w tab l icy  naszej o d d a l i m y  w każdym  
szeregu  p o k o le ń  j e d n ą  p a rę  na lew ym  jej brzegu. W  zw y­
kłej m ow ie  nasz K. uw aża się za czystej krwi p o to m k a  K. 
z VII  g en e racy i .  W e d łu g  tab l icy  p rz o d k ó w  taki ro d o w ó d  
o b e jm u je  ty lk o  cz ąs tk ę  całej m asy  je g o  p rzodków . O d  
ow ego  p ro to p la s ty  m a  on (b iorąc  schem atyczn ie )  ty lko  
swej »c z y s te j« krwi, resz ta  jej pochodz i od  osób  p o z o ­
sta łych  na tablicy ,  z k tó ry c h  k aż d a  m a  p ew n e  p raw o  do 
uw ażan ia  go  za sw ego k rew nego .  A  m ianow ic ie  po  s t ron ie  
o jczystej zn a jd u je m y  i r f d ,  c iąg n ą cy  się przez 5 poko leń ,  
2 rodjr przez 4 , 4 ro d y  przez 3 , 8 przfzj 2 ; po  s tron ie  m a ­
cierzystej —  1 ród  przez 6 pok o le ń ,  2 przez  5, 2 przez 4 , 
4 przez  3 i 8 przez 2.

Co ciekawsze jeszcze, to  to, że g d y b y  istniał uk ład  
rn a try a rch a ln y ,  g d y b y  oczyw istość  ciągłości krwi m a c ie rz y ń ­
skiej n ie b y ła  z a t r a c a n a  n a  zew nątrz  przez zm iany  nazw isk  
z p o k o le n ia  na  poko l^n id  — w sk u te k  zw iązków  m a łże ń ­
skich, to  nasz K., j a k  to  w ykazu je  p ra w y  b rzeg  tablicy , 
m ó g łb y  się rów nież  d o b rz e  n azyw ać  — bo  jest m m  w ta ­
k im  sam ym  s to p n iu  — »czyste j k r w i« pffitómkiem Z. W i­
śniewskiej,  o k tó re j  się zwwkje_ nfe wic, że da ła  m u  ta k ą  
sam ą '/ i;4 je g o  krwi, jak ów p o ż ą d a n y  p ro to p la s tą  K. YTJ1

P om im o, że n a  każ d eg o  o so b n ik a  sk ła d a  się ty le  różnych  
»ro d o w e ;  p a n u je  p o w s z e c h n e ,p rz e k o n a n ie  o is tn ieniu  ta k  zw. 
cech  rodow ych ,  o z n a k  krwi, z n a m io n u jąc y ch  ja k o b y  cz łonków  
d a n e g o  rodu . P o g lą d  ten, będący ,  mojiem zdaniem , jedyn ie  
w yn ik iem  u k ła d u  p .- itryarcha lnego  spo łeczeńs tw  w spó łcze­
sn y c h  o j Ł r a  się na  przypuszczen iu  przcwB B  istn iejącej ja­
k o b y  w s to su n k ach  p rze k a z y w a n ia  dziedz icznego  w linii o jczy­
stej w p o ró w n a n iu  z m acierzystą .

P og lądow i te m u  u le g a  i L o r e n z  i p r jy jm u je  |§ 3, 
choc iażby  z n ie k tó ry ch  p u n k tó w  je g o  do w o d ze n ia  m ożna  
się by ło  spodz iew ać  w niosku  wręcz przeciw nego. Idzie- on
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tu  za a u to ry te te m  D a r w i n a ,  k tó ry  p rzy jm u je  is tn ien ie  
pew nej siły im p re g n a c y jn e j  nas ien ia  m ęzkiego . A c z k o lw ie k  
w coraz s łabnące j  ilos'ci siła ta, w obec  n iep rze ryw ane j cią­
głości z p o k o le n ia  w p o k o le n ie  sta je  się ja k o b y  d y r e k ty w ą  
dla  u k ła d a n ia  się rysów , cech i t. d. w ed łu g  p e w n e g o  
wzoru, p o m im o  d o le w a n ia  się w pływ ów  o b cych .  N as tęp n ie  
L o r e n z  o p ie ra  się tu  jeszcze na  fak tycznych ,  jakoby ,  d o ­
w o d ach ,  d o s ta rc z o n y c h  przez D e v r i e n t a ,  łf tóry ze stu- 
dy ó w  w  tymi k ie ru n k u  nad  ga le ry am i p o r t re tó w  ro zm a ity ch  
dynas ty i  doszed ł  do  p rz e k o n a n ia  o is tn ien iu  ty p ó w  ro ­
dow ych .

M ożna tu  zauważyć, że i g en ia ln y  D a r w i n  m óg ł 
p o d le g a ć  p a n u ją c y m  za p a try w an io m ,  co się zaś tyczy  clo- 
w odow , z b ie ran y c h  z p o r t re tó w  p rzo d k ó w ,  to  za p ew n e  b a ­
dacz w sp o m n ia n y  m ó g ł  u legać  w m n ie jszym  lub  w iększym  
s topn iu  autosugeStyi,  myśli ap r io rys tyczne j.  z j a k ą  p rzy s tę ­
p o w a ł  do  takiej p racy . W re szc ie  p o r t re ty  n ie są m a te rya-  
łem  p rze d m io to w y m , ja k ieg o b y  m o g ła  d o s ta rc z y ć  fotografia. 
G d y b y  n aw e t  n i tk a  p ro to p la s ty ,  coraz  c ien ie jąca  z każdem  
p o k o len iem , daw a ła  się rozeznać  przez swą jed n o l i to ść  czy 
nieco  większą d łu g o ść  w kan w ie  zm ieszanych  n i tek  in n y c h  
p ro to p la s tó w ,  to  o b o k  niej p o w in n y b y  się " l a ć  wyśledzić 
i inne, p raw ie  tej sam ej wielkości, od  przedstaw ic ie l i  innych  
rodów , k tó r y c h  w pływ y c iągną  się ty lk o  o je d n ą  lub  dwie 
g en e racy e  k róce j .  J a k  w y k az u je  bo w iem  nasza tab lica ,  —  
o b o k  g łó w n eg o  ty p u  (Kowaisłflj) c i fg n ą c e g o  się przez 7 p o ­
ko leń ,  m a m y  ty p  D. —  przez 6 poko leń ,  ty p y  P. i B. przez 
5 pok o le ń .  C h y b a b y  należa ło  p rzypuśc ić ,  że w sk u te k  j e ­
d n e g o  p rze rw an ia  się ciągłości przez  przejście  przez o so b n ik  
żeński -  ty p  rnęzki za trac a  się m niej lub więcej lub g inie 
zupełnie .

Nie świadczyłobym to zresztą jeszcze p rze k o n y w a jąc o
0 takiej p rze w a d ze  ty p u  m ęzk ieg" .  D la te g o  n a leża łoby  w y ­
łączyć, że ty p  żeński nie zdoła  u t rz y m y w a ć  się p o d o b n ie  
w  szeregu  zs tępu jących  p o  sob ie  p o k o le ń  m a te k  i córek, 
jak i  w idać  n a  p ra w y m  brzegu  tablicy . T y lk o ,  że łań cu ch  
ten  za traca  się w pam ięc i  ludzi (z po w o d u ,  ż e 'o g n iw a  je g o  
noszą różne  nazwiska), a i n ie m a  na św iecie galeryi p o r ­
tre tów , n a  k tó re jb y  m o ż n a  p rzep ro w ad z ić  poszuk iw an ia  
D  e v r i e 111 a w ty m  k ie runku .

U w zg lędn ian ie  w d o ty c h cz aso w y ch  rozw ażan iach  ge­
n ea log icznych  ty lk o  m ężczyzn z p o m ijan ie m  k o b ie t  d o p r o ­
wadziło  jeszczłfe <K> je d n eg o  p anu jącego ,  a n ie u za sad n io n e g o  
b io log iczn ie  pcfglądu, a m ianow ic ie  o w ym ie ran iu  p o k o le ń
1 rodów . P om ija jąc  już  naw e t  sp raw ę p o to m s tw a  n ie p ra ­
wego, sk ry w a ją ce g o  się 9 x 1  innetn i  nazw iskam i,  należy  
m ieć na  względzie, że B a n ia  ża d n y ch  na to  dow o d ó w ,  aby  
W y g i n f P i  całe żeń"dQ  po tom s tw o .  W  p o jm o w a n iu  bio lo- 
g iczncm , nie uzna jącęm  ani rodów , ani nazwisk, oczywiście  
obojętnenh je s t  fo p y ta n ie  wogóle. L o r e n z  przypuszcza,  
że rody  K ar low ingów  i P ip in idów  c iągną  dalej swe is tn ie­
nie i że w najn iższych  w ars tw ach  różnych  ludów  żyją n ie ­
w ątp l iw ie  poko len ia ,  m a jące  w swych żyłach k re w  rodów  
kró lew sk ich ,  w p ro w a d zo n ą  tu  przez p o to m s tw o  żeńskie.

T a b l ic a  rarzodków w d a n y m  zakresie ,  t. j. do  tej ge- 
neracy i,  do  k tó re j  d a  $ię ją  w y p ro w a d z ić  na  p o d s taw ie  p e ­
w nych  d an ych ,  p rzeds taw ia  ca łość  ty c h  w pływ ów , jak ie  
m og ły  oddzia ływ ać d rp g ą  dz iedz iczności n a  uksz ta ł tow an ie  
się s to iąeego  u wiCTzchołka t ró jk ą tu  osobnika .  O b e jm u je  
ona  ta k  zw aną  m asę dziedziczności, in n y c h  w p ły w ó w  i d ró g

dziedziczen ia  b y ć  już  nie może. N+e w szys tk ie  j e d n a k  w p ły ­
w y m o ż eb n e  m uszą  się k o n ie c z n ie  zaznaczać. O to  ja k  sjira- 
wę tę  p rze o s taw ia  w św ie tle  b io logii H. Z i e g l e r 4). I s to ta  
sp raw y  zap ło d n ie n ia  p o le g a  n a  po łączen iu  j ą d e r  o b u  k o ­
m ó re k  rozrdflczych, p rzyczem  m a m ie jsce  o b u s t r o n n e  zm ie­
szanie się sk łonnośc i  dziedz icznych  (V ere rb u n g san la g en ) ;  
jóst to  t. z a.mphim ixis  W e i s s  m a n a .  P rzy  k a ż d e m  dzie­
leniu się k o m ó r e k  ( roś l innych  czy zw ierzęcych) is to ta  b a rw n a  
j ą d ra  w y tw arza  p ew n ą  ilość n itek ,  t. zw. ch ro m o so m ó w . 
L iczba  ich je s t  s ta łą  d la  k aż d eg o  g a tu n k u  rośliny ,  czy zw ie­
rzęcia. U cz łow ieka  o s ta tn ie  ob liczen ia  us ta la ją  l iczbę tę 
na  24 .

W  czasie podzia łu  ją d ra  k aż d a  n i tk a  p rze p o ław ia  się 
wzdłuż i w sk u te k  tćgo  k a ż d a  k o m ó r k a  n o w a  p o s ia d a  tę 
sa m ą liczbę ch ro m o so m ó w . T a k  b y w a  p rzy  zw yk łem  so- 
m a ty c z n e m  dzie len iu  się k o m ó re k .  P rzy  do jrzew an iu  k o ­
m ó re k  ro z ro d cz y ch  (G esch lech tze llen ) ,  a więc p rzy  akcie , 
p o p rze d za jąc y m  zap łodn ien ie ,  po łow a  c h ro m o so m ó w  zarów no  
ja jka ,  j a k  i p lem nika ,  zos ta je  w y d a lo n a  n a  zew nątrz ;  je s t  
to  t. zw. r e d u k e y a  ch ro m o so m ó w . Jeżeli te raz  n as tąp i  am- 
ph im i.ris , to  n o w o p o w sta jąc e  ją d ro ,  z k tó re g o  m a  p o w s ta ć  
przysz ły  now y  osobn ik ,  o trzy m u je  p o ło w ę  c h ro m o so m ó w  
od  o jca  i p o ło w ę  od  m atk i ,  a w n ich  —  m a te ry a ln ą  p o d ­
s taw ę w p ływ ów  d z iedz icznych  je d n e j  i d rug iej s trony .  R ó ­
w ny  podz ia ł  c h ro m o so m ó w  jest j e d n a k  ty lko  je d n ą ,  ch o ­
ciaż i najczęstszą , m ożliw ośc ią  zm ieszania  się ich p rzy  am 
fimixis. W e d łu g  teo ry i  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a  ko m b in a cy i  
m oże być  dw anaście .  O to  tab l ica  w yliczona  przez A. A  m- 
m o n a 5) w y k az u jąc a  ich p ra w d o p o d o b n ą  częs tość  w o d ­
se tk ac h

Chromosomy Chromosomy gęstość
ojcowskie macierzyste w odsetkach

O 12 0 ,0 2

I I I 0 ,2 9

2 IO 1,6 r

3 9 5:35
4 8 12,08

5 7 19,33
6 6 22,55
7 5 19,33
8 4 12,08

9 3 5,35
10 2 1,61

11 1 0 ,2 9

12 0 0,0 2

W id z im y  z te g o  o b l i c z e a a ,  że n a jw iększe  p raw d o p o -  
b ie ń s tw o  m a  zm ieszanie  ró w n e ;  przy  w zrastan iu  przewagi 
j e d n o s t ro n n e j  częs tość  możliwości zm niejsza się sz y b k o  i przy" 
zerze z je d n e j  s t rony  możliwość, w obliczen iu  teo re ty cz n em ,  
s p a d a  do  (2 n a  10 ,000) 1 n a  5000 .

(Dok. nas t) .

4) C yt. u  Martiusa.

ft) cyt. u M a r t i u s a .
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Z Zakłada higieny i bakteryologii  U. J. w  Krakowie. 
(Kierownik Prof. O. Bujwid).

O e t y o lo g i i  i r o z p o z n a w a n iu  p r z y c z y n o w e m  g ru ź l icy .  

Sprawozdanie poglądow e i).

L’oda l

Dr Filip Eisenberg, a s y s t e n t  z a k ł a d u .

(Dokończenie).
Podobne co do swoistości wyniki daje próba Pirąueta.

I tutaj podobnie, jak  w przytaczanych już statystykach, częstość 
odczynu dodatniego wzrasta z wiekiem, dochodząc 80—90%  
u dorosłych; za przykład niech posłuży statystyka Petruschkyego: 
u osesków 0%  wyników dodatnich, między 1— 6 1. te00/(), mię­
dzy / — 14 I. 75%, między 1 ^ - 2 0  1. 86%, między 31—40 1. 
87%, między 41— 76 I. 81%. Szczególna zgodność okazuje się 
w wieku dziecięcym. Dane sekcyjne, zabrane przez Hambursflra, 
a wyżej omówione, zgadzają się zupełnie ze statystyką Pirąueta, 
opartą na 988 próbach: w wieku od urodzenia do 3 mieś. 0n/°, 
od 3— 6 mies. 5%, od 6— 12 mies. 16%, od 1 24”/,,, od 2 
do 4 1. 37%, od 4— 6 1. 53%, od 6— 10 1. 57%,, od TO— 14 1. 
68% ponad 14 lat. 90%  wyników dodatnich. Podobnie częstość 
giuźlicy utajonej — do 6 mies. (Y%\ od 6—12 mies. 3%, od 1 
do 2 1. 2% , od 2— 4 1. 13%, od 4—6 lat lM , ,  od 6 — 10 1. 
35iff, od 10— 14 1. 55%,, ponad 14 1. 90%. Na podstawie tych 
danych jest rzeczą oczywistą, że jak to zrełsttą od samego po­
czątku podkreślał sam Pirąuet, odczyn skórny, wykazujący 
wszystkie gruźlicę utajone, a nadto pew nff  dość znaczną część 
nieczynnych, nadaje się do celów rozpoznawczych tylko w pierw­
szych latach życia, w których niema gruźlicy nieczynnej. Rze­
czywiście statystyka gruźlic-za, oparta na 400 próbach u dzieci, 
przedstawia wyniki bardzo zachęcające: na 86 przypadków stwier­
dzonych sekcyą z 48 gruźliczych 94%  dało odczyn dodatni, z 38 i 
wolnych od gruźlicy — żadna. Podobnie korzystnie pr-zedstawia 
się statystyka Pirąueta, oparta na 100 sekcyach. O ile natomiast 
chodzi o dorosłych, przez używanie słabszych odczynów luber- 
kuliny udaje się wprawdzie zmniejszyć ilość oddziaływających 
przypadków, ale obok gruzlic nieczynnych przestaje wtedy od­
działywać i pewna część gruźlic czynnych, tak, że i tą drogą 
do metody klinicznie doskonałej, dość czułej, a nie zbytnio czu­
łej, dojść niepodobna. Ponadto trzeba pamiętać o tem, że uje­
mny odczyn nie wyłącza bezwzględnie gruźlicy - brakuje go 
często w okresie przedzgonnym ciężkich przypadków, a nadto 
znika on w początkowym okresie odry, aby potem zwolna 
wrócić.

Nieco lepsze wyniki daje próba oczna, jak się zdaje mniej 
trochę czuła od skórnej,  a jeden z jej odkrywców, Wolff-Eisner, 
twierdzi, że wykonana lege artis ma tę wyższość nad skórną, 
że wykazuje tylko gruźlicę czynńe, dając wynik ujemny lub tak 
zwany odczyn spóźniony w przypadkach gruźlicy nieczynnej. Na 
2974 przypadków, zebranych przez 'Petita, 33°fl| dało wynik do­
datni, i to w śrśd  klinicznie gruźliczych 94'3%, wśród po­
dejrzanych 62% , wśród klinicznie niegruźliczych -1#4%. Czy 
optymistyczne twierdzenia WolfPEisnera są uzasadnione, muszą 
okazać dalsze badania, oparte na rozległym materyale sekcyj­
nym; mnie się zdaje, że i ta próba, podobnie, jak skórna, okaże 
się stosowalną w pierwszych tylko latach życia, poza tym okre­
sem okaże się podobnie zanadto czułą, jak i wszystkie inne próby 
tuberkulinowe. W  każdym razie zdaje się, ze wnioski progno­
styczne, które Wolff-Eisner chce w s n u w a ć  z jej występowania 
i rodzaju przebiegu, nie mają na razie dostatecznego uzasadnie­
nia i wobec szczupłych naszych wiadomości o istocie odczynu 
są co najmniej przedwczesne.

Szczególną łatwością w zastosowaniu i zupełną nieszko­
dliwością zdaje się natomiast zalecać próba Mora, wywołująca 
odczyn przez wcieranie maści tuberkulinowej. Ma ona nadto 
i tę zaletę, że jest mniej nieco czulą od skórnej i ocznej —
(u zdrowych próba Pirąueta daje według Enimericha 75% wy­
ników dodatnich, próba Mora tylko 32%. Szkoda tylko, że jak 
się zdaje, ta mniejsza jej czułość sprawia, że i pewna część gru­
źlic czynnych odczynu nie daje, że zatem jej wynik dodatni jest 
pewniejszy, niż u tamtych, wynik natomiast ujemny mniej je­

1) W y k ła d  w ygłoszony w  T ow . lek. krak, dn. 12 m aja 1909 jako 
pierw szy z cy klu  w ykładów  o gruźlicy.

szcze wyklucza obecność gruźlicy, niż wynik ujemny próby ocz­
nej lub skórnej.

Wreszcie chciałbym zwrócić uw.agę na dwie metody tu ­
berkulinowe, które posługują się nie uczuleniem ogólnem ca­
łego ustroju zakażonego, ale uczuleniem swoistem ognfik cho­
robowych, które występuje jako objaw uboczny przy próbie 
podskórnej, a które jest oczywiście wybitniejsze, niż w tkan­
kach bezpośrednio zakażeniem niedotkniętych. I tak Nagelschmidt 
stosuje sposobem Pirąuetowskim na podejrzane zmiany skórne 
tuberkulinę w rozcieńczeniu Ł u o ,  a dla kontroli obok na skórę 
zdrową; tkanka gruźlicza i tylko gruźlicza oddziaływa przez silne 
objawy zapalno-martwicze, wiodące do owrzodzenia, zdrowa daje 
conajwyżej maleńki guzek, jak przy próbie Pirąuetowskiej.  Po­
dobnie Micheli i Ouarelli przy podejrzanych wysiękach opłuc­
nych wstrzykują tuberkulinę do opłucnej i uzyskują w przypad­
kach gruźliczych silny odczyn miejscowy i ogólny; twierdzą 
nadto, że takie stosowanie tuberkuliny może czasem działać 
leczniczo, powodując szybsze wessanie wysięku.

Ale jakkolwiek w myśl powyższych wywodów znaczenie 
rozpoznawcze prób tuberkulinowych jest ograniczone, jakkolwiek 
nie rozwiązują one ostatecznie postawianego na wstępie zaga­
dnienia metody pewnej, czułej, a nie nazbyt czułej, ponieważ 
nie pozwalają rozróżniać%ruźlicy czynnej od nieczynnej, a nadto 
nie dają rozpoznania miejscowego, to znaczy świadczą tylko 
o tem, że istnieje w ustroju ognisko gruźlicze, nie wskazując, 
gdzie ono sięfcuajduje, to jednak teoretyczne znaczenie wszyst­
kich tych doświadczeń jesfc w różnych kierunkach bardzo donio­
słe. Przeclewszystkiem potwierdzają one na drodze biologicznej 
dane, uzyskane przez anatomię patologiczną co do częstości gru­
źlicy wogóle i w poszczególnych okresach życia. Nadto dają one 
Wyobrażenie o nieHyphanem wprost uczuleniu ustroju zakażo- 
neS j  na Ja6y gruźlicze; udaje się uzyskać odczyn oczny przez 
wkroplenie '/ioo-ono cnń tuberkuliny, w której pierwiastek czynny 
stanowi zapewne drobny bardzo ułamek. Pokazują w dalszym 
ciągu fakt doniosły, że nietylko ognisko gruźlicze jest uczulone 
na jad gruźliczy, ale cała powierzchnia skórna i wszystkie p ra­
wie dostępne błony śluzowe. Pokazują nawet nowsze doświad­
czenia, że obecność ogniska gruźliczego nie jest konieczną dla 
powstania odczynu: jeżeli śwince zakażonej miejscowo po p e ­
wnym czasie wyciąć ognisko gruźlicz©- skórne, to przez jakiś 
cząŁ w dalszym ciągu będzie oddziaływać na gruźlicę — cho­
ciaż zwolna odczyn będzie coraz sljHfty. To nam Iłomaczy, dla- 
dteego mogą oddziaływać także ludzkie gruźlicę uleczone mimo 
braku czynnego ogniska. Wszystkie te lakta wiodą do przypu­
szczenia, wypowiedzianego przez Pirąueta, że podstawą odczy­
nów tuberkulinowych są pewne ciała, krążące w sokach ustroju 
zakażonego i że te ciała, któ,re najlepiej będzie nazwać nieprze- 
sądzającem niczego mianem »odczynnikfcw« (Antikórper, Rea- 
i jpe),  spotykając się- z jadem gruźliczym, wywołują odczyn za­
palny. Z tym poglądem zgadza się ftffit, stwierdzony przez Ya- 
manouchiego, że uczulenie gruźlicze można z krwią osobników 
uczulonych przenieść na zwierzęta prawidłowe (takie uczulenie 
bierne znane jest także w przypadku uczulenia białkowego). Ya- 
manouchi wykazał, że jeśli pewną ilość krwi osobnika gruiliczege 
wstrzykniemy młodym królikom, a nazajutrz wprowadzimy im 
do żyły tuberkulinę lub wyciąg z f c i t e r y i  gruźliczych, to k ró ­
liki takie padają w krótkim czasie wśród gwałtownych objawów 
nerwowych i ten sposób poleca Yaniano.uchi jako nową metodę 
rozpoznawania surowiczego, bezwzględnie pewną.

Ciekawe zastosowania, próby tuberkulinowej skórnej podał 
przed rokiem Detre; wychodząc z zafożeń szkoły dualistów chce 
011 przy pomocy swoistego ^rdczynu rozróżniać u człowieka za­
każenia wywołane przez typ ludzki od zakażeń typu bydlęcego. 
W  tym celu szczepi on chorym w zadraśniętą skórę opńocz 
starej kochowskiej tuberkuliny także przesącze hodowli bulio­
nowych typu ludzkiego i bydlęcego (J. zw. »bouillon filtre« De­
nysa). n « ż  w razie, jeżeli odczyn flmerkuliny bydlęcej daje od­
czyn silniejszy objawiający się większą rozległością przekrwie­
nia i nacieku (t. zw. dominantę Pąpel) przypuszcza on, że w da­
nym przypadku istnieje zakażenie typem bydlęcym, naodwrót 
ludzkim, jeżeli luberkulina ludzka dała większy guzek; w przy­
padkach zaś, gdzie oba odczyny są równe, przypuszcza zakaże­
nie zmieszane oboma typami. Na 101 przypadkósft oddziałują­
cych na tuberkulinę, stwierdził on 69%  zakażeń ludzkich, 9%  
bydlęfifflb, 22(4/,, mieszanych. Eleim i John, kontrolując tę me­
todę różniczkową, na 91 przypadków oddziałujących, -znaleźli 
w 2 tylko odczyn Pirąueta, brak  odczynu z przesączami, 
w 2 4 ^  typ ludzki, w 38'5% — bydlęcy, w 15'jja/,, zakażenie 
mieszane. Szczególnie uderzające jest u Detrego i u Heima 
i Johna częstość gruźlicy bydlęcej w przypadkach chirurgicznych
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'(72n/n). Wyniki te, co prawda, nie potwierdzone przez Kentzlera 
i przez Schroedera, pozosLają w pewnej sprzeczności z przyto- 
czon.cmi wyżej ścisłemi doświadczeniami szkoły berlińskiej, wy­
kazując ogfomną częstość gruźlicy bydlęcej (u dorosłych), to też 
trzeba będzie wyczekiwać wynilKw dalszych badań, które po­
zwolą ustalić sąd o tej ciekawej bądź co bądź metodzie.

Wreszcie wypada mi pokrótce omówić stosunek prób tu­
berkulinowych do spraw™ zolzów. Uważane dawniej za chorobę 
sui genens  na podstawie odrębnego swego obrazu klinicznego, 
w nowslgch czasach coraz bardziej zaczęły wchodzić w zakres 
clftrób gruźliczych. Przekonano się niewątpliwie, że w pewnej 
części przypadaBw poza zołzowymi obrzękami gruczołów kryją 
się sprawy gruźlicze — i na tej podstawie przyjęto pewien dua­
lizm o etyologii zołzów, które raz miały powstawać przez zaka­
żenia gruźlicą# w innych zaś razach przez zakażenia ropne, 
a których wspólną podstawą miała być wrodzona nadmierna 
przepuszczalność skóry i B jn j f j f c zowych dla zarazków. Nowsze 
(■świadczenia kliniczne i anatomo-patologiczne, wykazujące dość 
znaczną częstość gruźlicy już w wieku dziecięcym, każą oczy­
wiście coraz większy udział przyznawać zakażeniu gruźli­
czemu w etyologii zolzów; bądź co bądź jednak doświad­
czenia Mora, ogłoszone w ostatnim czasie pokazują, że wpraw­
dzie przeważna część dzieci o t. zw. typie zołzowym oddziaływa 
(lollatnio przy prólyie Pircjueta, że jednak pewien, choć mały od­
setek zachowuje się ujemnie; nadto mógł Moro w pewnych 
przypadkach wprost stwierdzić, że u dzieci z typem zołzowym 
odczyn ujemny po pewnym czasie zmienił się w dodatni.  Na 
tej podstawie przypuszcza on, że istotną podstawę zołzów 
stanowi pewne unośledzenie wrodzone, które można nazwać 
z Czernym »skazą wysiękową* (exsundative Diathese), albo 
z Escherichem »limfalyzmem«, upośledzenie, objawiające śię 
znanym tyjjSn dziecka zołzowego. Upośledzenie to usposabia 
w wysokim stopniu do zakażenia gruźliczego i dlatego tak czę­
sto z hieni idzie w parze, można jednak spotkać przypadki bez 
zakażenia gruźliczego albo przed zakażeniem gruźliczem jeszcze 
się majdające. JTóby tuberkulinowe rzuciły także ciekawe świa­
tło na powstanie pewnych zmian zołzowych, w których dotąd 
nie udało się nigdy stwierdzić obecności bakteryi gruźliczych 
mimo klinicznie niewątpliwego blizkiego ich .związku z zołzami. 
Mówię tu o t. zw. wyprysku zołzowym {EcseiuS-i Lichcn sc-tftphu- 
losoriiWf) i o nieżycie spojówkowym zołzowym (m njuctim tisphly- 
cdaenulosd). To tfeż Moro i Uoganow stwierdzili, że u osobników 
zołzowych po skórnem zastosowaniu tuberkuliny mogą wystąpić 
wypryski charakteru zołzowego, a inni autorowie stwierdzili wy­
stępowanie zmian zołzowych na spojówce pod wpływem wkra- 
plania tuberkuliny. Otóż Moro i Doganow przypuszczają, że 
i w warunkach nalurainych wspomniane objawy zołzowe po­
wstają jako odczyn nadwrażliwości u osobnifców zakażonych gru ­
źlicą pod wpływem jadu gruźliczego. Jad ten według nich za­
warty jest, być może, w ropnej wyidzielinie nieżytu nosa tak 

KzęstcgoJ-u zołzowych dzieci i z tą wydzieliną łatwo dostaje się 
na skórę lub na spojówkę. Mojem zdaniem możnaby też pomy­
śleć o Mm, że dane odczyny czasem powstają jako wyraz od­
czynu na ponowne zakażenia gruźlicze drogą skóry lub spojówki, 
zakażenia, o które u dzieci cłjyba nietrudno (zakażenia brudem 
i pyłem — »Schmutzinfection*). Jeśliby się te poglądy stwier­
dziły, to może niogftby też w dalszym ciągu posłużyć do wy­
jaśnienia powstawania cafej wielokształtnej grupy t. zw. toksy- 
tutjjgrkulidów s^j|rnych, w których rola przyczynowa jadu g ru ­
źliczego jest .wysoceIttawdopodobną (KLingmiiller). Dalej zaś do­
świadczenia te kttża pomyśleć o t e m , że objawy uczulenia 
swoistego odgrywają ntożii poważną rolę w mechanizmie in ­
nych zakażeń, że mogłyby wytłomaczyć pewne ich nasilenia 
i pewne objawy. Tak  np. być może, że różyczka durowa i kiłowa 
okażą się takimi objawami uczulenia, wywołanymi przez skórne 
przerzuty odpowiednich zarazków w ustroju już zakażonym 
i uczulonym; są to naturalnie chwilowe tylko przypuszczenia, 
których słuszność ocenić będzie zadaniem przyszłych doświad-

Zapiski  l e czn icze ,  n o w e  leki  i p r z e tw o r y .

O r i u l o n - E s s e n z  (środek przeciw cierpieniom gośćco- 
w y fc M tw ie ra  amonowe połączenia salicylu i jod.

T a b l e t k i  L r r i g a l  (ocet drzewny w stałej formie) zawie­
rają perfumowaną mieszaninę dziegciu, kreozotu, octanu sodo­
wego i magnezyi.

T a b l e t k i  Al  i k o  l i n,  wyciąg kola, koka i glicerofo- 
sforany.

C a r  i e s  a n (środek przeciw próchnieniu zębów przy uży­
ciu wewnętrznem) zawiera rodanek potasu i diastazę.

Co c ,  środek odżywczy, uzyskany z mleka przy dodaniu 
soli gliceryno-fosforowych.

D a m i a n i t e n  (pigułki przeciw neurastenii) zawierają wy­
ciąg damiana, mnira - pnama lecytynę, yohimbinę, rzewień
1 h i k r e c y f f w , , .

L a k t o f o r m ,  przetwór uzyskany ze soczewek zwierzęcych 
(śflfodek zalecany przeciwko zaćmie).

M a k r o b i o s o ,  przetwór odżywczy, zawierający 43’37o 
białka.

N e s a i n ,  przetwór arsenu Ho wstrzykiwać podskórnych.
R e c t o s a n o l ,  czopki przeciw krwawnicom, składają się 

z eukainy, stowainy i adrenaliny.
T a b l S B i i  p r z e c i  w d n a w e  S i m o n a  zawierają po B,U01 

kolchicyny.
N e u r o t o n ,  połączenie spermo-nukleiny z salicylem.
P a n t o p o n ,  przetwór makowca (1 grm odpowiadać ma 

5 grm makowca).
P h e n o s t a ł ,  tabletki karbolowe. A.
Proponal,  jako dobry śFodek nasenny w dawce 0 ,1—0,8 

poleca S t i e f l e r .  (IV. ki. th. Wocks., Nr 3). A.
Podsk órn e s to so w a n ie  środków  prząeżyszezająeych  

jest podług N i co  li n i e g o  bardzo wygodne, i pewnie wejdzie 
w szersze użycie. N. p róbow ały»so \vać  różne przetwory (aloinę, 
kwas katartynowy, konwolwulinę, podofilatoksynę i t. p.) i zwła­
szcza dobre wyniki otrzymał przy stosowaniu 0,02—0,G4, apo- 
kodeiny 20/o. (ćŁńr. cl. ssp., Nr 4). A

Z aw ies in ą  prątków  Koclia (Phthisoremid) drogą przez 
usta leczył K o .h l e r  42 chorych gruźliczych. Wyniki lecznicze 
były bardzo różfie. W  14 przypadkach wynik był pomyślny, 
w 27 ujemny, a w kilku zjawiło się nawet szybkie pogorszanie 
się stanu. (Zcitschr. f. Tub., T. 14 II). A.

P rz y  rozszerzeniach osk rzeli ,  zwłaszcza w płatach dol­
nych, poleca S c h  a f e r  układanie chorych rano i wieczorem na
2 godziny w łóżku stojącem skośnie, przez podniesienie części 
nożnej na 20—30 cm. Ustaje przez to kaszel, plwocina się zmniej­
sza, a nieraz opada ciepłota i poprawia się stan ogólny. (D. Arek. 
f. kl. Med. 95. III— IV). '  A.

P rzy  płonicy poleca Z a n g g e r  ciągłe odkażanie gardła 
rozczynem wody utlenionej,  stosowane po 2 razy dziennie; za­
pobiegać to ma skutecznie powikłaniom. (Korrdsp. f .  sc/izm ‘Arzte. 
Nr 5). A.

W strzyk n ięc ie  soli w apiennych  do krwi zwierzęcia cier­
piącego na tężyczkę ileczy: nieraz objawy ,tej chorobiy szybko, 
jak o tem przekonali się C a l l u m  i V o e g t l i n  (Jbiiru.* Exp. 
Med. Lancaster, Nr 1). A.

Odkażanie rąk dawnymi sposobami znajduje coraz wię­
cej przeciwników. Obecnie H e r f f  twierdzi, że przez mycie wodą, 
mydłem i szczotką tylko rozmiękcza się niepotrzebnie skórę i wy­
dobywa z niej drobnoustroje na powierzchnię. Iljerff poleep n a­
tomiast sposoby garbujące skórę, a zwłaszcza aceton (1) z alko­
holem!®), stosowany przez 5 minut. Następnie skórę chorego 
smaruje H. nalewką będźwinową; podobnie i po operacyi. (TJfzi- 
tSĘjke med. WotJischr., Nr 10). I\.

M om entowe zdjęcia re n tg e n o w sk ie  (w t/ioj* sekundy 
i krócej) udało się otrzymywać z powodzeniem D e s s a u e r o w i .  
pApiiuch. med. Woch., Nr ł t ) .  A.

P rak tyczn e  szczypczyk i do tam ow an ia  krw otok u  
z naczyń przy operacyi podał B 1 u n k. Szczypczyki te mają tę 
zalelę, że końce ich przez odpowiednie zakrzywienie wchodzą 
tak w siebie, iż zgniatają uchwycone naczyńko, zwijając błonę 
wewnętrzną w rulon. Odpada przez to potrzeba następowego 
podwiązywania naczyń, a przy wprawie można operować cały 
czas przy pomocy jednych szczypczyków. Szczypczyki ufy,rabiane 
są w 4 wielkościach: Nr 1 i 2 dla naczyń małych, Nr 3 i 4 dla 
naczyń większych i leżących bardzo głęboko. (M/M, Kl. N r 21).

K.
W y g o d n ą  inodylikaeyę ig ły  Descliampa podał Ma ł a -  

n i u k  ze Lwowa. Igła składa się z 2 przesuwalnych ramion, co 
ułatwia chwytanie nici w głębi i wyciąganie. K.

Obłuszczenie n erek  wykonał twórca tej operacyi E d e -  
b o h 1 s przy przewlekłem zapaleniu nerek dotąd 102 razy. 10 
chorych zmarło wkrótce po operacyi, 39 w pewien dłuższy czas



potem. Natomiast u reszty wynik był wcale dobry, a u 33 cho­
rych nastąpiło nawet zupełne wyleczenie. {Jott.rn. Am. Ass. N r 3).

A.
W p ływ  e lek tryczn ośc i  n a  język  spostrzegać można, po­

dług P h i  l i p a  u robotników przy telefonach, którzy próbują 
nieraz bateryi telefonowych na języku. Cierpienie objawia się 
białymi, gładkimi zanikowymi pasami po obu bokach języka, na 
których brakuje zupełnie brodawek i czucie jest zniesione, a od 
czasu do czasu występują kłujące bole. {Ann. ctlmdl. de l'or., 
Nr 1). A.

Uporczyw e k rw otok i z nosa, wyleczył S c h i f f e r  przez 
wstrzykiwania surowicy króliczej (4 wstrzyknięcia w przeciągu 
2 miesięcy po 20 cm3) w 2 przypadkach. (La Pres. otoł. Belq\, 
Nr 2). '' A.

P rzy  trudności w łyk an iu  przy zapaleniu gardła, g ru ­
źlicy krtani i t. p., poleca H a n d e k  *1 jysphagie-Tabletten«, skła­
dające się z kokainy, mentolu i anesthezyny. ( W. ki. th. A., Nr 4).

A.
N owy in e t r e i i r y l i t e r  podał M a c r y  z Berlina. Ma on 

kształt lejka, obejmującego główkę płodu. (Med. klin., Nr 22).
A.

Przy  oparzelinuch  n ie  gojących  się  poleca H  a n ­
s ę  h m i d t protargol w postaci 10°/0 maści lub co lepiej zasy­
pywać proszkiem i pokrywania potem tych miejsc płatkami 
gazy, nasmarowanymi waseliną. {T/tcr. Berich., N r 4, 1909). A.

Łysi nu. placko w a tu  występuje bardzo często, według 
R o u s s e a u - D e c e l l e a  w związku z chorobami zębów (?). Be­
czenie dentystyczne ma wpływać też wtedy bardzo korzystnie 
na porost włosów, (ócz. med. d. /top., 22/1 1909). A.

P rz y  ostrym  w iew iórze  znakomite usługi oddawać ma, 
podług K o l l b r u n n e r a ,  syrgo l.  Syrgol jest to połączenie 
argsnluut colloidale oxydatum  z białkiem. Stosuje się go do 
wstrzykiwać w rozczynie 2— 4°/u0. (MUnch. med. Woch., Nr 20).

A.
Kitli działa korzystnie, podług T r e v e s a ,  na znamiona 

barwikowe, niektóre naczyniaki, wrzód drążący i keloidy. Także 
osiągnąć można wyleczenie radem w początkach raka wargi, 
języka i policzka. Celem wstrzymania szkodliwych promieni 
»alpha« należy między naświetlane miejsce a źródło radu, wsu­
nąć cienką płytkę aluminiową. {Bril. med. ! ,  6/11 09). A.

l)o u su w a n iu  brodawek  polecają S i c a r d  i L a r n e  
wstrzykiwania nalewki tui {tinct. ihnjae). Po kąpieli, ewentual­
nie obmyciu danego miejsca, wstrzykuje się pod brodawkę.kilka 
kropli nalewki, po kilku dniach brodawka przybiera ciemne za­
barwienie i odpada. W  ten sposób leczyć można i większe bro- 
dawczaki, tylko tutaj należy zwykle kilka razy w odstępach 
5 —6-dniowych powtórzvć wstrzykiwania. {Presse med., 2 1 09).

A.
P r z y  o p n r z e l in a c l i , w celu przyspieszenia pokrywania 

się skóry naskórkiem, polecają następującą maść: Rp. Protargol 
1\f —-J O sotve in Aq. fr ig id , p o  fere cum Lanolin anhydr. 12'() 
adde 1 asel. /!av. amer. ad  J o %o. 71/. f. nng. A.

Do pobudzenia z ia rn in y  n a  oparzelinacli i odleży-  
naeli poleca G e b e l e  następującą maść: Rp. Argent. nitr. 1 0 , 
Acid. bor. iw o , Cer. flav . JO ’0 , Ol. olivar. 6o'o. (Miinch. med. 
Woch., N r 25). K.

Przy oparzeniach  poleca B e r o  z Nowego Yorku c y n k  
p e r h y d r o l  (Zn Oj) w postaci 25°/n maści. Środek ten działa 
kojąco na ból i odkażająco. {Aerztl. Yiertl. Runds.. Nr 3). A.

L eczenie róży surowicą przeciwbfoniczą poleca na mocy 
swego doświadczenia A p i s t o l e a n u .  {Spitahel, N r 3). A.

Do b arw ien ia  p lem ników w plamach nasiennych poleca 
B a e c h i  następujący sposób: odmoczenie tkaniny w wodzie 
przekroplonej,  zabarwienie w zgęszczonym wodnym rozczynie 
kwaśnej fuksyny, odbarwienie w alkoholu z kwasem solnym, al­
kohol absolutny. (Deuts. med. Woch. N r 25). A.

Aby um ożliw ię  dzieciom zak ażon ym  kiłą dziedziczną  
odżywianie się mlekiem mamki, poleca W e i s s  fłaszeczkę, zbu­
dowaną na zasadzie suchej bańki. Flaszeczka ta ma kształt gru­
szki; ogrzewa się ją w gorącej wodzie i przystawia do piersi
mamki. Przez oziębianie wyciąga się do flaszki pokarm z piersi,
potem odejmuje się flaszkę i zakłada smoczek dla dziecka. Na­
raz wydobyć można w ten sposób do 70 cm 3 mleka. {7'ow. lek. 
intern., W iedeń 24 VI 09). A.

P i •zy k ile  stosuje od 12 lat z dobrym skutkiem S c h u l t e  
następujące pigułki: Rp. f/ydrarg. oxycyanat. o j ,  Pnlv. et suc. 
liąuirit. q. j. u. p . pil. N r  100. S. 3 razy dnia po 2 pigułki
po jedzeniu). {Deutsche med. Woch., Nr 18, 1909). A.

P rzy  wrzodzie m iękkim , podług P o l l a k a ,  najlepsze 
wyniki dają następujące środki: 1) zgęszczony kwas karbolowy
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(zwłaszcza w początkach), 2) zamrażanie chlorkiem etylu (przez 
3—5 ininut, zwykle dwa posiedzenia wystarczają), 3) sproszko­
wany kwas salicylowy, 4) natrium sozojodolicum. {Prag. med. 
Woch., Nr 13). A.

M iesienie w ib r a c y jn e  poleca S c h e u e r  przy przewle­
kłym w i e w i ó r z e .  {W iener klin. Rttndschau, Nr 12). A.

Uporczyw e zapalenia d z iąse ł i  ropienie zębodołów po­
lecają R o s e n t h a l  i B e r t h e l o t  leczyć wodą do ust i p ro ­
szkiem sporządzonym z hodowli prątka, uzyskanego z bułgar­
skiego mleka Yoghurt. {Puli. gen. d. ther., T. 155. Z. 18). A.

W ziern ik  oczny swego pomysłu pokazywał I . a u b e r  na 
posiedzeniu Tow. lek. w Wiedniu 21 maja 1909. Wziernikiem 
tym badać można oko w każdem położeniu i w jasnym pokoju.

A.
P rzy  u porczyw ych  w ym iotach  c iężarn ych  podaje Si l -  

v e s t r i  nadnercze (po 2 kołaczyki dziennie). {Pif. med., Nr 4).
A.

W iąd  r d z e n ia  nie jest według P e n k e r t a  wcale wska­
zaniem do przerwania ciąży, bo ciąża nie pogarsza wcale p rze­
biegu wiądu, a dzieci rodzą się dobrze i zdrowo. {Mon. /. Gb. 
u. Gyn., XXIX. 2). _ A.

Po roz leg łem  oparzeniu klatki piersiowej, rąk i nóg 
u 25-letniej kobiety, która rodziła już 3 razy, spostrzegał V o g t  
obfity pokarm w piersi. Regularność wystąpiła jeszcze tylko raz, 
poczem znikła zupełnie. {Ztbl. f .  Gyn., Nr 23). A.

Przypadek  zatruc ia  w eronalem  podaje Prof. J a c o b i  
z Tiibingen. Pewien lekarz celem spędzenia tasiemca zapisał cho­
remu 5 grrn wyciągu paprotki samczej w kapsułkach po 0 5  (co 
10 minut 2 kapsułki), a potem 10 grm kamalu. Zamiast kamala 
aptekarz przez pomyłkę wydał 10 grm weronalu, które chory, 
• podług przepisu«, zażył na raz. W  krótkim czasie straci! chory 
przytomność; tętno znacznie przyspieszone, źrenice wązkie, koń­
czyny zimne. Na drugi dzień znikły odruchy, wieczorem obrzęk 
prawego płuca, trzeciego dnia rano podniesienie ciepłoty, wie­
czorem śmierć. Sekcya wyłączyła otrucie paprotką, bo brakło 
zmian w przewodzie pokarmowym; jedynie weronal mógłby być 
przyczyną śmierci. J. zwraca uwagę, że już 3 grm weronalu mogą 
wywołać zatrucie. ( I lert. / .  ger. Med, XXXVII. 2). A.

R óżnica kości ludzkich od zw ierzęcych  polega podług 
T o y o t a n e - W a d a  przedewszystkiem na tem, że u człowieka 
przeciętna liczba kanałów Haversa jest znacznie niniejsza, niż 
u zwierząt, natomiast pojedyncze kanały są szersze. Kości nowo­
narodzonego dziecka przypominają kości małpie. {Viert. f .  ger. 
Med, XXXVII 2). A.

H igien iczne  zmilczenie ubrania, ze względu na działanie 
promieni słonecznych badał S c h m i d t .  Wielką rolę odgrywa 
grubość materyi. Materyały grube, mało powietrza przepuszcza­
jące, należy nosić w kolorach jasnych, naodw rót zaś cienkie 
w ciemnych. Wogóle ubranie nie powinno zanadto przylegać 
do ciała. Najlepiej przeciwdziałają promieniom słonecznym ma- 
teryalY jasne z ciężką ciemną podszewką. {Archiv. J . Ifyg. 69).

A.
Do czyszczen ia  sp luw aczek  nadaje się bardzo, podług 

Prof. U h l e n h u t h a ,  antiformina, a to z powodu swych wła­
sności rozpuszczających. {Zjazd lek. gru il, Berlin 2 5 —26/V). .7.

Jak  częstą  u dzieci sz k o ln y ch  je s t  g ru źl ica  dowodzą 
doświadczenia szczepienia na 2500 dzieciach szkolnych, doko­
nane przez H e r f o r d a  w Altonie. Prawie u połowy dzieci, 
około 6 lat, był odczyn Pirąueta dodatni. {Tow. lek. Altona 28/IV).

A.

S p r a w y  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h .

P o lsk ie  T o w a r z y s t w o  le k a r sk ie  w  Kielcach.
Posiedzenie z dnia 16 stycznia 1909 r.

Obecnych 8 członków.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod­

pisano.
2) Kol. L e w i n s o n  zakomunikował obecnym, że przed­

stawiony na przeszłem posiedzeniu chory z guzami w jamie brzu­
sznej był w Warszawie na operacyi i tam wyjaśniono, że cała 
choroba pochodzi od zmian wyrostka robaczkowego.

3) Kol. P r e z e s  zaproponował daty posiedzeń na rok 1909. 
Co do godzin posiedzeń, to postanowiono posiedzenia kliniczne 
odbywać o godz. 6 wieczorem. Na następne roczne posiedzenie 
podlegają wyborom: vice-prezes kol. Zawadzki i członek Zarządu 
kol. Danewski.

4) Postanowiono oprócz pism prenumerowanych w roku 
1908 zaprenumerować: Nowiny Lekarskie, Przegląd pedyatry-
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czny, Przegląd Lekarski połączony z Czasopismem Łódzkiem 
i Prakticzeskij Wracz.

4) Kol. P r e z e s  proponuje wybór zastępcy sekretarza i b i­
bliotekarza.

Sprawozdanie z działalności T ow arzystw a Lekarskiego  
kieleckiego za rok 1908.

W  roku sprawozdawczym skład zarządu Towarzystwa, 
ukonstytuowany na ogólnem zebraniu 15. lutego, był następu­
jący: Prezes: starszy lekarz szpitala św. Aleksandra w Kielcach — 
kol. A. Czaplicki; vice-prezes: kol. M. Zawadzki; sekretarz: o r­
dynator szpitala św. Aleksandra kol. A. Ryttel; bibliotekarz: le­
karz wolnopraktykujący — kol. K. Kosieradzki; skarbnik: lekarz 
powiatu kieleckiego kol. K. Jedlicki. Członkowie zarządu: lekarz 
miejski kol. B. Laskowski; lekarz kolejowy kol. J. Daszewski. 
Komisya rewizyjna: kol. P. Jankowski, kol. Stadnicki oraz pro­
wizor farmacyi B. Saski. Na początku roku 1908 Towarzystwo 
liczyło 23 członków rzeczywistych; w ciągu roku wstąpiło 4 no­
wych członków rzeczywistych, ubyło zaś 2, zatem w dniu 18-go 
stycznia 1909 r. Towarzystwo miało 25 członków rzeczywistych. 
Z tych 17 mieszka stale w Kielcach, 8 — po za Kielcami. Co do 
Irekwencyi posiedzeń, największa ilość zebranych wynosiła 13, 
najmniejsza 3 (posiedzenie nie odbyło się), poza tern najmniej 
6 członków na ogólnem zebraniu, a 5 na posiedzeniu zarządu.

W  ciągu ubiegłego roku odbyło się 9 posiedzeń zwyczaj­
nych, oraz 1 nadzwyczajne w d. 15 lutego. Zebrania w lipcu, 
sierpniu i wrześniu nie odbywały się z powodu feryi letnich; 
zarząd w roku ubiegłym odbył 4 posiedzenia, na których roz­
strzygano sprawy administracyjne, oraz wszystkie, wnoszone na­
stępnie pod obrady ogólnych zebrań członków. Na każdem po­
siedzeniu było obecnych średnio 9 członków. Na posiedzeniach 
powyższych wygłoszono: 3 odczyty z demonstracyą chorych i 11 
pokazów (w roku 1907 było 3 odczyty i 4 pokazy). Odczyty 
w roku sprawozdawczym wypowiedzieli: Kol. A. Czaplicki, J. Da­
szewski i A. Ryttel. Oprócz tego na posiedzeniach następujący 
koledzy demonstrowali chorych z praktyki szpitalnej i prywatnej: 
Kol. A. Czaplicki (3 razy), A. Ryttel i J. Jankowski.

Posiedzenie z dnia 20 lutego 1909.
Obecnych 14 członków.
1) Kol. Prezes, przywitawszy obecnych, w kilku słowach 

skreślił działalność Towarzystwa za rok ubiegły, wyrażając żal 
z powodu chylenia się Towarzystwa do upadku, a jednocześnie 
zawiadomił zebranych, iż stosownie do ustawy w dniu dzisiej­
szym powinny się odbyć wybory wice-prezesa, członka zarządu 
i 3 członków komisyi rewizyjnej.

2) Kol. Prezes przed wyborami zakomunikował zebranym 
odezwę Sekretaryatu Delegacyi Zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich, w której Sekretaryat zaprasza lekarzy do zbierania sta­
tystyki gruźlicy, przesyłając równocześnie wzór bloczków staty­
stycznych w sprawie gruźlicy. 5 wzorów zostało rozdanych ko­
legom: Zawadzkiemu, Stadnickiemu, Lewinsonowi, Daszewskiemu 
i Trenkowi. Koledzy, którzy podejmią się zbierania statystyki, 
mają przysyłać wyniki na ręce Dra S. Sterlinga (Łódź — Piotrkow- 
skaJgĄ®! lub Prof. Ciechanowskiego (Kraków — Wielopole 4). 
Postanowiono prosić Dra Sterlinga o przysłanie większej ilości 
bloczków.

3) Kol. Prezes zakomunikował, że jest do nabycia biblio­
teka po Dr. Marczewskim. Postanowiono wybór książek biblio­
tekarzowi dla Towarzystwa Lekarskiego.

4) Kol. sekretarz odczytał sprawozdanie z działalności T o ­
warzystwa w roku 1908.

5) Kol. skarbnik odczytał sprawozdanie o stanie kasy i ma­
ją tku Towarzystwa, przyczem obecni członkowie komisyi rewi- 
żyjnej po zrewidowaniu ksiąg kasowych i dokumentów wnieśli 
o udzielenie absolutoryum.

6) Kol. Prezes z powodu nieobecności bibliotekarza zdał 
sprawę ze stanu biblioteki.

7) W  dalszym eiągu posiedzenia przystąpiono do wybo­
rów: Na przewodniczącego zebrania zaproponowano kol. Suli- 
mierskiego, który na asesorów powołał kol. Piej na i prowc farm. 
Krzanowskiego, a na sekretarza kol. A. Ryttla. Przystąpiono do 
wyboru vice-prezesa: kol. J. D a s z e  w s k i 9 głosami na 14 głosów 
został wybranym. Kol. J. Daszewski wybór przyjął. Na członka 
Zarządu większością głosów, a mianowicie 6 głosami został wy­
branym kol. M. Z a w a d z k i .  Kol. M. Zawadzki wybór przyjął. 
Głosowanie na 3 członków komisyi rewizyjnej dało wynik na­
stępujący: Kol. Stadnicki 11 głosów, kol. Jankowski 8 głosów, 
prow. farm. J. Krzanowski 11 głosów, kol. Hein 3 głosy, kol.

Lewinson 3 głosy, kol. Sulimierski 2 głosy, prow. farm. Saski 
2 głosy, kol. Szenk I  głos i kol. Kopczyński 1 głos. Kol. S t a d ­
n i c k i ,  J a n k o w s k i  i prow. farm. K r z a n o w s k i  wybór przy­
jęli. Na zastępcę sekretarza wybrano kol. L a s k o w s k i e g o  
i bibliotekarza kol. K o p c z y ń s k i e g o ,  którzy wybór przyjęli.

Posiedzenie z dnia 20 marca 1909 r.
Obecnych 6 członków.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p o d ­

pisano.
2) Kol. Prezes zakomunikował odezwę i program pierwszego 

zjazdu lekarzy fabrycznych w Rosyi, na który koło fabrycznych 
lekarzy w Łodzi zaprasza do współudziału.

3) Kol. Prezes zakomunikował prośbę prow. farm. M a j  e w- 
s k i e g o  ze Skały o przyjęcie go w poczet członków korespon­
dentów Towarzystwa. Przy balotowaniu kandydat został przy­
jęty wszystkimi głosami.

Kol. Prezes zakomunikował prośbę żony Dra Marczewskiego 
o ocenienie pozostałych dzieł lekarskich i instrumentów, które 
zostały przesłane do lokalu Towarzystwa. Pozostawiono ocenie­
nie kol. Prezesowi i skarbnikowi.

5) Kol. Prezes przytoczył z praktyki pływalnej wspólnie 
z kol. Szenkiem przypadek wrodzonej p rzepukliny  pępkowej.

Posiedzenie z dnia 14 kwietnia  1909 r.
■ jp b ec n y ch  o członków.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i pod­
pisano.

2) Kol. Prezes komunikuje, że ostatnie wybory rezolucyą 
p. Gubernatora zatwierdzono.

3) Kol. Prezes wspomniał o niewłaściwości oceniania zdol­
ności lekarzy przez pisma codzienne, jak to niedawno było w Ga­
zecie Kieleckiej o jednym z lekarzy prowincyonalnych.

4) Postanowiono następne posiedzenie ogólne odbyć dnia 
15 maja o godz. 7 wieczór w lokalu Towarzystwa.

Sekretarz: D r A. Ryttel.

S p r a w o z d a n ie  z 111. m ię d z y n a r o d o w e g o  Zjazdu w  s p r a w ie  
o p iek i  p sy c h ia tr y c z n e j

odbytego w  Wiedniu w  roku 1908 (6—11 października)

opracow ał

Dr W. Chodźko,
lukarz naczelny szpitala dla umysłowo chorych w K ochanów ce pod Łodzią.

(W e d ług  odczytu, w ygłoszonego na Zjeździć psychiatrów- i neurologów  w K o ­
chanówce w d. 3. stycznia 1909 r. i w Tow arzystw ie lekarskiem  łódzkiem 

17 marca 1909 r.).

Będąc wydelegowanym przez Komitet szpitalny Kochanówk* 
na 111 międzynarodowy Zjazd w sprawie opieki psychiatrycznej 
w Wiedniu, miałem szczęśliwą sposobność poznać choć w ogól­
nych zarysach stan szpitalnictwa psychiatrycznego w Austryi 
Dolnej, obok korzyści naukowych i praktycznych bezpośrednio 
ze Zjazdu odniesionych.

Trzeci Zjazd międzynarodowyGapoświęcony sprawie opieki 
nad umysłowo chorymi był co do liczby uczestników (przeszło 
400) najliczniejszym z dotychczas odbytych i wykazał, że Zjazdy 
te zdobyły sobie prawo obywatelstwa i uznanie, co zawdzięczają 
niewątpliwie żywotności poruszanych tematów- Między nimi nie 
było wcale spraw psychiatryi klinicznej i wogóle teoretycznej, 
lecz tylko to, co bezpośrednio z opieką nad umysłowo chorymi 
ma związek. Tem aty zgłoszone podzielono na 9  grup. W  pierw­
szej grupie referentem głównym był Dr B r e s 1 e r , starszy ordy­
nator szpitala w Lublinicach na Ślązku, redaktor  tygodnika 
»Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift*. Mówił on o obe­
cnym stanie lecznictwa i plelęgniarstw-a psychiatrycznego. W  re­
feracie swoim poruszył bardzo wiele palących i spornych zaga­
dnień praktyki!  lecznic psychiatrycznych i oświetlił nurtujące 
w niej prądy. Przedewszystkiem zaznaczył, że sprawa cel izola­
cyjnych i kaftanów nie jest jeszcze bynajmniej całkowicie prze­
sądzona w umysłach psychiatrów współczesnych. Użycie przy­
musu mechanicznego u chorych z powikłaniami chirurgicznemi 
i u obłąkanych przestępców, nie jest uważane za sprzeczne z me­
todą »ńo restraintu*. Tak  wybitny psychiatra, jak Prof. Bleuler, 
uważa, że izolacya odpowiednio zastosowana może być bardzo
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pożyteczna w leczeniu i że wielu chorych czuje się daleko lepiej 
w pokoju izolacyjnym, niż na sali wspólnej. Dalej jeszcze pod 
tyin względem idą niektórzy psychiatrzy włoscy, a Dr C o l e ,  
lekarz w lecznicy prywatnej (co należy podkreślić) Moorcroft 
w Middlessex w Anglii, wprost oświadcza, że uważa kaftan za 
poważny czynnik leczniczy obok celki izolacyjnej. Jednakże usi­
łowania niektórych psychiatrów angielskich w kierunku przy­
wrócenia powagi leczniczej kaftanów i cel izolacyjnych natrafiły 
na bardzo stanowczy opór większości psychiatrów tego kraju, 
który słusznie szczycić się może, że jest kolebką humanitarnej 
metody »no restraintu«. Referent B r e s l e r  ze swej strony nie 
jest stronnikiem zupełnego skasowania cel izolacyjnych i kafta­
nów w razie powikłań chirurgicznych.

W  Związku ze sprawą ograniczenia izolacyi i środków 
przymusu mechanicznego znajduje się sprawa wyuczonego per- 
sonalu pielęgniarskiego. Na pierwszem miejscu stoi tu wykształ­
cenie fachowe przez organizowanie kursów dla dozorców. W e 
Francyi i Włoszech sprawę tę  reguluje państwo zapomocą od­
powiednich praw. Szczególniej praktycznie sprawa ta została zor­
ganizowana we Francyi. Kurs szkół francuskich obejmuje: ana­
tomię, fizyologię, higienę, pielęgnowanie chorych, pielęgnowanie 
obłąkanych, małą farmacyę. Ogólna ilość godzin wynosi 88, 
kursy trwają od października do drugiej połowy maja; przy 
końcu kursów odbywają się egzamina ustne i piśmienne, wy­
daje się dyplomy i nagrody „ (książki, medale, książeczki kas 
oszczędności ze wkładami etc.). Organizacya szkolna działa już 
2 lata z wielkim pożytkiem. Sprawa dozorców była jedną z tych, 
która żywo poruszyła członków Zjazdu. Kiedy dyrektor  S c h  olz,  
który odczytał wyczerpujący referat o wykształceniu dozorców, 
ukończył swój odczyt, cały szereg uczestników zgłosił się do 
dyskusyi. S c h o l z  jest wielkim zwolennikiem kursów dla do­
zorców, sądzi, że kursy należy prowadzić odrazu dla nowowstę- 
pującej służby. Należy zaczynać bezwarunkowo od tematów ściśle 
fachowych, a więc trochę anatomii, higieny, antyseptyki, pielę­
gnowania chorych wogóle i obłąkanych. Kurs nie powinien prze­
kraczać 25— 30 godzin, — należy się na razie wstrzymywać od te­
matów ogólniejszych, a po ukończeniu kursu fachowego prze­
chodzić do wykształcenia ogólnego stopniowo, biorąc za punkt 
wyjścia poprzednio wykładane przedmioty fachowe, a więc w dal­
szym ciągu można wykładać o chorobach umysłowych, wogóle,
0 bakteryach, o chorobach zakaźnych, następnie zaś przejść na ­
wet do tematów ściślej przyrodniczych. Po każdym wykładzie 
pożądane jest jeszcze zadawanie pytań i wyjaśnianie szczegółów 
wykładu; egzamina nie powinny być obowiązkowe. W  dyskusyi 
nad odczytem Scholza odezwał się cały chór narzekań na służbę 
zakładową, w którym wzięli udział przedstawiciele prawie wszyst­
kich narodowości, reprezentowanych na Zjeździe. Potrącono mi­
mochodem w dyskusyi sprawę dozorców i dozorczyń. S c h o l z  
zalecał staranie się o umieszczanie na stanowiskach dozorczyń 
kobiet z inteligencyi (na dozorców nigdy nie udaje się dostać 
osób inteligentnych). A l t  z Uchtspringe przeciwnie był raczej 
za przedstawicielkami półinteligentnej sfery drobnomieszczari- 
skiej, uważając, że mają one mniej kaprysów i wymagań, niż 
pierwsze.

W referacie B r  e s  1 e r a  poruszona została nader ważna 
sprawa wprowadzenia dozorczyń na oddziały umysłowo chorych 
mężczyzn. Referat stwierdza, że nowość ta znajduje coraz szersze 
zastosowanie. W  paru szpitalach amerykańskich wprowadzono 
obsługę żeńską na oddziałach dla gruźliczych i fizycznie słabych 
mężczyzn z bardzo dobrym skutkiem. W  lecznicy Slirling 
w Szkocyi personal służbowy na oddziale męzkim składa się 
z 11 dozorczyń i '20  dozorców; na czele tego oddziału stoi do- 
zorczyni. Dyrektor szpitala psychiatrycznego ziemskiego w Orle 
(Rosya) Dr H e r m a n n  wprowadził obsługę żeńską na wszyst­
kich oddziałach męzkich, nawet u najgwałtowniejszych chorych,
1 odzywa się z wielkimi pochwałami o tej zasadniczej reformie, 
która też nie pociągnęła za sobą żadnych większych niedogo­
dności i brak-ów. Oto co mówi Dr H ermann o tej reform ie- 
»Z zaprowadzeniem dozorczyń na oddziałach męzkich stały się 
daleko rzadsze i mniej gwałtowne wszelkie sprzeczki i bijatyki 
pomiędzy chorymi. Ponieważ personal żeński jest wogóle zna­
cznie cierpliwszy, więcej panujący nad sobą i znacznie litościw­
szy, niż męzki, znosi więc łatwiej kaprysy, krzyki i niepokój ze 
strony chorych. Chorzy zanieczyszczający się nie wywołują u ko­
biet tak silnerm uczucia obrzydzenia, gdyż są one do tego przy­
zwyczajone przez pielęgnowanie dzieci. Personal żeński pilnuje 
chorych daleko sumienniej, to też przypadki ucieczek znacznie 
się zmniejszyły*. Dr H e r m a n n  sądzi, że wprowadzenie ob ­
sługi żeńskiej na oddziałach męzkich lest koniecznem uzupełnie­
niem metody »no restrainl*. Dr H e r m a n  n nie dąży do żadnych

korzyści i oszczędności finansowych przez zaprowadzenie tej 
zmiany i żąda, aby na personal żeński rozciągały się wszystkie 
te same przywileje, które służą jako środek poprawy wartości 
służby męzkiej, a więc podwyższanie pensyi, peryodyczne do­
datki, kasa emerytalna, ulepszenie mieszkań, szkoły i kursy fa­
chowe i t. d. Sprawa personalu żeńskiego nie została podjęta 
i wyczerpująco przedyskutowana przez uczestników Zjazdu; — 
wypowiedziało swe zdanie w tej sprawie zaledwie paru, a naj­
bardziej wyczerpująco Dr F r i e d l a n d e r  z lecznicy Hohe Mark 
in Taunus, który na podstawie osobistego doświadczenia oświad­
czył się jako gorący zwolennik kobiecego personalu na oddzia­
łach męzkich. Sprawa ta, jak  się okazuje, jest jeszcze na kon­
tynencie Europy zupełnie nową. W  dalszym ciągu swego refe­
ratu wspomniał B r e s l e r  o żywieniu chorych. Ważny krok 
w kierunku polepszenia tej spraw'y stanowi wprowadzenie relew 
szpitalnych z przejściem sprawy żywienia z pod zarządu inten­
dentów pod zarząd dyrektorów lekarskich. Sprawozdanie kole­
gium lekarskiego w królestwie Saskiem za rok 1905 i 1906 
stwierdza znakomitą poprawę żywienia chorych, bez przekrocze­
nia budżetu, sprawdzoną przez wyniki systematycznego ważenia 
chorych, dzięki wprowadzeniu tej reformy.

(C. d. n.).

W ia d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó ln o - l e k a r s k ie .  

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

P ań stw ow y  Z w iązek  au stryack ich  organ izacy i lekar­
skich ogłasza odezwą z dnia 26. b. m. między innemi bojkot 
na posadę lekarza gminnegę i kasowego w fabryce sody hr. 1 ,a- 
rischa w Piotrowicach na Śląsku (wyjaśnień udziela Dr Gruss 
w Wiedniu) i ostrzeżenie przed posadą lekarza gminnego w En- 
gelsbergu.

M inisterstwo spraw  w ew n ętrznych  rozesłało do wszyst­
kich lekarzy, za pośrednictwem właściwych władz, okólnik, za­
lecający leczenie nagminnego zapalenia opon mózgowych zapo­
mocą swoistej surowicy leczniczej, wstrzykiwanej do kanału k rę­
gowego w ilości 20 cm, po odpuszczeniu odpowiedniej ilości 
chorobowo zmienionego płynu mózgo-rdzeniowego. Surowicę 
można otrzymać w wiedeńskim zakładzie dla surowic leczni­
czych (IX. Zimmermanngasse 3). O wynikach leczenia należy za­
wiadamiać władze urzędowe lekarskie pierwszej instancyi.

W ybuchy b en zyn y  w praln iach  chem icznych (ostatnio 
i w Krakowie spostrzegane), należą obecnie do coraz częstszych. 
Badania wykazały, że benzyna wybuchnąć może i sama bez 
ognia, a to z powodu, że jak to wykazał R i c h t e r ,  przy praniu 
wełny przez tarcie wywiązuje się elektryczność, którą daje się 
wykazać elektroskopem. W ełna staje się dodatnio, a benzyną 
ujemnie elektryczną. W  chwili wyjmowania materyi następuje 
wyrównanie obu elektryczności w postaci iskry, która wystarcza 
nieraz zupełnie do spowodowania wybuchu, zwłaszcza, jeżeli 
maleryał był mokry a powietrze otaczające suche. Dalej guziki 
metalowe ściągają do siebie wybitnie elektryczność. Zapobiegać 
należy wybuchom przez to, że powietrze w pralni powinno być 
wilgotne, a do benzyny dodaje się na 10 kg 2-8 grm wolnej 
od wody stłuszczon^j magnezyi, znanej obecnie pod nazwą »anti- 
benzipyrin* lub od wynalazcy »Richterol«. X.

Choroby zak aźn e we Lwow ie. Od J2. VIII. do 28. VIII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 -j- — (w tern obcych 1 f  — ), 
płonicy 18 f  6 (6), odry 33 f  2, duru brzusznego 6 (3), czer­
wonki 1 (— ). D r Legeżyński.

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  Od 22. VIII. do 28. VIII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 f  1 (w tern obcych 4 f  1), 
płonicy 6 f  2 (3 f  1), odry 1 (1), duru brzusznego 1, tężca 
1 (1). D r Janiszewski.

W iadomośc i  bieżące.

Lwów. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wscho­
dnio - galicyjskiej w d. 23. VII. 1909 prezydent podaje do wia­
domości, że Prof. Ciechanowski zwrócił się imieniem »Organi- 
zacyi lekarzy* do Prezydyum Izby z prośbą o poparcie »Związku 
krajowego lekarzy*. Ew entualną dyskusyę w tej sprawie odło­
żono aż do ̂ zapoznania się Wydziału z przepisami statutu Zwią­
zku. — Odpowiedź Prezydyum wyższego sądu kraj we Lwowie



540 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 36

w sprawie zalegania wypłaty należytości komisyjnych, uchwa­
lono przesłać w odpisie Dr Krzyształowiczowi w Mikołajowie 
n/D. — Zawiadomienie c. k. Namiestnictwa, że farmaceuci, po­
siadający dyplom w ęgie rsk i , mogą wprawdzie pełnić służbę 
w aptekach, ale nie są uprawnieni do uzyskiwania koncesyi 
i do dzierżawienia^aptek w Austryi — przyjęto do wiadomości.— 
Prośbie rodziny zmarłej N. N., wdowy po lekarzu oktęg. w N.,
0 zapomogę z tytułu poniesionych przez nią kosztów leczenia
1 pogrzebu, odmówiono z powodu braku funduszów. — Z tych 
samych powodów odmówiono prośbie o zapomogę na wyjazd 
do kąpiel p. E. G., wdowie po byłym lekarzu okręgowym, która 
otrzymała zasiłek p rz y , ostatnim rozdziale z funduszu Związku 
Towarzystw lekarskich. — W  sprawie umieszczenia Dra N. N. 
w Zakładzie dla nieuleczalnych, po wysłuchaniu informacyi uzy- 
skanych przez prezydenta, uchwalono poczynić starania o przy­
jęcie Dra N. N. do Zakładu im. Bilińskich, po powrocie kie­
rownika Dra Gostyńskiego. — Przesłaną przez Dra N. N. w N. 
broszurę bandażysty Freilicha złożono ad acta. — Odczytano 
wydane przez Namiestnictwo na skutek zażalenia Izby lek. zach. 
gal. wezwanie do Starostw, by wykonywały ściśle obowiązek 
ściągania wkładek do Izb lekarskich. — Oświadczono się za 
przeniesieniem koncesyi na nowonabywcę apteki w Dolinie. — 
Na skutek podania lekarzy z Lubaczowa w sprawie prawa za­
liczania przez lekarzy wydatków na podwody przy komisyach 
sądowych uchwalono odnieść się do Prezydyum wyższego sądu 
krajowego we Lwowie z prośbą o wydanie takich zarządzeń, 
jakie na interwencyę Izby lekarskiej zach. gal. w okręgu wyż­
szego sądu w Krakowie wprowadzone już zostały. — Odczytano 
i przyjęto referat Dra Kwiatkiewicza w sprawie używania ty tu­
łów przez lekarzy. — W  sprawie doniesienia przez starostwo 
w N. o odmówieniu pomocy lekarskiej przez Dra N. N. w N., 
uznano obronę tegoż za wystarczającą (referat Dra PapeL) i o- 
rzeczono, że niema podstawy do wystąpienia w drodze dyscy­
plinarnej.

W a rsza w a .  Towarzystwo lekarskie ogłasza konkurs na 
sześć stypendyów po 300 rb. z legatu ś. p. Dra Walentego Ko­
czorowskiego, dla młodzieży, poświęcającej się naukom lekar­
skim, pochodzenia polskiegto, wyznania rzymsko-katolickiego.

— »Medycyna i Kronika lekarska« ogłasza konkurs dla 
uczczenia .^p^etniej działalności dekarskiej Juliana Majkowskiego, 
na najlepszą pracę oryginalną, jakoteż na najlepsze streszczenie 
zbiorowe względnie wykład kliniczny z zakresu medycyny wewnę­
trznej, chorób wenerycznych i skórnych i balneologii, wydru­
kowane w ciągu roku 1,909 w »Medycynie i Kronice^ekarskiej*.

Z różnych  s tron .  Międzynarodowa wystawa higieniczna 
odbędzie się w roku 1911. w Dreźnie.

— Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodników odbędzie się 
w Salzburgu w dniach 19. do 25. września.

— W  Medyolanie budują wielki zakłdd dla badania i le­
czenia raka.

M ianow ani:  Prof. d e  l a  C a m p  dyrektorem kliniki we­
wnętrznej we Fryburgu;

Doc. Dr H i b l e r  profesorem nadzw. anatomii patologi­
cznej w Insbrubu;

Doc. Dr C z e r e w k o w  profesorem fizyologii w Char­
kowie;

D o c .  Dr S t e n g e r  profesorem otyatryi w Królewcu;
Dr T e l e k y  profesorem medycyny społecznej w Wiedniu;
Prof. M. R i c h t e r  z Wiednia proponowany unico loco na 

profesora medycyny sądowej w Monachium.
Z ma r l i :  Dr W enanty  P i a s e c k i, pionier lecznictwa fizy- 

kalno-dyetetycznego zmarł w L incu;
Dr E. H a f f t e r ,  długoletni redaktor  »Gazety lekarskiej 

szwajcarskiej«.
Uedakcya o t r z y m a ła : S e w a s t i a n o w :  Die phagocytare 

Tiitigkeit der roten BluLkórperchen u. der Blutplatchen.

A rtykuły  oryg in a ln e  w czasopism ach lekarskich  pol­
sk ich  w s ierpniu  1909:

Gazetą lekarska Nr 32. K a r w a c k i :  Z kazuistyki bakte- 
ryclogicznej. Przypadek gruźlicy opon mózgowych. P a l m i r s k i  
(dok.). — Nr 33. N o w i c k i :  Badania nad istotą chromochlonną 
nadnerczy zwierząt i ludzi w schorzeniach nerek. — Nr 34. GAę-‘ 
b a r s k i :  Przypadek żółtaczki syfilitycznej wczesnej. N o w i c k i  
(c. d.). — Nr 35. N o  w i c k i (c. d.).

Medj&yna i Kranika lek. Nr 32. K o n  w e r s k i  (c. cl.). M i­
k u l s k i  (dokd. — Nr 33. S z o k  a i s  ki :  O wpływie jodku sodu 
na wytwarzanie się autohśmolizyn i heteroaglutynin. K o w e r -

sjjjji (dok.). — Nr 34. D o b r o w o l s k i :  Alypina — środek cha 
miejscowego znieczulania. W o j c i e c h o w s k i -  Praktyczna war­
tość odczynu W asserm anna i uproszczonej j&go techniki przez 
Bauera. — Nr 35. J B r u n n e r ;  O antygenie cholerycznym. 
B r e g m a n  i K r u k o w s k ,: Przyćzynek do ostrego surowiczego 
zapalenia opon mózgowych.

wBTygodnik,lekarski Nr 31. R y d y g i e r  L . : Opis preparatu 
otrzymanego po zejściu śmiertelnem wskutek krwotoku po uwię- 
źnieniu kości w przetyku. C z e r n e c k i  (dok.). — Nr 32. B e c k  
i B i k e l e s :  Badania nad drogami odruchowemi w rdzeniu pa­
cierzowym. S e l z e r :  Przyczynek do nauki o tężcu. — Nr 33. 
C z y ż e w i c z  jun. Próby uodporniania rodzących przeciw zaka­
żeniu połogowemu i badania nad działaniem fagocytyny Ro­
senberga. F e 1 a u e r.ó w n a: O odkażającem działaniu a u ta n u .— 
Nr 34. C z y ż e w i c z  (c. d.). F e l a u e r ó w n a  (c. d.).

Kronika dentyst. Nr 8. W i l g a  (c. d.).

Przegląd chorób skórnych i wenerycznych Nr 5. i 6. L e ­
s z c z y ń s k i  i Ma h l :  O szczepieniach i zakraplaniach tuberku- 
liną. T u r z a ń s k i :  Leczenie kiły w Iwoniczu. C h y b c z y ń  s k i :  
Rad, j ego własności i zastosowanie w medycynie.

N a m n y  lek. Nr 8. Z a n i e t o w s k i  (c. d.). R o n t a l e r  
idok.). B i e l i ń s k i  (c. d.).

Postęp okulist. R. 11. lipiec 1909. R u m s z e w i c z :  Zmiany 
w tarczy nerwu wzrokowego przy uszkodzeniach przedniej części 
gaiki. B. W  i c h e r k i e w i cz: Niezwykły objaw optyczny przy 
czarnej zaćmie starczej.

Glos lekarsm Nr  16. S i e r a d z k i :  W y p r a w i e  taryfy są- 
dowo-lekarskiej. P i a s e c k i  (dok.).

•jPa-miętnik Tow. Ikk. warsz. T. CV. Z. 1. 2. R z ę l k o w s k i :  
O żywieniu chorych w szpitalach warszawskich. O t t o :  Arterio- 
skleroza u zwierząt i jej stosunek do arteriosiderozy u ludzi. 
G i e d r o y ć B p .  d.).

Gruźlica < Nr 4. S e r k o w s k i :  W  sprawie szerzenia się 
zarazy grirAjiczej. S t e r l i n g :  Stan publicznej walki z gruźlicą 
w Szwecyi.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y ;  

Prof. Dr S ta n is ła w  D o b r o w o ls k i .

N a j le p sz e  sk u tk i w n ieży ta ch  ź c lą d k a  i p ę c h e r z a ,  ja k o -  
te ź  d ró g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie tórunnen-Unternehmung Krondęrf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezent,acya dla Galicji i Buko­

winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.

F I G O L  J A H R
n a j p r z y j e m n i e j s z y  i n a j s k u t e c z n i e j s z y  p r z e tw ó r  p r z e c z y s z c z a ją  :y.

j e8 t t o  sy niJ> o p o r z ą d z o n y  k n i ią s z u  fu r  s m y m e t u k i r l i  ■*. o d p r -  
iflfiaaSI w ie d n im  d o d a t k u  m  rłyim pgro w y n ią f r i  e*r a c z k ó w  senesów  y i li.

d z ia ła  j a k o  ś ro d e k  le k k o  p rze c z y sz cz a jąc y  sk u te c z n ie  i b«z~ 
I  a y u i  J t l f i i i  b o le śn ie .
C i f f r t l  r e g u lu je  s to le c , o d d a je  z n a k o m ite  u s łu g i p rz y  z a p a rc iu  n a w y -
n y u i  J n f i r  k o w e m  s to lca .

F ig o l  J a h r  b y w a  c h ę tn ie  p rze z  dz iec i i d o ro sły ch  z a ży w a n y .

f i l  f l i l i l l 1 ^ aJ e  w  ra7^ e p o trz e b y  p rz e d  sp a n ie m , d o ro sły m  1/2 do  Vj-> 
I  kSCtlAfl ły ż k i  s to ło w e j ,  d z iec io m  i /2 do  l i /2 ły ż e c /k i  k a w o w e j

F ig o l  J a h r  kosztu je : duża duszka K or. 2’70, m ała  flaszka K or. 1'80.
R p .  Figol lagun. origin. 215 a

W y r ó b  i g ł ó w n y  s k ł a d
w Aptece FORTUNATA ORALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1.1

S k ład y  praw ie w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .


