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Spostrzezenia nad rozpoznawaniem Kity
zapomoca préby Wassermanna.
Podat

Dr J. Stopczahski,
asystent kliniki.

Odczyn Bordeta i Gen go u, polegajacy na odchy-
leniu komplementu, znalazt najwazniejsze zastosowanie jako
proba rozpoznawcza surowicy kitowej.

Wprowadzenie tegoz odczynu przez Wasser niann a,
Neissera i Brucjca, jako $rodka rozpoznawczego w roz-
maitych postaciacli i okresach kity, obudzito tak wielkie
zajecie, ze w ciggu krotkiego czasu powstato bardzo obszerne
piSmiennictwo w tym przedmiocie. Pierwsze prace Wasser -
manna, Neisserg, Brucka i Schuch ta-, jakotez
i Detrego, podajg niepewne wyniki, gdyz zaledwo 19%
przypadkéw Kkity okazuje odczyn préby dodatni. Dopiero
badania Citron a wykonane w klinice Krausego, na-
daty tej prébie whasciwe znaczenie, wykazujac, ze do-
datni wynik proby nalezy uwaiza¢ za state zjawisko, da-
jace sie stwierdzi¢ prawie w kazdym przypadku Kkity,
z wyjatkiem bardzo wczesnych okreséw choroby, albo nie-
ktérych postaci, nie przedstawiajgcych zmian chorobowych
' pozostajacych jelcze pod wplywem swoistego leczenia.
Te mata liczbe dodatnich wynikéw w pracach poprzednich
ttdmaczy Citron pewnemi usterkami w wykonywaniu
préby, a mianowicie uzywaniem zanadto matych ilosci wy-
wotywacza i surpwicy badanej, jakotgz i tern, ze wplyw
swoistego leczenia nie byt tym pierwszym badaczom znany.

Wkroétce wyniki, uzyskane przez Citron a potwierdzili
inni autorowie, jak Mejjfr w pracowni Wassermanna,
Kroner, Fleischman, Butler, Fischer, ktorzy po-

dajg co do ilosci zgodng liczbe dodatnich odczynéw.
Bordet i Gen gon uzywali jako wywotywacza do
odczynu zawiesiny bakteryi w rozczynie soli kuchennej.
Wassermann. Neisser i Bruck, tworzac swoj odczyn
wedtug wzoru podanego przez Bordeta i Gengou, nie
mogli I#v¢ zawiesiny bakteryi, gdyz hodowli kretkéw do-
tad nie otrzymano; postanowili zatem zastosowaé¢ w tym
celu wycigg ze zmian kjtowych, a wiec z wrzodéw pierwo-
tnych i kiykcin, nastepnie z narzagdéw, w Kktoérych przy

Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

kile znajduje sie najwiecej kretkow,
troby i $ledziony ptodow kitowych.

a mianowicie z wa-

Jeszcze przed stosowaniem odczynu Wassermanna
prébowano zastosowa¢ do rozpoznawania kity inne metody
biologiczne. Nagelschmidt i Kraus prébowali uodpar-
nia¢ kroliki surowicag kitowg w celu otrzymaniaswoi
precypityn. Wyniki przez nich otrzymane byty bardzo nie-
pewne.

Fornet i Schereschewski
Swiadczen,

uzywali do swych do-
opartych na tej samej zasadzie, tylko zupeinie
przezroczystych surowic ze krwi, branej na czczo. Odczyn
dcyiatni objawiat sie wytworzeniem metnego pier$cienia na
granicy zetkniecia surowic. Wyniki, uzyskane przez innych
zapomocg tej proby, byly tak niestate, ze wiekszo$¢ auto-
row odmawia jej wprost swoistegoznaczenia, [zwlaszcza,
gdy Plaut i jego wspdtpracownicy wykryli,
dna surowica w roznych rozcieficzeniach przy warstwowem
nalaniu moze tworzy¢ pierscienie.

Inna metoda, wprowadzona przez Porgesa i Meiera
polega na bezposTedniem dziataniu surowicy kitowej na za-
wiesing lecytyny. Przy tej prfibie odrézniajag autorzy rodzne,
stopnie odczynu; jak” silnie dodatni oznaczajg utworzenie
sie osadu na dnie, ptyn za$ powyzej osadu powinien by¢
przezroczysty. Proba ta jednak udaje sie, jak wykryli inni
badacze, nietylko z surowicami ludzi dotknietych gruZlica,
nowotworami, tragdem, ale réwniez z surowicami
petnie zdrowych. Zamiast lecytyny polecajg Elias, Por-
ges, Neubauer i Salomon stosowanie glykocholanu
sodu, ktéry nie ulega tak tatwo rozkitadowi, jak lecytyna.
Wyniki, otrzymane przez tych autoréw, sa zadowalniajace,
chociaz nie $wiadczg o swoistosci odczynu.

Klausner wykazat, ze surowice kitowe przy zetknie-
ciu sie z surowicami, wyci$nietemi ze zmian kitowych Swie-
zych [wrzoddw pierwotnych i guzkow|, jak réwniez pierw-
sze przy dziataniu wody przekroplonej, dajg ktaczkowaty

0s6b zu-

osad. Préjpy, wykonane prSez Klausnera z 300 surowi-
cami kitowemi i 117 zdrowemi, daty odczyn dodatni
w przypadkach Kkity Swiezej nieleczonej i po6znej trzecio-

rzednej, ujemny odczyn wystepowat po leczeniu rteciowem,
jednakze doswiadczenia samego autora daty wyniki doda-
tnie réjwniez przy innych chorobach zakaznych [przy du-
rze, zapaleniu ptuc, ptonicy, odrze, twardzieli nosaj. i:\ada-
nia poréwnawcze, wykonane priez innych sposobem Klau-
snera i Wassermanna, wykazuja, zZe czesto wyniki,
otrzymane zapomocg proby Wassermanna, nie zgadzaja

zenaw
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sie z wynikami odczynu podanego przez Klausnera,
wobec czego odczyn ten nie moze zastapi¢ proby Wasser-
manna.

W ostatnich czasach podany przez Schiirmalla od-
czyn barwny polega na zmieszaniu surowicy z perhydro-
lem i mieszaning barwy niebieskawo-liliowej rozczynu Kkar-
bolu z chlorkiem zelaza. Surowica prawidtowa po dodaniu
odczynnika przybiera na brzegu zabarwienie lekko zielon-
kawe, ktére po zmieszaniu znika lub pozostawia ton zielo-
nawo-siny. Surowica kitowa zabarwia sie wsréd silnego
pienienia szaro-brunatno. Springer, badajac ten odczyn
z dwudziestu surowicami, przekonat sie, ze odczyn Schiir-
mana dajg w pewnej ilosci tak surowice zdrowe, jak i ki-
towe, wyniki za$ sg zupetnie niezgodne z prébg W. N. B.
Szymanhski, Gardiewski i Hirschbruch na pod-
stawie bardzo doktadnych badan, majacych na celu pozna-
nie wptywu poszczegdlnych odczynnikdw na przebieg od-
czynu, jakotez na podstawie poréwnania z innemi prébami,
wyrazajg sie ujemnie o warto$ci i znaczeniu rpzpoznawczem
tegoz odczynu.

Wszystkie te usitowania zastgpienia proby Wasser-
manna innymi sposobami badania, w ktoérych wykazanie
swoistych niwecznikéw (Antikorper) opierato sie na innych
podstawach, nie osiggnety swego celu. Wyniki dodatnie;
lakie otrzymano u chorych dotknietych nowotworami, sta-
rano sie wyttomaczy¢ jako odczyn dla nieswoistych niwe-
cznikéw, wytwarzanych wskutek wessania rozpadtych ko-
morek nowotworowych lub drobnoustrojow, ktére z po-
wierzchni wrzodziejacych nowotworéw dostaty sie w gigb
tkanek. Jednak zupeinie nie znajdowaly usprawiedliwienia
wyniki dodatnie, otrzymywane przy innych chorobach,
a takze u ludzi zdrowych, u ktoérych zakazenie przymio-
tem byto wylagczone, a wynik préoby Wassermanna
okazat sie ujemnym. Badania porownawcze, wykonane przez
wielu autoréow, wykazaly, ze zaden z tych sposobow nie
moze mie¢ znaczenia rozpoznawczego dla kity, gdyz otrzy-
mane wyniki w matej tylko iloSci przypadkéw zgadzaty
sie z rzeczywistym stanem przedmiotowym badanych.
Wobec tego wiekszo$¢ autoréw uw.aza te sposoby za nie
wystarczajgce dla celéw rozpoznawczych i jako kontrole
poleca w razie postugiwania sie tymi sposobami réwno-
czesne wykonywanie préby W. N. B.

Wszyscy, ktérzy diuzszy czas zajmowali sie bada-
daniami serodyagnostycznemi, przyznajg jednozgodnie, ze
przy istniejacej lub przebytej kile odczyn proby Wasser-
manna okazuje sie odsetkowo w wysokich liczbach do-
datnim. Najkorzystniej przedstawiajg sie wyniki przy Swie-
zej kile z wybitnymi objawami; wykazano bowiem 90—9S°/0
dodatnich odczynow.

Przy kile pdznej badania réznych autoréw wykazujg
znaczniejsze wahania w ilosci dodatnich wynikéw, bo mie-
dzy 66 a €0°/0, co sie za$ tyczy okresu utajenia przymiotu,

to liczba dodatnich odczynéw wynosi $rednio 40—50%
Te liczby dostatecznie przemawiajg na korzy$¢ proby
Wassermanna w poréwnaniu z innymi wyzej wspo-

mnianymi sposobami, z ktérych zadnym podobnych wyni-
kéw uzyska¢ nie zdotano

Juz w poczatkach rozpowszechnienia sie odczynu
Wassermanna pojawity sie liczne prace, ktére, porusza-
jac spraw™ wywotywacza, rzucity jednak ujemne Swiatto na
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warto$¢ tego odczynu. Wykazano bowiem, Ze wywotywa-
czem niekoniecznie musi by¢ »istota jadu kitlowego«, ze
jako wywolywacz uzytym by¢ moze wycigg z narzaddéw
prawidtowych, nietyl*fe ludzkich, ale i zwierzecych, i to
rownie dobrze w rozczynie wodnym, jak i wyskokowym.
Nastepnie wykazano, ze dziatanie wywotywacza moze za-
stapi¢ lecytyna i caty szereg innych substancyi, jak n. p.
ttuszcze i mydta Wobec tych dosSwiadczern i ich wynikéw
odstgpiono od zatozenia, na ktérem opierata sie proba
Wassermanna, a ktore wymagato swoistego wywoty-
wacza, i wielu autor6w postanowito uzywa¢ zamiast wy-
ciggéw z 8vatrob kitowych, trudno nieraz dla braku odpo-
wiedniego materyatu dajgcych sie sporzadzié, innych nie
swoistych wyciggéw, przyjmujac, ze we wszystkich narzadach
ludzkich i zwierzecych znajduje sie ciato, ktére przy obe-
cnosci surowicy kitowej powoduje zahamowanie hemolizy.
Aby unikng¢ utrudnienia i zamieszania przy wykonywaniu
préb, jakie sprawia uzywanie rozmaitych wywolywaczy
przez réznych autoréw, polecili Sachs i Rondoni sto-
sowanie jako wywotywaczy rozczynéw wyskokowych, ktére
na litr ptynu zawierajg: (rozczyn a) 2,5 gr lecytyny
i oleinianu sodu, 0,75 kwasu oleinowego, albo (rozczyn b)
1 gr lecytyny i oleinianu sodu, a 15 cm kwasu oleinowego.

Badania, przeprowadzone dla ocenienia wartosci tych
wyciggéw, daty rdézne wyniki. Tak Szymanowski
i Rajchman, jak réwniez Facchini i Isabolinsky
na podstawie swoich dosSwiadczen wyrazajg sie ujemnie
0 zaletach tych wyciggéw, natomiast badania Eisenberga
1 Nitscha, ktérzy uzywali badz wywolywacza oryginal-
nego, przystanego z pracowni Sachsa, badZz sporzadzo-
nego wedtug jego przepisu, potwierdzity wyniki przez auto-
row tych wyciggéw otrzymane.

Skoro wiec przekonano sie, ze surowica kitowa daje
zahamowanie hemolizy i z nieswoistemi substancyami,
mozna byto ten odczyn uznaé¢ tylko za charakterystyczny
dla kity, ze wzgledu za$ na zasady nauki o odpornosci nie
mozna byto uwaza¢ proby W. N. B. za swoistg dla czyn-
nikéw chorobotwdérczych kity. Oprécz sprawy wywotywa-
cza, dotad niezupeinie ustalonej, druga strone ujemng proby
W. N. B. stanowi pojawianie sie dodatniego odczynu w in-
nych chorobach, stwierdzone przez niektorych autOféw.

Wykazano, ze w pewnych przypadkach ptonicy zja-
wia sie odczyn dodatni. llo$¢ tych przypadkéw wogdle jest
niewielka, $ladu za$ przebycia tej choroby [Szymanow-
ski i Rajchmanj zapomocg odczynu wykazaé¢ nie zdo-
tano. Oprécz tego znajdowano odczyn dodatni w durze
brzusznym, zapaleniu ptuc, gruzlicy i nielicznych przypad-
kach zimnicy, jakkolwiek wyniki te okazaty sie niezupetnie
pewnymi, a wielu autoréw ocenia je, jako bard” watpliwe,
zwracajagc uwage na pewne usterki w wykonywaniu préb
i rodzaju wywotywaczy, przy tych prébach uzytych. Nato-
miast do choréb, ktére stale w pewnej liczbie przypadkow
dajag odczyn W. N. B, nalezg trad i framboezya podzwro-
tnikowa. Najwiecej wynikéw dodatnich uzyskali Bruck
i Gesner w przypadkach tragdu guzowatego, natomiast
przy postaci znieczulajagcej tej choroby odczyn bywat stale
ujemnym. Wyniki te potwierdzaja badania poprzednie
Wechselmana i Meiera, jakotez i innych autorow.
Objawy choroby i odczyn proby nie zgadzajg sie wedtug
Gesnera i Brucka pod wzgledem nasilenia, jak rowniiH
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nie stoja w zadnym stosunku z ilos'cia znalezionych
pratkow.
Przy framboezyi wykazali Hoffman i Bl unien-

thal, jakotez Bruck w nielicznych dotad badanych przy-
padkach odczyn dodatni, ktéry zreszta przy uwzglednie-
niu przyrody tej choroby zupeinie nie s'wiadczy przeciw
swoistos'ci odczynu Nie tak dawno bowiem uwazano te
chorobe za ostabiong odmiane przymiotu, a dopiero odkry-
cie przez Castellaniego w roku 1905 swoistych dla
framboezyi kretkdéw, ustalito pewne rdéznice miedzy temi
chorobami, ktérych objawy bywaja czesto niemal zupetnie
podobne. Pomimo, ze tragd i framboezya, jako w naszym
Klimacie nieznane, nie moga mie¢ znaczenia przy rozpo-
znawaniu kity, to jednak dotychczasowe badania wska-
zuja, ze tam, gdzie te choroby panujg, musza one niewg-
tpliwie przy rozpoznawaniu zapomocg odczynu W. N. B.
wchodzi¢ w rachube. U zwierzat, zakazonych $widrowcami,
W|Vfcizywano odczyn dodatni, ktfify rowniez Levaditi
otrzymat w przebiegu S$widrowicy ludzkiej, a mianowicie
u chorego na $pigczke afrykanska.

To pojawienie sie odczynu dodatniego w chorobach,
przyrody nieprzymiotowej nie mogto wptynagé do tego sto-
pnia ujemnie, aby zmniejszy¢ warto$¢ praktyczng proby
W. N. B., choéby z tego wzgledu, ze cze$¢ tych chorob
nie odgrywa zadnej roli w kierunku rozpoznawania Kity,
a nastepnie, ze wszechstronne wyprébowanie tegoz od-
czynu w ogromnej juz obecnie liczbie przypadkéw wydato
bardzo korzystne dla niego wyniki. Pomimo, Ze podstawy
teoretyczne odczynu W. Ni B. dotad nie sg jeszcze zupet-
nie jasne, a tem mniej ustalone, i niema dotagd naukowego
wyttémaczenia istoty odczynu, to jednak ze wzgledu na
praktyczng warto$¢ jego znajduje coraz wiecej zwolenni-
kéw to zapatrywanie, ze jest to odczyn, jezeli niezupetnie
dla Kkity swoisty, to jednak te chorobe cechujacy i bedacy
cennym $rodkiem pomocniczym dla rozpoznania istnienia
jej w ustroju.

Aby wykonywanie préby W. N. B. ulatwi¢, kilku auto-
row, jak Bauer, Tschernogub ow, Hecht, M. Stern,
Detre i Brezowsky, Noguchi starato sie wprowadzi¢
w odczynie zmiany, z ktorych pewne miatly na celu takze
podniesienie czutoSci proby. Zmiany te polegaty badZto na
zastgpieniu sztucznego dwuchwytnika, otrzymywanego z su-
rowicy krwi krélika, uodparnianego krwig baranig, dwu-
chwytnikiem naturalnym, znajdujgcym sie w pewnej iloSci
i w surowicy ludzkiej, badZz tez na zastosowaniu natural-
nego dopetniacza przy uzyciu surowic czynnych, lub wpro-
wadzeniu innej techniki badania (Detre i Brezowsky,
Noguchi). Zadna z tych odmian pierwotnego odczynu nie
znalazta dotad ogo6lnego zastosowania i rozpowszechnienia.
Wiekszo$¢ badajacych, pomimo niezaprzeczonego utatwie-
nia i uproszczenia postepowania przy tych sposobach,
uznaje pierwotng probe W. N. B. za najlepiej rozstrzyga-
jaca w kierunku wiarygodnos$ci wynikow.

W pracowni zaktadu mikrobiologicznego U. J. wykona-
tem 150 badan surowic, branych od 103 chorych, pozostaja-
cych w leczeniu tutejszej kliniki dermatologicznej. Pomiedzy
badanymi znachodzito sie 28 chorych nie kitowych, ktérych
surowice badano dla kontrolowania wynikéw odczynu.
W tej liczbie 28 przypadkéw mieszcza sie przypadki wie-
wioéra i choréb skornych, do ktérych jako rzadsze nalezg
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przypadek miesaka skory [sarcomatosis cutis Kaposi] i pe-
cherzycy z przebiegiem ztosSliwym [oemphigus foliaceus].
W obu tych przypadkach odczyn proby byt ujemny, jak
réwniez i w reszcie przypadkéw nie kitowych. Stale wy-
konywatem badania wedtug schematu kliniki wroctawskiej
Neissera z tg tylko zmiang, ze dla oszczedzania odczyn-
nikéw nalewatem, do probéwek po 3 cm. ptynu. Nie po-
daje opisu postepowania, aby nie powtarza¢ rzeczy, zreszta
doktadnie przedstawionych w pracy Prof. Jaworskiego
i Lapinskiego. Jako wywolywacza uzywano stale przy
badaniach jednego i tego samego wyciggu wyskokowego
z watroby ptodu kitowego. Wycigg ten przy badaniach
kol. Szymanowskiego i Rajehmana dawal najlepsze
wyniki w poréwnaniu z kilku innymi wyciggami kitowymi
i sztucznymi, w pracowni zaktadu sporzagdzonymi. Wyciag
ten w proszku otrzymany z wysuszonej watroby wytugo-
wywano najpieuw wyskokiem w stosunku 1: 10, a naste-

pnie do uzycia rozczynem fizyologicznym soli w stosunku
1: 20. Inne odczynniki, jak dopetniacz, dwuchwytnik,
krwinki, przygotowywatem wedtug przepisu podanego

w pracy Rajchmana i Szymanowskiego (Przeglad
lek. Nr 25, 1909.) Staratem sie bada¢ rdwnoczes$nie o ile
moznos$ci jak najwiekszg ilos¢ surowic i prace w kazdora-
zowem badaniu dzielitem wobec tego zwykle na dwa dni.
W pierwszym dniu po otrzymaniu krwi zapomocg naktucia
zyty tokciowej posrodkowej lub bocznej strzykawkag 10 cm
(Record) przygotowywano surowice do badania, w drugim
dniu wykonywano samo badanie; ten sposob badania, ktd-
rym postugiwat sie réwniez i Prof. Ku Sera, utatwia mo-
zno$¢ badania wigkszej ilosci surowic réwnocze$nie, co ma
znaczenie w kierunku poréwnania i oceniania danych wy-
nikow.

Przypadkéw wrzodu pierwotnego badano 15; z tych
w szeSciu przypadkach nie bylo jeszcze mowy o jakich-
kolwiek zmianach natury ogélnej, w pozostatych za$ obok
wrzodu znajdowaty sie juz inne zmiany, w postaci wysypki
plamistej, guzikowej, lub tez kiykcin. Pomiedzy tymi sze-
Sciu przypadkami, w ktoérych czas liczony od zakazenia wy-
nosit il/2 do 5 tygodni, trzy przypadki przy pierwszem,
drugiem i trzeciem badaniu wykazywaty stale odczynujemny.

Wykonujgc u tych kilku chorych dwa razy na ty-
dzieA badanie surowicy, mozna byto oznaczy¢ dzien, w kt6-
rym odczyn ujemny zmienit sie na wybitnie dodatni. U dwoch
chorych miedzy wykryciem odczynu dodatniego, a poja-
wieniem sie wysypki, uptyneto okoto dziesieciu dni. U trze-
ciego wystgpita wysypka plamista dopiero w trzecim ty-
godniu po pojawieniu sie odczynu dodatniego Czwarty za$
chory przedstawiat zajmujacy przypadek ze wzgledu na
niezwykle dtugi okres, w czasie ktorego nie wystapit
ani odczyn dodatni, ani tez nie pojawity sie objawy drugo-
rzedne.

Chory ten przyjety zostat do kliniki w maju z owrzodze-
niem o cechach wrzodu pierwotnego, usadowionego w miejscu
przedartego wedzidetka. Przedarcie to miato powsta¢ przy osta-
tniem spotkowaniu, ktére miato sie odby¢ w pierwszych dniach
kwietnia. Badanie surowicy wycisnietej z wrzodu w preparacie
barwionym rozczynem wodnym barwika Giemsy wykazato
bardzo liczne kretki blade Schaudinna. W okolicy pachwino-
wej lewej stwierdzono do$¢ znaczny obrzek gruczotu, z poczatku
niebolesny. W drugiej potowie maja, juz po zagojeniu sie
wrzodu, obrzek gruczotu zaczat sie powieksza¢ i stat sie bardzo
bolesny przy dotykaniu i chodzeniu i pomimo leczenia przeciw-



606

zapalnego nastgpita potrzeba przeciecia i wyskrobania zropiatej
czesci gruczotu. Inne gruczoty nie powiekszaty sie przez caly
czas pobytu chorego w klinice, to jest do 29. czerwca, réwniez
nie wystgpity zadne dalsze objawy chorobowe, odczyn za$ przy
wszystkich badaniach pozostat ujemnym. W lipcu zgtosit sie
chory do ambulatoryum kliniki i nie okazywat jeszcze dalszych
objawéw Kity.

U dwoch chorych przy pierwszem badaniu, ktére wy-
konano na drugi dzieA po przyjeciu chorych do kliniki, od-
czyn proby byt ujemny. W ciggu kilku dni nastepnych
wystgpita niezbyt obfita wysypka plamista na tutowiu i kon-
czynach gérnych. Badanie surowicy dato odczyn dodatni
dopiero w drugim tygodniu trwania wysypki.

(C. d. n).

Pozaptciowe zakazenie Kkita.
Napisat

Dr Jan Papce.

(Ciag dalszy).

U jednych i u drugich nastrecza sie wiele okolicznosci
sprzyjajacych nabyciu kity na drodze pozapiciowej; a wiec
badanie chorych ze zmianami .kitowemi, badania ginekolo-
giczne, zabiegi dokonywane w jamie ustnej u chorych ki-
towych, zaciecia przy operacyi. Te czeste zetkniecia w po-
taczeniu z tatwoscig drobnych peknie¢ naskorka, nadzerek,
zanokcic, nierzadko zapdzno dostrzezonych, usprawiedliwiajg
w zupetnosci czesto$¢ zakgzfinia sie; potwierdzajg to tez
liczne spostrzezenia, miedzy innymi Fourniera @), ktéry
na 49 wrzodéw umiejscowionych na palcach, znalazt 14
u lekarzy, Morrow6l) za$ widziat w ciggu lat 3 wogdle
20 przypadkow zakazenia pozapiciowego, a w tym samym
czasie 10 u lekarzy, z ktorych 7 powstato przez zakazenie
przy badaniu gknekologicznem, 3 za$ przez zaciecie podczas
operacyi. Douglas W. Montgomery62 przytacza kilka

przypadkow zakazeh u lekarzy, powstatlych podczas opera-.

cyi; w jednym z nich wrzéd pierwotny powstat pod pa-
znokciem palca, zacietego przy operacyi »rakowatego«
sutka.

Na dwa przypadki wrzodéw pierwotnych na palcu,
widzianych przezemnie, jeden dotyczyt réwniez lekarza, za-
jetego opatrywaniem chorych kitowych. Lekarz 6w miewat
zwyczajnie liczne zanb.kcice i zadzierki, ktére w porze le-
tniej wskutek gorgca, a przy wielkiej wrazliwosci skory
wskutek uzywania nawet zwyklej wody (nie méwiac juz
o piynach przeciwgnilnych) przemieniaty sie tatwo w dos¢'
trudno sie gojace giebsze pekniecia i nadzerki. Poniewaz
stan taki powtarzat sie corocznie w porze letniej i z na-
staniem chtodniejszej pory roku ustepowat, nie zwracat on
na tworzace sie na trzech palcach owrzodzenia wiekszej
uwa" owrzodzenia jednak, mimo ciggtego opatrywania,
nie chciaty sie goi¢, a gdy gruczoty tokciowe po 2—3 ty-
godniowem trwaniu owrzodzen obrzmiaty do niezwyktych

6°) Ulcera sypli. digital. Ottobre 1895.
6l) Morrow. Extragcn. Schanker u. ihre Erognose. Journal of cuta.ll
and genito-urin. diseases 1S96. Ref. Archiv f. D. u. S.
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D. W. Montgomery.
Ref. Mbnatslicf. f. Derm, T. 41.
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rozmiaréw, doszty bowiem do wielkosci gesiego jaja, skora
za$ nad nimi sie zaczerwienita, rozpoznano ostre) zapalenie
ropne tkanki podskérnej (phlegmonej i zamierzano wykonac
naciecie. Gdy mi to 6w lekarz opowiedziat, obejrzatem
palce, ktére miaty by¢ przyczyna wrzekomego zapalenia
i stwierdzitem na trzech palcach wrzody pierwotne, o ty-
powo charakterystycznym wygladzie, dnie stoninowatem,
twardych brzegach i naciektej podstawie. Dalszy przebieg
rozpoznanie w zupetnosci potwierdzit, wystgpita bowiem
wysypka guzkowa, gruczoty za$ przy wiasciwem leczeniu;
bez naciecia, ulegty stopniowemu zmniejszeniu.

Zmiany pierwotne, nabyte droga zakazenia zawodo-
wego, umiejscawiajg sie przewaznie na palcach; znane sg
jednakze przypadki w literaturze, w ktérych zmiana pier-
wotna miata i inng siedzibe. Tak np. wr. 1906 Ginzburg
ogtosit przypadek, w ktérym wrzéd pierwotny powstat na
powiece oka u akuszerki, dotknietej niedomykalnoscia oka
z powodu porazenia nerwu twarzowego, ktdrej trysta krew
i woda ptodowa do oka podczas porodu; w miesigc potem
wystapit wrz6d pierwotny na powiece oka, Lowenbach
za$ przedstawit na posiedzeniu wied. Towarzystwa derma-
tologicznego (9. V. 1900) zmiane pierwotng na wardze gor-
nej u akuszerki, ktora celem wydtuzenia zbyt krétkich bro-
dawek piersiowych potoznicy, ustami swemi je na-

W pewnej #acznosci z ta grupg zakazen zawodowych,
pozostajg przeniesienia zarazka kitlowego za pos$rednictwem
nieczystych njfrzedzi, wstrzykiwali podskodrnych, szpatutek,
cewnikow, a niekiedy — jfk wspomina Fournier —e la-
seczki lapisu, a wiasciwie zanieczyszczonej tutki, w ktérej
byt osadzony. Baum63) ogtosit w r. 1906 sze$¢ przypad-
kow kity, przeniesionej za posrednictwem narzedzi denty-
stycznych, podobnie Mo 111sfo mery M) opisat przypadki
wrzodéw na dzigstach, powstatych po wstawieniu zebow.

Na zakazenia za pos$rednictwem nieczystych cewni-
kéw usznych, przy sposobnosci -kateteryzowania przewodow
ucha, zwracali juz dawniej uwage rozni autorowie, w szcze-
goélnosci zajmowat sie tym przedmiotem Burow i podat
kilka przypadkéw tego rodzaju. Sedziak w zebranej przez
siebie statystyce podaje, ze prawie we wszystkich przypad-
kach siedziby zmiany pierwotnej w jamie noso-gardtowej,
jako modus infectionis, podawano cewnikowanie ucha.

Znane sg nastepnie w literaturze przeniesienia Kity
za posrednictwem kateterow cewkowych; przypadek taki,
z induracyg w obu ciatkach jamistych, powstatg po rozsze-
rzaniu zwezania cewki zanieczyszczong sonda kauczukowsg,
przytacza Montgomery®). W koncu wspomnie¢ wypada
o wypadkach przeniesienia zakazenia zaponrocg pedzelkow,
uzytych przy leczeniu choréb ocznych. Jeden taki przypa-
dek wrzodu pierwotnego na spojowce gatkowej opisat
Reiss, powstat za$s on najprawdopodobniej za pos$redni-
ctwem pedzelka szczecinowego, uzywanego przy leczeniu
jaglicy, drugi za$ podat Zirm k), réwniez na spojowce po-
ciggata.

°) Baum. Kita przeniesiona zapomoca narzedzi dentystycznych.
Journal of the American med. Assoc. Nr 6. 1906. Ref. Tygodn. lek. 1906.

6)) Montgomery. Die tjbertragung der Syphitis durch Arzte. Ref.
Arch. f. S. u. Derm. T. 43, str. 138.

6 Montgomery 1 c

6 Zirm. Primaraffect des Augenlides. Zentralblatt f. Augenheilkunde.
1901. Marzheft.
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wieki, a ktory wedtug tego autora powstat wsrdod leczenia
przy wojsku »jeczmieniax.

Do grupy zakazen zawodowych =zaliczychy w koncu
nalezato, dzisiaj juz chyba nie majgce miejsca, przeniesie-
nia kity przy sposobnos$ci szczepienia, jak diugo uzywano
do tego krowianki humanizowanej. Bulkley w statystyce
roznych krajow, podaje dla Austryi do r. 1895, takich przy-
padkéw 121 na 902 wogbéle pozaptciowych zakazeh w tem
panstwie (13'4%)-

Jako jeden z do$¢ czestych sposobéw zakazenia, wy-
mieni¢ nalezy przeniesienie za poSrednictwem brzytew, uzy-
wanych przy goleniu (Rasirschanker). W naszej literaturze
opisat podobny przypadek Kopyto wski6l), wrzéd miat
swg siedzibe na lewym policzku (autor nie wyklucza je-
dnakze mozliwosci przeniesienia zarazka nieczystym palcem).
Z obcych jeden taki przypadek podat Boldt68), a ciezki
jego przebieg sktonit nawet autora do wyrazenia przypu-
szczenia, ze zakazenia nabyte na drodze pozapiciowej wogdle
odznaczajg sie ciezkim przebiegiem; nadto o tego rodzaju
sposobie zakazenia wspominajg Catrin,Hebra, Schmolik

Do$¢ czesto wymieniane bywaja,- jako droga przenie-
sienia, ukgszenia lub uderzenia w bdjce piescig, a siedziba
wrzodéw najczeSciej jest wdwczas na palcach rgk lub na
policzkach i wargach.

Przypadek taki, jak juz wyzej podatem, widziatem
w r. 1897 w szpitalu Ilwowskim;Bizzard i Laffout9) opi-
sali przypadek, w ktérym powstat wrzéd pierwotny na IV
palcu, po uderzeniu w bdéjce przeciwnika skaleczong pie-
§cig w usta; Mac Naugthon za$ wrzéd na grzbiecie
reki u 55-letniej kobiety po ukagszeniu jej przez druga;
Harry Watson dwa wrzody, jeden na grzbiecie reki,
drugi na gtowie, powstate po ukgszeniu a pochodzgce od
zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej u kasajagcego. W po-
dobny sposéb t. j. przez ukaszenie, powstata u chorego
zmiana pierwotna z do$¢ rzadkiem umiejscowieniem, bo
w kacie noso brwiowym, o czem podali wiadomo$¢ Hallo-
peau i Trastour 7).

Innych, mniej czestych, droég przenoszenia kity nie
podobna szczegétowo wymienia¢; wspomnieé¢ tylko mozna
o przypadkach zakazenia za posrednictwem uzywania wspol-
nych klozetowy pielegnowania lub noszenia dzieci, majgcych
zmiany kitowe; w jednym przypadku przymierzanie paska
przepuklinowego (!?).

Niewatpliwie i najrozmaitsze postacie przewrotnego
popedu piciowego, jak coitus per os, pederastya, cunnilin-
guus i t. p. odgrywaja przy zakazeniach zewnatrzptciowych
nieposlednig role; powod ten jednak, ze wzgledéw tatwo
zrozumiatych — rzadko bywa przez chorych podawanym.
Przypadek wrzodu pierwotnego na wardze dolnej przed-
stawit w warszawskiem Tow. lekarskiem WesotowsKki
(16. I. 1906), powstal on za$ post coitum praeternaturalim

Q) Kopy tow ski. Przyczynek do kazuisiyki zewnatrzpiciowego za-
kazenia przymiotem. Gazeta lekarska. 1891. Str. 1011.

6 Boldt. Noch ein Falt von Ines insontium, D. mediz. Woclien-
schrift. 1902. Nr 27.

8 Bizzard i Laffout.
Z. 5. 1906.

70) Hallopeau i Trastour. Sur un ehanere indure sourcilier con-
secutif a une morsure. Soc. de derm. 1900.

Annales des maladies veneriennes. T. 1
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u chorego, ktory bezposrednio potem spdtkujac, nie dostat
zmian zadnych na czionku.

Ze wzgledu na rzadko$¢, przytoczy¢ nalezy w koncu
zakazenie powstate po przeszczepieniu skoéry (transplanta-
cyi). Przypadek taki opisuje Montgomery7) u chorego,
ktéremu po rozlegtem oparzeniu przeszczepiono ptatki skdry
pochodzace od ioo osobnikéw. Podobng rzecz podat w r.
1898 Tait z Ameryki: wrzod pierwotny powstat nie u cho-
rego, ktéremu skdre przeszczepiono, ale u tego, z ktérego
ja przeszczepiano: w 25 dni po zabiegu. Zakazenie miato
nastapi¢ przez uzycie brzytwy.

Czy zakazenie kitowe moze by¢ przeniesionem za po-
Srednictwem owaddw np, much, komaréw, pchet, tego na
pewne dotagd nie stwierdzono, mozliwo$¢ tego rodzaju za-
kazen przyjmowat Hutchinson. Réwniez nie jest rzecza,
udowodniona, czy moze ono nastapi¢ przez posrednictwo
zwiok, wskutek zaciecia przy sekcyach zmartych chorych
kitowych. O zakazeniu, ktére w ten sposéb prawdopodo-
bnie miato powsta¢, podat wiadomos$¢ Bergh z Kopen-
hagi, Lang7/) za$ na posiedzeniu wiedenskiego Towarzy-
stwa dermatologicznego w r. [899 wypowiedziat przekona-
nie, ze taki sposob niewatpliwie stwierdzit u jednego le-
karza. Podobne przypuszczenie wyrazit réwniez Morrow 78)
co do pochodzenia wrzodu pierwotnego na palcu wskazu-
jacym u pewnego lekarza.

Sposobnos$¢ $ledzenia poczatkowego okresu i prze-
biegu zmian pierwotnych, umiejscowionych pozaptciowo
nadarza sie lekarzowi o wiele rzadziej, anizeli przy umiej-
scowieniu na cze$ciach piciowych. Chorzy bowiem, najcze-
Sciej nieSwiadomi stanu rzeczy, zgtaszaja sie albo w okre-
sie petnego juz jej rozwoju, nierzadko za$ dopiero wtedy,
kiedy juz zmiany ogolne (pod postacig wysypki) wystapity.
Zmiany pierwotne, ktdére w tym najczestszym okresie ich
przebiegu napotykamy, cechujg, na og6t biorgc, te same
znamiona Kliniczne, jakie przedstawiajg one przy umiej-
scowieniu na cze$ciach piciowych. A zatem nie rdéznig sie
zazwyczaj co do ksztattu swego i wielko$ci, stwierdzamy
u nich taki sam naciek o oharakterystycznem stwardnieniu
i zbitos'ci, o brzegach i podstawie juzto z otoczeniem sie
zlewajacej, juz tez Scisle dajacej sie odgraniczy¢. Znamiona
za$ kliniczne o tyle podlegajg pewnym zmianom, o ile u-
tkanie siedziby zmiany przedstawia pewne ro6znice anato-
miczne. Brzegi wrzodéw zazwyczaj Scisle przylegajace, nie
podminowane, juzto o charakterystycznem, chrzgstkowatem
stwardnieniu, juz tez tylko o watkowatem zgrubieniu, dno
ku $rodkowi rany nieco wgtebione, powierzchnia lekko
krwawigca, lub tez nalotem szarym, lub — przy umiejsco-
wieniu zmian na czes$ciach, narazonych na wplywy zewne-
trzne — brudnym, trudno oddzieli¢ sie dajagcym strupem,
pokryta. Gruczoty chtonne w najblizszem otoczeniu w ty-
powy spos6b powiekszone, charakterystycznie twarde i nie-
bolesne, Te wszystkie cechy, dla oka i reki wprawnej na
pierwszy rzut oka znamienne i uderzajgce, nie przedsta-
wiajg najczesciej zadnych watpliwosci ani trudnosci co do
wiasciwego rozpoznania choroby.

7) Montgomery 1 c

B Lang. Extragen. Primaraffect durch Lcicheninfection. Archiv. f
D. u S T. 5L

79) Archiv. f. D. u. S. 1898. T. 50.
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Jednakze w wielu wypadkach, pewne wasciwosci miej-
scowe, jak o tem wspomniatem, w potgczeniu z odmianami
w charakterze zmiany pierwotnej, zwitaszcza w poczatkowym
okresie jej trwania, ktére, jak wiadomo i przy zwyklej sie-
dzibie, t. j. na czeSciach piciowych, nierzadko sie zdarzaja,
nadajagc zmianie pewne odmienne pietno (skape i maito
uwydatnione stwardnienie, nieznaczna, ptytka i powierzcho-
wna nadzerka), powodujg przy zmianach pozaptciowych
wyglad ich, niekiedy znacznie odbiegajgcy od zwykiego
i ptzecietnego typu. Opro6cz tego na ten wyglad mie¢ moze
niewatpliwie wptyw i sposéb przeniesienia Kkity, jezeli np.
zakazenie powstanie w miejscu ukaszenia, zranienia lub po-
dtuznej szczeliny skornej, ktére juz jako takie posiadaty
ksztatt odmienny, natenczas musi ulega¢ odmianie ksztatt,
a czesto i wielko$¢ zmiany pierwotnej. To samo mozemy
zauwazy¢, jezeli zmiana usadowi sie w miejscu skéry, za-
jetem przez diuzej trwajacy i rozlegty wyprysk saczacy,
albo tez w miejscu czyraka, jak np. w przypadku poda-
nym przez Schnabla74), gdzie lekarz rozpoznat czyrak
w okolicy #tuku jarzmowego, stwierdziwszy za$ wysypke
tutowia, podejrzewajac jej tto kitowe, szukal za zmiang na
cze$ciach rodnych, nie znalaztszy za$ jej, uznat wysypke
jako powikitanie grypy.

Te i tympodobne szczeg6ty, poprzedzajgce wystapie-
nie wrzodu, zwiaszcza w miejscach rzadziej napotykanych
i zmieniajagce zwykta ich posta¢, moga znacznie utrudniaé
wiasciwe rozpoznanie a temsamcm utrudnia¢ lub op6zniaé
leczenie; stad tez nie od rzeczy bedzie, przej$¢ po kolei
cechy kliniczne pozapiciowych zmian pierwotnych, czesSciej
spotykanych. (Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezgce.

Pedyatrya.

Prof. H. Albrecht. Gruzlica w wieku dzieciecym.
[Wiener klin, Wochs. 1909. Nr. 10 str. 327).

Na zasadzie zbadania 1060 zwiok dzieci dochodzi autor do
przekonania, ze zakazenie gruzlicg nastepuje u dzieci drogg ptucna,
nie za$ droga jelit. Tylko w 0,66°/0 przypadkéw autora mozna
byto orzec z zupetna pewnoS$cig, ze zakazenie wyszto ze strony
jelit. We wszystkich innych przypadkach pierwotne ognisko znaj-
dowato sie w ptucach. Ogniska te, czasem bardzo niewielkie,
udato sie autorowi wykry¢ dzieki odrebnej technice sekcyjne;j.
Mianowicie autor dokiadnie i stopniowo, kawatek po kawatku,
obmacywat ptuca przed rozcieciem. Kazde miejsce zbitsze prze-
krawywano. W ten sposdb udato sie wykry¢ wiele ukrytych
ognisk. Wskazéwke do poszukiwania tych ognisk daja gruczoty
chtonne. Tak n. p.. jezeli zmienione sg gruczoty prawe, to pier-
wotne ognisko lezy po prawej stronie, i odwrotnie. Ogniska
pierwotnego nalezy zatem szukaé, posuwajac sie przeciw pra-
dowi limfy. Miejscem przenikniecia zarazka gruzliczego do tkanki
ptucnej jest zwykle mata grudka chtonna, lezgca w najdrobniej-
szych oskrzelkach. Grudka chtonna jest jakby stworzona dla za-
kazania sie na drodze oddechu. Autor zwraca uwage, ze do
tych samych wnioskow doszedt takze prof. Ghon, prosektor szpi-
tala Sw. Anny dla dzieci w Wiedniu. Przypominajac swoje ba-
dania, podjete wraz z Ghonem w Bombay na trupach zadzumio-
nych, stwierdza autor analogie w szerzeniu sie w ustroju zarazka
moru i gruzlicy. Zaréwno w gruzlicy, jak i w morze daje sie
stwierdzi¢ prawo Corneta, ze, bez wzgledu na miejsce wniknie-
cia zarazka, sadowi sie on zawsze w najblizszych miejsca wni-
kniecia gruczotach chtonnych. Badajac dalej przypadki zotzéw
gruczotéw chtonnych szyjnych, doszedt autor do wniosku, ze
niema zotzéw gruczotdw szyjnych bez jednoczesnego ogniska

T Schn ahel. Ein Fali von extragen. Syphilis infection. U, raediz.
Wochenschrift. 1962. Nr 18.
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gruzliczego w ptucach, lub gruzlicy gruczotéw tchawiczno-
oskrzelowych. Co do drég zakazenia, to moze ono w takich
przypadkach postepowac¢ albo od dotu przez ciggtos¢ (per con-
tinuitatem) od strony gruczotéw tchawiczno-oskrzelowych, albo
od goéry wskutek wtdrnego zakazenia wydzielinami z chorych
ptuc. Taksamo przy istnieniu ognisk gruzliczych w koSciach,
oraz w przypadkach gruzliczego zapalenia opon moézgowych
trzeba zawsze by¢ pewnym istnienia pierwotnego ogniska gru-
Zliczego w ptucach. Przerzut powstaje droga obiegu krwi. Na
zakonczenie przytacza autor swoja wiasng teorye zolzéw, w kt6-
rej wielka role odgrywa zastdj limfy w licznych, przepetnionych
masami gruzliczemi gruczotach chtonnych. Miecz. Michatowicz.

Prof Th. Escherich. Drogi zakazenia gruzlicg ze
szezogblnem uwzglednieniem wieku dziecieeego. (Wien. klin.
JVochs. 1909. Nr 15, str. 515).

/.yjemy obecnie, jak wiadomo, w czasach ozywionej dy-
skusyi nad pytaniem: jaka droga nastepuje zakazenie gruzlicze
w ustroju. Jedni badacze utrzymujg, ze zakazenie idzie przez
pfuca, drudzy twierdza, ze nastepuje ono od strony jelit. Roz-
patrywanie tego pytania na materyale obdukcyjnym u dorostych
nie wrozy juz z géry powodzenia. Ustr6j dorostego zakazonego
gruzlica w chwili, gdy dostaje sie na stét sekcyjny, jest juz
w tak wielu miejscach dotkniety zmianami gruzliczemi, ze tru-
dno sie zoryentowaé, gdzie jest pierwsze, a gdzie wtérne ogni-
sko. tatwiej daleko rozpozna¢ ognisko pierwotne w dziewiczym,
ze tak powiemy, ustroju dziecka. Te droge obrat autor. Na za-
sadzie zbadania zwltok 22 oseskéw w wieku od 3—ICFa mie-
siecy, ktérych sekcye nadzwyczaj doktadnie wykonat prof Ghon,
dochodzi Escherich do wniosku, Zze zakazenie nastepuje drogg
ptuc. We wszystkich bowiem przypadkach pierwotne ognisko
(czasem dwa ogniska) znajdowato sie w ptucach. Nastepnie ule-
gajg zakazeniu najblizej lezace gruczoty oskrzelowe odpowiedniej
strony. Zakazenie wiec idzie od ptuc do gruczotéw, nie za$ odwrot-
nie, jak to twierdzg Finkelstein i Heubner. W przeciwstawieniu do
olbrzymio powiekszonych i zwyrodniatych gruczotéw oskrzelo-
wych, gruczoty krezkowe byly nienaruszone. GruZlicze wrzody
jelit byly najczesciej Swiezego pochodzenia. Wiekszo$¢ dzieci
miata w rodzinie kogo$ cierpigcego na gruzlice. Do czynnikdw,
sprzyjajacych zakazeniu ptuc dziecka plwocinami oséb gruzli-
czych, zalicza Escherich petzanie po ziemi, uzywanie brudnych
smoczkéw, wkiadanie brudnych palcéw do ust dziecka, przezu-
wanie pokarmoéw przez chorych rodzicow przed podaniem ich
dziecku, wreszcie krzyk oseska, przy ktérym dziecko wykonuje
gteboki i diugi wdech, utatwiajacy zakazonym czastkom wnika-
nie daleko do ptuc. Miecz. Michatowicz.

Doc. Fr. Hamburger i R Monti Czesto$¢ gruzlicy
w wieku dzieciegcym. (Miinch. m. Wochs. 1909. Nr 9, str. 449).

juz Naegeli wykazat, ze gruzlice spotyka sie u dorostych
w 97% przypadkow sekcyjnych. Zdanie to zostato potwieidzone
przez Burc.khardta. Podobne wyniki otrzymali Molier, Hambur-
ger i Sluka, ktorzy, badali te sprawe na materyale dzieciecym
sekcyjnym. Obecnie, gdy mozemy stwierdzi¢ gruzlice juz za zy-
cia dzieki nowszym doktadniejszym metodom (jakoto odczyn
skdrny, odczyn uktucia), pytanie o czestosci gruzlicy w wieku
dzieciecym musiato uledz ponownej rewizyi. Podjeli sie tego
autorowie artykutu. Przy badaniu w kierunku gruzlicy stosowano
w kazdym poszczegdlnym przypadku z poczatku odczyn Pirgueta.
Gdy ten zawodzit po raz pierwszy, stosowano go po raz drugi.
Gdy zawodzit powtdrnie, probowano odczynu uktucia, ktory,
jak wiadomo, jest daleko czulszy. Og6lna liczba zbadanych
dzieci wynosita 509. Dzieci badano w szpitalu Anny w Wiedniu.
Z nich 233 pochodzito z oddziatu ptoniczego, 253 z oddziatu
btoniczego, 13 dzieci chorowato na zapalenie opon moézgowych,
6 na dur, 1 na zapalenie szpiku kostnego, 1 na zapalenie oka-
tnicze, 1 na przepukline pachwinowg, 2 na ztamanie kosci bio-
drowej. Wyniki wypadty nastepujgco:

Dzieci w 2 roku zycia oddziatywaty dodatnio w 9% przypadkow

» 3 » » » » 20 » »
» 4 » > 32 »
» 5 * 52 »

» 6 S » 51

» 7 » S > 61 » »

» » 8 » 73 » »

» > 9 > » » 71 »

» $ 10 » » 85 »

* >11 2 » 93 2

> >12 » > » » 95

> 13 > » * 94 »
> 14 = * 94 »
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Badania poréwnawcze odczynem frapnym Pirgueta i od-

czynem uktucia wykazaty, ze odczyn skdrny jest daleko dokta-

dniejszy w pierwszych latach zycia, niz w latach pézniejszych;

tlémaczy sie to tem, ze gruzlica w wieku poézniejszym zatraca

swa »czynno$¢«. Dla tego tez, jak widzimy z ponizej przytoczo-

nej tabliczki, liczby odczynu skérnego i odczynu uktucia zga-

dzajg sie w drugim roku zycia, w nastepnych latach za$ roznia

sie znacznie. Odsetek gruzlicy:

odczyn skorny odczyn

czysta tuberkulina  uklucia

U dzieci do roku 2 9% 9°/(
» 3— 4 23 » 2

» 5— 6 36 » 51 »

» » o » 7—10 47 » 71 »

» » » » 11—14 51 » 94 »

Badania prof. Ganghofnera, jak zaznaczajg autorowie, doko-
nane nad dzie¢mi Pragi, zgadzajg sie z otrzymanymi przez nich
wynikami. ™nliecz. Michatowicz.

L. Emmett Holt. Wyniki tysigca prob tuberkulino-
wych u matych dzieci. {Arekw. oj Pediatr. Styczen 1909).
Autor stosowat tuberkuling w celach rozpoznawczych
u dzieci w wieku przewaznie ponizej 2 lat, zaréwno u osobni-
kéw klinicznie niegruzliczych, jak i w przypadkach watpliwej,
oraz stwierdzonej gruzlicy. Poréwnywajac warto$¢ rozpoznawcza
wykonywanych przez siebie wszystkich znanych obecnie prob
tuberkulinowych: odczynu ocznego, skérnego, odczynu uktucia
(Stichreaktion), oraz odczynu gorgczkowego po wstrzyknieciu
tuberkuliny pod skére, — dochodzi autor do wniosku, iz wszy-
stkie sa jednakowo pewne, a wybdr poszczeg6lnej proby zalezy
od tego, czy chodzi o chorych internowanych, czy przychodnich,
od wieku chorych u matych dzieci nie nadajg sie n. p. wstrzykiwa-
nia tuberkuliny do celéw rozpoznawczych wskutek czestego pod-
noszenia sie cieptoty na tle zaburzeA w trawieniu) i t. p. okoli-
cznosci. Za najtatwiejszg technicznie, a najzupetniej nieszkodliwg
dla chorego uwaza autor prébe Pirgueta. Odczyn gorgczkowy
przez podskérne wstrzykniecie tuberkuliny, przy ktérym cieptota
podnosi sie nieraz do 395° C., a stan ogdlny dzieci czesto ré-
wniez nie pozostaje bez zmiany, ktéry oprécz tego -wymaga
bardzo doktadnego dawkowania tuberkuliny, najmniej sie na-
daje dla celéow praktycznych. 1. Ro&gnblatéwHa.
Kornel Preis iscli. Gorgczka przy ptonicy. (Wiener.
llochs. 1909. Nr 17, str. 600).
Cieptota przy ptonicy spada stopniowo, ubywajgco, podiug
opisu przyjetego przez wszystkie podreczniki choréb dzieciecych.
Opis ten zdaniem autora nie odpowiada rzeczywistosci. Trzeba
bowiem rozréznia¢ 2 postacie ptonicy: ptonice czysta i ptonice
powiktang zakazeniem paciorkowcowem. Gdy w postaci czystej
krzywa cieptoty opada przetomowo (crisis), to w powiktanej po-
staci ptonicy spada ona stopniowo (lysis). Wspotrzednie z tg
odmiang krzywej cieptoty stwierdzat Preisisch zwykle zmiany
gardta, migdatow, gruczoftSw szyi, jako lez czeste nieprawidto-
wosci zardwno w przebiegu, jak w cechach samej wysypki.
Miecz. Michalozmcz.
Biatkomocz w postawie sto-
(Wiener med. Wocjiens.

klin.

Stefanie Weiss-Eder:
jacej a poptonicze zapalenie nerek.
1909. Nr 18, str. 975).

Autorka zajeta sie zbadaniem, jaki kliniczny zwigzek za-
chodzi pomiedzy biatkomoczem w po nawie stojacej, a zapale-
niem nerek Wobec tego, ze badaire dzieci oddziatu ptoniczego
mogtoby sie przyczyni¢ do wyjasnienia sprawy, dokonata autorka
szeregu doSwiadczen nad dzie¢mi, ktdre przed kilku dniami prze-
byly ptonicze zapalenie nerek; dzieci te ustawiano w postawie
stojacej, lub klec”™ej ze skrzywieniem kregostupa ku przodowi
dla otrzymania biatkomoczu ortotycznego (skrzywienie krego-
stupa ku przodowi u dzieci lezacych nie pociggato za sobg biat
komoczu ortotycznego).

Z wynikow doswiadczen wypadto: 1) ze dzieci, u ktorych
w ptoniczym okresie mozna wywotaé¢ biatkomocz przez ustawie-
nie ze zgieciem kregostupa ku przodowi, nie sg wiecej od in-
nych dzieci sktonne do ostrego zapalenia nerek; 2) ze ozdro-
wieAcy po zapaleniu nerek okazujg nieraz po ustgpieniu zapa-
lenia nerek biatkomocz w postawie stojacej, ktory wedle wszel-
kiego prawdopodobienstwa zalezy od skrzywienia kregostupa
ku przodowi wskutek ostBienia mie$ni grzbietu po przebytej
chorobie; 3) Zze u ozdrowieAcow po plonicy w 57,5% da sie
wywota¢ biatkomocz przez kleczenie ze zgieciem kregostupa ku
przodowi. Wysoki ten odsetek nie dowodzi jednak niczego, al-
bowiem i u zdrowych dzieci w 2, przypadkéw udato sie Jekle-
mu wywota¢ biatkomocz w postawie stojacej przez ustawienie
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badanego w postawie stojacej ze skrzywionym ku przodowi kre-

gostupem. Miecz. Michatowicz.
C. Herrman. Roznosiciele ptonicy, {Arcli. oj Pediatr.
Luty 1909).

Krytyczny rozbiér wspétczesnych pogladéw na drogi, ja-
kiemi szerzy sie zakazenie ptonicze, oraz szereg wiasnych uwag,
opartych na spostrzezeniach autora podczas wielkiej epidemii
ptonicy w New-Yorku zimg i wiosng 1908 r.

Pytanie, czy tuski sg zrédiem zakazenia w ptonicy, uwaza
autor wraz z wiekszoscig wspoétczesnych autoréw za nierozstrzy-
gniete; w kazdym razie przypadki t. zw. »powrotne« (»return
cases«), t. j. te, gdzie chory, powrdciwszy ze szpitala do domu
bez $ladu tuszczenia, zaraza mimo to swe otoczenie, pouczaja, ze
poza tuskami sg inne drogi zakazenia. Wiadomo rowniez, ze
zrodtem szerzenia sie ptonicy moze by¢ osoba pozornie zdrowa,
przechodzaca najwyzej jakie$ nieznaczne zapalenie gardta nawet
bez goraczki; w tych razach zarazek ptonicy musi by¢ zawarty
w wydzielinie gardfa tych oséb i udziela sie otoczeniu przez
rozmowe, kaszel i t. p.

Roéwnie niebezpieczng jest wydzielina z nosa i uszu, tem-
bardziej, iz wydzielina z uszu n. p. pod postacig wycieku ro-
pnego, trwa czesto znacznie dtuzej, niz tuszczenie sie, utrzymuje
sie po wyjsciu chorego ze szpitala do domu i tam staje sie
zrodtem owych na pozér niewyttdmaczonych “powrotnych przy-
padkéw*. Z tego wzgledu nalezy urzadza¢ pawilony ptonicze
w ten sposéb, aby 1) przypadki $wieze, 2) chorzy z powikta-
niami, 3) ozdrowiency, umieszczani byli w oddzielnych salach.
Tylko w ten sposéb bowiem powiedzie sie unikng¢ zanoszenia
przez zdrowych, wychodzgcych ze szpitala, materyatu zakaZnego
do domu; oczywiscie, nalezy pamieta¢ i o tem, iz chory wtedy
dopiero moze opusci¢ szpital, wzgl. przestaé by¢ izolowany
(w praktyce prywatnej), gdy nie stwierdzamy juz najmniejszego
nawet $ladu jakiegokolwiek zajecia jamy nosowo-gardtowe;.

Znacznie mniejsze od bezposredniego jest podiug autora
niebezpieczeAstwo zakazenia posredniego (sprzety, mieszkani-e
etc.); jednakze na razie uznaje autor jeszcze konieczno$¢ odka-
Zzania i przytacza zdanie Heubnera w tej sprawie, \zi pomimo,
ze istnienie zarazka ptoniczego w pokoju chorego nie zostato
dowiedzione, obowigzani jesteSmy odkaza¢ takie pokoje, dopoki
sprawa zakazenia ptoniczego nie zostanie zupetnie wyswietlona.

H. Rozenblatéwna.

W. N. Klimenko. Morfologia i biologia lasecznika
krztusca. (Ztbl. f. Bact. Tom 50, zesz. 3. Maj 1909). '

Lasecznik krztusca, opisany po raz pierwszy przez Bor-
deta i Gengou, ktérego swoistos¢ nie ulega podiug autora naj-
mniejszej watpliwosci, jest gramoujemnym, nieruchomym drobno-
ustrojem, nie tworzacym zarodnikéw, ani otoczki, o niewielkich
wymiarach (D/n—2 razy wiekszy od pratka grypy).

Dwubiegunowos$¢ pratka“ r*tusca, ktdra Bordet i Gengou
uwazajg za bardzo charakterystyczng, wystepuje nie przy wszy-
stkich sposobach zabarwienia; podtug autora najodpowiedniej-
szym barwikiem do tego celu jest btekit karbolowo-toluidynowy.
Uzywajac tej metody barwienia, znajdowat autor stale w prepa-
ratach z plwociny chorych na krztusiec typowe biegunowe za-
barwienie lasecznika.

W preparatach z czystych hodowli, nMaleznie od uzytej
pozywki, napotyka sie nipjtaz ciatka Babes-Ernsta; natomiast nie
widziat ich autor nigdy w lasecznikach z plwociny, wysieku
z otrzewnej zwierzat, szc”pionych lasecznikami krztusca i t. p.

Rozpoznanie omawianego las®*nika bezposrednio w pre-
paracie z plwociny chorego wymaga znacznej wprawy; réwniez
i uzyskanie hoddwli z plwociny udaje sie nietatwo, najlepiej
w kazdym razie nadajg sie do tego zupetnie S$wieze przypadk”
t. j. okres niezytowy, wzgl. pierwszy tydzien okresu napaddéw
kaszlu (st. convulsivum), gdyz w tym okresie zawiera plwocina
najwiekszg ilos¢ omawianych drobnoustrojow. Pozywki muszg
zawiera¢ znaczng domieszke krwi, ale niekoniecznie ludzkiej lub
kréliczej, jak tego wymagajg Bordet i Gengou. Otrzymane ho-
howle sa bardzo mate i okolone przezroczysta otoczkg (hemo-
liza pozywki).

Co do jadowitosci lasecznika krztusca, to okazato sie, iz
wszystkie, przez autora w tym kierunku wyprébowane zwiizeta
oddziatywaty po wprowadzeniu hodowli tego lasecznika pod
skore, do otrzewnej i do obiegu krwi badZ silniej, badZ stabiej.
Wstrzykniecie do otrzewnej sprowadza zawsze $mieré zwierzecia.

Objawy |krztusca powiodto sie autorowi otrzymac¢ doswiad-
czalnie u szczenigt, u miodych kotaw i u maip.

Il Imzenblatézona.
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E. Bertarelli. Przyczynek do etyologii
trznej. (Ztbl. f. Rakt. T. 50. Maj 1909).

Pomimo licznych prac o wietrznej ospie jest ona mato je-
szcze poznana, gdyz zaréwno jej strona etyologiczna, jak sympto-
matologia, dtugo$¢ okresu wylegania i t. p. szczegélty nie sa
ustalone. Niektérzy za$ autorzy wog6le nie uznajg odrebnosci
wietrznej ospy od ospy naturalnej (Talamon, Bartler, Swoboda
i inni). Co do tego ostatniego twierdzenia, uwaza je Bertarelli
za zupetnie gotostowne, zgadza sie za$ tylko na to, ze rozpo-
znanie rozniczkowe tych dwu postaci chorobowych 'j&st nieraz
bardzo trudne. Przytaczany czesto, jako cecha rozpoznawcza,
fakt, iz wietrznej ospie podlegajg tylko dzieci, ma tak duzo wy-
jatkéw, iz nie moze by¢ brany w rachube.

Dtugos¢ okresu wylegania réwniez nie moze utatwi¢ roz-
poznania, gdyz jest jeszcze nieznang: ze spostrzezen Bertarelliego
wynika, iz okres ten trwa 7 do 10 dni, lecz inni autorzy wy-
mieniajg 3—7, 8, 14—15 i 27 dni. Tak sprzeczne twierdzenia
sq skutkiem z jednej strony nieznajomosci drobnoustroju, wy-
wotujagcego espe wietrzng, z drugiej — niemoznosci wywotywa-
nia doswiadczalnej ospy wietrznej zapomocag szczepienia jej
badZz ludziom, badZ zwierzetom. Tym dwom sprawom poswie-
cona jest praca Bertarelliego. Co do pierwszego punktu, wyniki
byty zupetlnie ujemne: szczepienie tresci pecherzykéw z najroz-
maitszych okreséw' choroby (w 100 przypadkach) na réznych
pozywkach nie dato zadnej hodowli. Ujemne byty réwniez préby
hodowli ze krwi. Szczepienia, wykonane w celu stwierdzenia,
czy mozna w ten spos6b przenie$¢ ospe wietrzng z jednej osoby
na druga, daty we wszystkich (3) przypadkach wynik ujemny,
pomimo, iz w jednym przypadku zaszczepiono tres¢ pecherzyka
nie osobie dorostej, lecz 10-letniemu dziecku. Tylko rogéwka
krélika oddziatywata w kilkunastu przypadkach na szczepienie
pod postacig nieznacznych naciekéw. Przy badaniu mikroskopo-
wem znajdowat Bertarelli w komérkach, lezacych bezposrednio
pod warstwg nabtonkowg rogéwki, drobne ziarenka, o ktérych
znaczeniu i istocie Bertarelli na razie nic stanowczego nie
moéwi, wytacza jednak stanowczo mozliwo$é jakiego$ !“voistego
drobnoustroju w rodzaju »Cytoryctes variolae et vaccinae«, opi-
sanej przez Guarnieriego. (Przyp. sprawozd.: Guarnieri uwaza za
przyczyne ospy okragte, blyszczace, silnie sie barwigce twory,
ktore znajdowat wewnatrz komérek rogoéwki krélikéw, w miej-
scach szczepionych krowiankg dopisuje je pod wymieniong nazwg).

Il. Rozenblatéwna.
{ztbl. f. Eafy. T. 50, zesz. 2.

ospy wie-

J. Bocchia.
Maj 1909).

Autor badat bakteryobdjcze, hamujace i antagonis*czne
wiasnosci pyocyanazy wzgledem catego szeregu chorobot\wfirazych
drobnoustrojow i stwigjdzit, iz tylko mala grupka bakteryi ulega
dziataniu pyocyanazy; do tych nalezy przedewszystkiem bakte-
rya btonicy, czego juz przedtem dowiedli Emmerich i Léw, nie
w tym jednak stopniu, jak owi autorzy przypuszczali. Wprawdzie
wiasnosci bakteryobdjcze pyocyanazy wzgledem bakteryi btonicy
»in vitro« sg dos$¢ silne, ale dziatanie jej jest tylko miejscowe
i wylacznie baktefyobojcze, nigdy zap nie jest przeciwjadowe,
a to ogranicza praktyczne zastosowanie odkrycia Emmericha
i Léowa do minimum. Twierdzenia autoréw tych o dziataniu
pyocyanazy na paciorkowce i gronkowce i 0 wynikajaceni z tego
stosowaniu pyocyanazy, w szczeg6lnosci w przypadkach btonicy
septycznej, uwaza autor za zupeinie gotostowne, gdyz w do-
Swiadczeniach swych ani razu nie zdotat sie przekonaé o wpty-
wie pyocyanazy na omawiane gatunki.

Pyocyauaza.

Il. Rozenblatéwna.
0 wiewidrze n matych dziewczat.
(Wiener klin. Wgchschi-. 1909. Nr 18, str. 630:).

Autor spostrzegatl w ciggu ostatnich 5 lat klinicznie 39
przypadkow wicwjdéra u matych dziewczynek na oddziale cho-
réb piciowych. Zakazenie nastapito: w 6 przypadkach po zgwal-
ceniu, w 12 wskutek spania w jednmn %6zku z dorostemi cho-
remi siostrami, w 8 Zrédiem zakazenia byta chora matka. W je-
dnym przypadku chory mezczyzna wzigt do swego t6zka dziecko
na noc. W 4 przypadkach dziewczynki zostaly zakazone przez
rowiesnikéw chlopcow przez obmacywanie. Wiek chorych wahat
sie od 1—13 lat, z tych 27 dziewczat nie liczylo jeszcze Isft 6.
Z objawéw nalezy podkreslié, oprécz ogolnie znanego obrazu,
goraczke do 39,6° w 3 przypadkach, zapalenie pecherza w 1 przy-
padku, zapalenie cewki moczowej w 15 przypadkach, kitykciny
w 10 przypadkach. Typowego zapalenia gruczotéw przedsionka
autor nie zduwazyt ani razu, aczkolwiek ujécie gruczotu byto
w potowie przypadiflow mocno zaczerwienione i obrzmiate.

Leczenie polecato na lezeniu w 1dzku, kapielach nasiado-

Ojfkar Scheurer:
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wych z dodatkiem nadmanganianu potasu. Procz tego stosowano
3 razy dziennie przeptukiwanie zapomocg natryskiwacza V2 do
2°/0 rozczynem protargolu lub ISSpichtarganu. Cewnik Merciera
zaktadano przytem do pochwy. Prgy takiem leczeniu nie miat
autor nigdy przypadku ograniczonego zapalenia otrzewnej mie-
dnicznej, jak to opisuje Bumm, ktéry uwaza to zapalenie za sku-
tek przgplukiwania pochwy. Zapalenie otrzewnej zalezy zdaniem
Scheuera, jako tez i innych autoréw, tylko od postepujacego
naprzod zakazenia wiewiérowego. Najwazniejsze jest pedantyczne
przestrzeganie czystosci. Znany jest bowiem szereg przypadkéw
czestych zakazen wiewiorowych u dzieci stale w pewnych szpi-
talach dzieciecych, wskutek nieprzestrzegania powyzszego prze-
pisu. Rokowanie jest na ogét zdaniem autora dos¢ dobre; prze-
bieg choroby trwa S$rednio od 1—3 miesiecy.

Miecz. Michatowicz.

A. Hand. Warto$¢ rozpoznawcza chemicznego i ba-
kteryologicznego badania pitynu mdzgowo-rdzeniowego.
(Arch. of PeEieitr. Styczen 1909).

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego, tatwe w przypad-
kach typowych, sprawia duze trudnos$ci tam, gdzie ani wejrze-
nie przezroczystego ptynu, ani preparat mikroskopowy nie dajg
nam zadnej wskazowki, o jaka posta¢ zapalenia opon chodzi¢
moze. Autor radzi w tych razach bada¢ ptyn moédzgowo-rdze-
niowy nietylko baktd*yologicznie, lecz i chemicznie, .|dyZz ilo$¢
zawartego w nim biatka i obecno$¢, wzglednie brak cukru sg
waznymi czynnikami rozpoznawczymi (n. p. ilo$¢ biatka powyzej
5°/o objetosci i obecno$¢ cukru przemawiajg za gruzliczem za-
paleniem opon).

Badanie cytologiczne ma podtug autora mniejsze znacze-
nie, gdyz komorki sg najczesciej tak zmienione, iz trudno roz-
poznaé¢, do jakiej kategoryljj naleza.

Komérki wielojagdrzaste zawierajg podtug autora zaczyn,
rozszczepiajacy cukier, stad brak cukru w ptynach mézgowo-
rdzeniowych, obfitujacych w wielojadrzaste leukocyty (przy na-
gminnem zapaleniu opon i innych ropnych zapaleniach opon).

H. Rozenblai¢imta.

Max Berliner. W sprawie rokowania przy zapale-
niu przednich rogéw7 rdzenia. (Wimer klin. Wochs. 1909.
Nr 21, str. 751).

Na zasadzie 14 klinicznie obserwowanych przypadkéw po-
daje autor przyczynek do rokowania przy zapaleniu przednich
rogow rdzenia. Aczkolwiek rokowanie zalezy przewaznie od sity
danej epidemii, to jest ono stosunkowo lepsze, nizby to mozna
przypuszczaé. Zsjs¢ Smiertelnych autor podaje 4, trzy u dzieci
od 8- 16 miesiecy i jedno u 9-letniego dziecka (wszystkie
w ciggu 2 pierwszych tygodni choroby). Polepszenia stanu po-
razonych mies$ni nie osiggnieto u trojga dzieci. Wyrazne pole-
pszenie pod wptywem leczenia (z poczatku salicylany, nastepnie
elektryzacya) nastgpfto u reszty chorych t, j. w 7 przypadkach.
Wobec tego autor zgodnie z Wickmanem, ktéry rozporzadzat
ogromnym materyatem z epidemii w Szwecyi, dochodzi do wnio-
sku, ze zapalenie przednich rogoéw rdzenia zagraza niebezpie-
czenstwem dla zycia przewaznie w okresie pierwszych 2 tygo-
dni. Co sie tyczy porazen, wywotanych przez te chorobe, to
ustepujg one pod wpltywem elektryzacyi albo po paru tygodniach,
albo po kilku miesigcach. Wobec tego poleca autor gorgco stale
i wytrwale elektryzowa¢ porazone czeéci, nie zrazajac sie nawet
kilkumiesiecznem wyczekiwaniem na pierwsze wyrazne oznaki
polepszenia. Miecz. Michaloioicz.

M. Turnowsky. Bolesne porazenie wrzekome u (Istieci.
(Wiener klin. Wofhs. 1909. Nr 28, str. 997).

Wyodrebnienie przez Francuzéw »paralysie douleureuse
des jeunes enfants« w osobng, samodzielng posta¢ nie znalazto
w literaturze lekarskiej innych krajow nalezytego uwzglednienia.
Tymczasem obraz tej chojoby jest nadzwyczaj znamienny. Przy-
toczone przez autora 6 przypadkéw dadzg sie stresci¢ w spo-
shb nastepujacy. Zupetnie zdrowe, wesote, odzywiajace sie z wiel-
kim apetytem dzieclro poczyna naraz postugiwac sie tylko trzema
konczynami. Czwarta konczyna obwisa bezwiadnie i do ztudze-
nia naladuje porazenie. Przy dotknieciu »porazonej« konczyny
dziecko wybucha ptaczem. Zaréwno rodzice, jak i lekarz, sa
bardzo przejeci tym stanem i gubig sie w domystach. Naste-
pnego dnia ku wielkiemu zdziwieniu wszystkich dziecko odzy-
skuje zupetng zdolno$¢ ruchéw. >Porazenie« moze sie powtarzaé
kilkakrotnie i znika¢ najczeSciej po 24 godzinach. Brunon przy-
tacza siedem gténjrgych objawow tego cierpienia: 1) naglty po-
czatek cierpienia po stabym, najczesciej niezauwazonym urazie;
2) catkowite lub czesciowe po/'£zeni®; 3) ruchy bierne moga by¢
wykonywane, ale sg bardzo bolesne, ruchy czynne nie sg wy-
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konywane; 4) raptowny bol w pierwszej chwili, nastepnie za$ tylko
przy probie poruszenia; 5) bezwltadne obwisanie konAczyny;
6) brak jakichkolwiek zmian anatomicznych; 7) szybki i pomy-
$Iny przebieg cierpienia, trwajacy od 24 godzin do 1 tygodnia.
Co sie tyczy etyologii, to poglady autoréw réznig sie. Jedni
uwazajg porazenie wrzekome za skutek urazu splotu barkowego,
inni za$ za uczucie bojazni ruchu wskutek bo6lu po pewnym
urazie. Tego drugiego pogladu trzyma sie tez autor artykutu,
aczkolwiek z pewnemi zastrzezeniami. Miecz. Michatowicz.

W. P Northrup. Leczenie choréb $wiezem powie-
trzem. (Arch. of Pediatr. Luty 1909).

Autor jest entuzyastycznym zwolennikiem stosowania $wie-
zego, czyli, jak to sam dokladniej okresla, zimnego powietrza
przy najrozmaitszych sprawach chorobowych u dzieci: zapaleniu
ptuc, ptonicy, zapaleniu oskrzeli, kaszlu i wysypkach. Wyjatek
czyni autor tylko dla odry, gdyz na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia nie moze twierdzi¢ napewno o tak pomys$inem dzia-
taniu powietrza na przebieg odry, jakie spostrzegat w przypad-
kach innych chorob.

Co do strony technicznej tej nowej metody leczniczej,
bardzo juz popularnej w Ameryce, to jedynym warunkiem,
jakiego nalezy przestrzegaé, jest to, aby dzieci (réwniez i do-
zorczyni) byty bardzo ciepto ubrane i otulone w kilka kotder.
Przy zachowaniu tej ostrozno$ci pozostajg dzieci catemi godzi-
nami na wolnem powietrzu, wracajagc do cieptego pokoju tylko
do przebierania, mycia i t. p. H. Rozenblatéivna.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie'z (dnia 4 pazdziernika 1909.

1) Cz L. Marchlewski referuje o pracy, wykonanej
wspolnie z p. Malarskim p. t.: Ze studydéw nad chlorofilem.
Autorowie opisujg szczegGtowo szereg przemian, objetych nizej
podanym schematem, ktore umozliwiajg przemiane chlorofilanu
w pochodne"allochlorofilu:

Chlorofilan  Zn (OH2 -j- C02= t. zw. chlorofil

Chlorofil cynkowy -j- KOH = Cynkoprofilotaoniny.

Cynkoprofilotaoniny -j- HC1 (temp. zwyczajna) =
nina -j- Allofilotaonina.

Cynkopofilotaonina-j-HC1-j-Alkohol (temp. 100°) = Fyto-
rodyny.

2) Cz. L. Marchlewski referuje o pracy, wykonanej
wspolnie z p. Barabaszem p. t.: Dowo6d ostateczny iden-
tycznosci chlorofilu i liemopyrrolu. Autorowie udowadniajg
identyczno$¢ tych dwu ciat, wykazujac, ze dajg one z dwuazo-
nowemi ciatami zwigzki identyczne, mianowicie jeden o p. t
233°, a drugi o p. t. 268°.

3) Czt. L. Marchlewski referuje o pracy, wykonanej
wspolnie z p Leykag p. t.. Studya nad hemopyrrolem. Auto-
rowie udowadniajg, ze produkt kondensacyi hemopyrolu z chlor-
kiem dwuazonowym benzolu o p. t. 268° ma skiad:

(CGH, — N2— C8H,, .N —C8H,, N — C({H3.Na) HCL.

4) Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. R. Hulani-
ckiej p. t: 0 zakonczeniach nerwowych w skérze zaby
jadalnej (Itana escul.). Autorka, postugujac sie barwieniem bie-
kitem metylenowym, dochodzi do nastepujacych wnioskéw:
Istniejg trzy rodzaje zakoriczen nerwowych w skérze zaby, mia-
nowicie: wolne zakoriczenia nerwowe, zakorczenia nerwowe za-
pomocg komoérek dotykowych zakonczenia nerwowe we wzgor-
kach dotykowych, d) Mozna odrézni¢ dwa typy wolnych zakon-
czen nerwowych, mianowicie: jedne, ztozone z grubszych wio-
kien o przebiegu nieprzerywanym, barwigcych sie silnie w bie-
kicie metylenowym, rozgateziajgce sie drzewkowato przewaznie
w $rednich warstwach naskdérka. W przebiegu okazujg one duze
nieregularne zgrubienia. Drugi typ przedstawiaja widkienka de-
likatne niejednolite, jakby ztozone z drobnych ziaren. Witdkna
te barwig sie blado-niebiesko i przebiegajg réwnolegle do po-
wierzchni skdry, konAczac sie przewaznie w gornych warstwach
naskdérka. B Zakonczenia zapomoca komdrek dotykowych znaj-
dujemy rozrzucone po catej skérze, nie ograniczone do pewnych
okolic ciata. Najobficiej znajdujg sie one w skorze wargi dolnej

cynkowy.
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i podbrédka. Komorki dotykowe przypominajg bardzo komorki
opisane przez Merkla w skorze zwierzat ssacych i cztowieka.
c¢) Nerw, zaopatrujagcy wzgoérki dotykowe, traci swe ostonki
w miejscu, gdzie przechodzi przez poktad pigmentu w tkance
tacznej u podstawy wzgorka, rozgatezia sie, wije sie w réznych
kierunkach, tworzac w przebiegu liczne i wielkie zgrubienia. Po
drodze uktadajg sie widkna nerwowe na powierzchni komorek,
nagromadzonych w tkance tacznej u podstawy wzgérka, i wcho-
dza w bocznych czesSciach wzgérka do warstwy nabtonkowej,
gdzie sie koncza. Co do natury tych komérek, autorka jest zda-
nia, ze sg to zréznicowane komdrki tkanki tacznej, nie za$ ciatka
Schwanna, gdyz ostonki Schwanna widkna nerwowe juz nie
posiadajg.

(Tre$¢ 3 innych prac, przedstawionych na tem posiedze-
niu, przekracza ramy “Przegladu lekarskiego«).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 30. czerwca 1909.

Przewodniczy Prof. Dobrowolski. — Obecnych czton-
kow 44,
1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i |

jeto wraz z nastepujacymi, dodatkowo wniesionymi autorefe-

ratami:

>Na posiedzeniu w d. 19. V. 1909 przedstawit Prof. Kader
a) dziecko dwuletnie, ktéremu usungt z zotadka monete 2-
kopiejkowg. Dziecko przyniesiono do kliniki dopiero w 2 tygo-
dnie po potknieciu monety. Prze$wietlaniem stwierdzono obe-
cno$¢ monety w przetyku na poziomie gdérnego brzegu mostka.
Przy probie usuniecia zapomocg esofagoskopu obsuneta sie mo-
neta z miejsca pierwotnego odrazu do zotadka, co niezwiocznie
okreslono na ekranie rentgenowskim. W miejscu, gdzie moneta
tkwita przez 2 tygodnie, byta nieznaczna tylko odlezyna. Wy-
czekawszy pare dni, czy moneta nie odejdzie drogg naturalng,
i codzien jg widzagc w tem samem miejscu w zotadku, przystapit
K. do naciecia zotadka (gastrotomii) i tg droga cialo obce wy-
jat. Obecnie rana zagojona doraznie. Wobec ciat obcych w prze-
tyku jest K. przeciwnikiem zaréwno wszelkich przyrzadéw da-
wnego typu (wyrugowat je z kliniki — tapacze monet, koszyczki,
szczotki), jak i wyczekiwania. Stosuje wytgcznie esofagoskopie.
b) Chtopca 9-letniego, ktéry wskutek raka wodnego (noma)
rok temu stracit catg gorng warge wraz z przegrodg nosa i cze-
Scig wyrostka zebodotowego szczeki gornej. K. zamierza wyko-
na¢ mu odbudowanie przegrody z czesci 5. palca stopy, ktory
uprzednio przeszczepi do dtoni i po przyrosnieciu tam, od-
dzieli od nogi; dalej wszczepi ten sam palec do nosa i od-
dzieli od reki. Précz tego musi by¢ dokonana plastyka wargi
gornej, sposobem typowym.

Dr Radlinski przedstawia: a) noworodka 7-tygodnio-
wego z rozszczepieniem wrodzonem kregostupti i obok tego
z bliznieciem zros$nigetem, z ktérego widoczne s konczyna dolna
prawa, czes¢ lewej, posladki, czeSci rodne, zaro$niety odbyt
i cze$¢ dolna tutowia, b) Dziecko 8-miesieczne z rozszczepie-
niem kregostupa (spina bifida-meningocele), wewngtrzmaciczng
amputacyg palcow u rak przez wiezy Simonarda (amniotyczne),
t. zw. phocornelia, z 6 palcami na obu stopach i wrodzong prze-
pukling pachwinowg. (U dziecka tego R. z powodzeniem opero-
wat doszczetnie w pare dni po posiedzeniu przepukline rdzeniows).

Na posiedzeniu w dniu 26. V. 1909 przedstawit Dr Ra-
dlinski: a) dziewczyne 9-letnig, u ktorej przed miesigcem
z powodu wgtobienia jelita wycigt catg okreznice, az do
zagiecia esowatego, wraz z okoto 20 cm jelita biodrowego i po-
taczyt bocznie zaszyty na $lepo koniec jelita biodrowego z za-
szytym réwniez na $lepo koricem petli esowatej sposobem Ka-
dera. Rane, jak zwykle w Klinice krakowskiej po resekcyach
jelita grubego, czeSciowo tamponowal, tak Zze tampon ogarniat
kikuty. Ciecie powtok w linii posrodkowej i od poziomu pepka
dodatkowe w lewo do linii pachowej przedniej; tamponowano
zewnetrzny koniec ciecia dodatkowego. Z opisanego ciecia do-
step byt wszedzie dobry, nawet do trudno dostepnego i nieru-
chomego $ledzionowego zagigcia okreznicy. Do resekcyi zmusita
obawa przed odpochwieniem wglobienia, powstatego przed mie-
sigcem i przed mozliwem przytem peknieciem jelita, oraz to, ze
»gtowa wgtobienia« siegata w okreznicy zstepujacej prawje do
petli esowatej. Chora, bardzo wycienczona przed zabiegiem, znio-
sta go zupeinie dobrze i stan szybko sie poprawia. Na wadze
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przybyto w ostatnim tygodniu prawie 2 kg. Chora ma stolce
wolne 3—4 razy dziennie, ale bez cech wycienczajacej biegunki,
ktdrej sie tak powszechnie obawiano nietylko po rozlegtych wy-
cieciach jelit grubych, ale nawet po potaczeniu jelita biodro-
wego z petlg esowatg (ileosigmoidostomia). Dotychczas w pi-
$miennictwie znany jest dopiero jeden pomysiny przypadek re-
sekcji catej okreznicy (Koérte — z powodu gruzlicy).

Nr 43

kata Lieutauda i wylotéw moczowoddéw. Tylko, gdy leajy mo-
czowdd w prawidtowych odstepach czasu (15—20 sekA okazy-
wat skurcze i wydzielat mocz, to prawy byt zupeinie nieru-
chomy; wydzielania sie moczu nie byto wida¢. R. wprowadzit
do prawego moczowodu cewnik na 23 ctm i pomimo przeszto
i/o-godzinnego pozostawienia go na miejscu moczu z prawego
moczowodu zupetnie nie otrzymat. Przy operacyt-cieciem ledZzwio-

b) Chorego, 1 27, ktéry na pare godzin przed przyjeci#@m skosnem oproznit R. ropien, zawierajacy okoto litra zielon-

do Kliniki otrzymat rane postrzatowg w brzuch z rewolweru
wielkiego kalibru (540). W 7 godzin po wypadku operacya.
Znaleziono przedziurawienie katnicy tuz przy, wejsciu jelita
biodrowego i przedziurawienie jelita biodrowego w odlegtosci
metra od katnicy. Z powodu znacznych rozmiaréw otworéw
w jelitach, ktérych zaszycie spowodowacby musiato zwezenie,
dokonat R. resekcyi catego uszkodzonego odcinka — 125 cm
(katnica i jelito biodrowe) i potaczyt jelito biodrowe, zaszyte
na $lepo, z okreznicg poprzeczng, zaszywszy rowniez na S$lepo
okreznice wstepujaca. Rane czeSciowo tamponowat. Przebieg po-
operacyjny zupetnie gtadki, pomimo, ze w jamie brzusznej przy
zabiegu byta znaczna ilo$¢ ptynnego katu, ktéry R. na sucho
kawatkami gazy usunat, nie przeptukujagc. R podnosi stosunko-
wo matg jadowito$¢ katu prawidtowego, w poréwnaniu z ka-
tem gromadzacym sie w jelitach nad mieiscem zwezonem lub
niedroznem. Dostanie sie takiego katu do wolnej otrzewnej wy-
wotuje prawie bez wyjatku $Smier¢ ws$réd objawdw ostrego za-
trucia w ciggu najblizszych godzin po zabiegu, wzgl. $mierc¢
wskutek bardzo ostrego zapalenia otrzewnej. Przypadek ten raz
jeszcze przemawia za natychmiastowem operowaniem po postrza-
tach brzucha podczas pokoju w warunkach dobrze urzgdzonego
zaktadu leczniczego, w przeciwienstwie do gtoséw, podnosza-
cych sie za zachowaWezem wyczekujgcem leczeniem takich ran
w czasie wojny, gdzie warunki zaréwno transportu, jak i asep-
tyki przy zabiegach sg niepomyslne*.

2) Przewodniczacy zawiadamia, ze Walne Zgromadzenie
Tow. leR. galicyjskich odbedzie sie 4. lipca we Lwowie, a po-
niewaz Prof. Kostanecki jecha¢ nie mole jako delegat, przeto
nalezy wybra¢ w zastepstwie delegata. Przewodniczacy proponuje
Prof. Browicza, ktérego wybrano jednomysinie.

3) Przewodniczacy zawiadamia, ze wplyneto pismo od To-
warzystwa nauczycieli szkot wyzszych, wzy\yajace Towarzystwo
lekarskie do udziatu w pracach przygotowawczych na Zjazd hi-
gieny szkolnej, ktory sie odbedzie w Paryzu w r. 1910. Prze-
wodniczacy proponuje jako aelegatow Prof. Browicza i kol.
Bi era, ktorych \yybrano jednomysinie.

4) Prof. Jawo.rski zdaje sprawe z prac przygotowawczych
komitetu dla tegorocznego Zjazdu internistéw polskich w Kra-
kowie.

5) Kol. E isenberg. W sprawie odczynu Wassermanna.

E. przedstawia Ostatnie badania swoje i kol Nitscha. (Rzecz
drukowana w »Przegladzie lekarskim*).
Dyskusya: Prym. Borzecki sadzi, ze wyniki préb

z antigenem Sachsa przemawiaja, na korzy$¢ tej préby. — Prof.
Lewkowicz zapytuje, czy robiono proby z surowicami nie
kitowemi. — Kol. Szymanowski zwraca uwage, ze przy
ujednostajnianiu wazna jest jednostajno$¢ ptynéw. Roéznice wy-
nikéw ttomaczy tern, ze uptyneto 3 miesigce mieday jego pro-
bami, a proébami kol. Eisenberga i Nitscha, a nie trzymat od-
czynnika $cisle w lodowni. — Kol. Eisenberg zaznacza, zc
lecytyna istotnie w réznych fabrykach rdznie bywa wyrabiana.

6) Dr Radlinski przedstawia chorego 16-letniego po
operacyi naciecia ropnia okotonerkowego, u ktérego spostrzegat
przed operacyg bezmocz nerki po stronie chorej; bezmocz
ten po operacyi ustgpit. Choroba rozpoczeta sie nieznacznymi,
stopniowo rosngcymi bolami w okolicy ledzwiowej prawej przed
8 miesigcami. 8 tygodni temu zaczeto powstawal przykurcze-
nie stawu biodrowego prawego, ktWego powodu szukano
w zapaleniu miesnia biodrowoudowego (i/eapsoas), pochodzenia
niewiadomego; pojawit sie guz chetbocacy w okolicy ledZzwio-
wej. Poczatkowo rozpoznano ropien opadowy gruzliczy; dwa
tygodnie temu zostatl chory przyjety do kliniki. Tu nie znale-
ziono ognisk gruzlicy kostnej ani w zebrach, ani w kregostupie;
szczepienie Pirgucta z wynikiem ujemnym; badanie ptuc nie wy-
kazato réwniez gruzlicy. Mocz w ilosci prawidtowej, badariie mo-
czu zadnych zmian nij wykazato. Duzy chetbocacy guz w oko-
licy ledzwiowej prawej, przechodzacy na boczng S$ciane jamy
brzusznej i do linii pachowej przedniej, dajgcy sttumjcnie, jak
ropnie zaotrz"ne. Cystoskopia wykazata stosunki prawidtowe
co do barwy $luzédwki pecherza, unaczynienia jej, wejrzenia troj-

kawej ropy. Z ropy wyhodowano gronkowca biatego. W 12 dni
po zabiegu, po zbadaniu moczu z pechrlza i stwierdzeniu, iz po
dawnemu jest prawidtowy, dokonano cystoskopii i przekonano
sie, iz tym ralem prawa nerka juz byta czynna. — R. podnosi
ten dotychczas, o ile mu z piSmiennictwa wiadomo, nie spo-
strzegany objaiw jednostronnego bezmoczu przy ropniu okoto-
nerkowym (paranephritis) i bytby sktonny objasnia¢ go uci-
skiem zbiornika ropy na nerke lub wptywem toksycznym ropy
na czynno$¢ sasiadujacej nerki. (Streszczenie zoldsne).

Sekretarz: Dr Morawski.

I Zjazd neurologow, psychiatrow i
skich w Warszawie.

psychologow pol-

Sprawozdawca: Dr Jozef Hornowski.

(Ciag dalszy).

Sekcya psychiatryczna.
Posiedzenie d 11 X. 1909 ~poniedziatek).

1) Prof. Hal ban ze Lwowa: Remisye i leczenie bez-
wladu postepujacego. H. podnosi pomysiny wptyw ostrych
choréb zakazmych na psychozy wogdle, szczegdlniej ciezkich
spraw ropnych na porazenie postepowe; omawia swoje przy-
padki, gdzie remisya trwata przez lat 15 i 11, z ktérych w o-
statnim sekcyg stwierdzono rozpoznanie, pierwszy za$ chory je-
szcze zyje i jest zdrow. Nastepnie omawia LI. sposoby leczenia
i wypowiada swoje zdanie co do kierunku, w jakim nalaay szu-
ka¢ dalszych metod leczniczych (g"$tadowanie natury przez wpro-

wadzanie do ustroju zabitych drobnoustrojow — paciorkowce
i gronkowce).
W dyskusyi zabierali glos kol. Springer, Chodzko,

Rychlinski, Trzebinski, Wizel i T. Lapinsl;i, zwra-
cajagc uwage na matg ilos¢ przypadkoéw bezwiadu postepujacego,
ktore zostaty wyleczone przez ropieni¢, na niebezpieczenstwa,
potaczone z takiem leczeniem, oraz sceptycznie wyrazajac sie
o mozliwosci leczenia bezwiadu przed wynalezieniem swoistej
surowicy przeciwkitowej. W odpowiedzi zaznacza prelegent,
ze gdy przypadki zastarzate rzeczywiscie mato nadajg sie do
leczenia, tw wczesne przypadki stanowczo przebiegajg przy le-
czeniu pomyslnie, nalezy tylko przy wstrzykiwaniu drobnoustro-
jow zachowaé¢ pewne o0stroznosci.

2) Mikulski z Kulparkowa (Lwoéw): Wyniki bildtuiia
inteligencji chorych umystowych zapomocg kwestyonaryn-
sza i metod Ebbinghausa, Heilbronnera i wasnej (sklada-
nie rozcietych rysunkéw zwierzat). Zestaw iajgc wyniki badan za-
pomocg wszystkich tych metod, przekonat sie M, ze liczba tra-
fnych rozwigzan w zwiazku z czasem u chorych nie do$lega
nigdy najnizszej nawet normy zdréwych. Metody te pozwalajg
wykry¢ uposledzenie inteligencyi, ktéra metodycznym badaniom

zwykle poddawang nie bywa; — na tern polega ich znaczenie
kliniczne.

W dyskusyi zabierali gtos: Sterling, Wizel, Da-
wid, tunie wski, T. Lapinski, Bernstein, zarzucajac

kwestyonaryuszowi, iz jest niedostateczny, gdyz grzeszy brakiem
jednolitosci; falszywe odpowiedzi chorych niezawsze sg wyra-
zem ostabienia wiadz umystowych; warto$¢ rozpoznawcza tej
metody jest niewielka, gdy inteligeneya chorych we wczesnych
okresach bywa mato naruszona. W odpowiedzi zaznacza pre-
legent, ze o brakach metody juz i sam wspominat, zwjjto¢
jednak musi uwage, ze zadna metoda badania inteligencyi nie
moze odpowiada¢ wymaganiom teoretycznym. Moga by¢ tylko
metody gorsze i lepszej "do lepszych zalicza swojg metode. Sto-
sujgc kilka metod badania, ma prelegent na celu wykazywaé
tylko te zaburzenia inteligencyi, ktore istniejg rzeczywiscie,
a nie fikcyjnie.

3) Przychodzki: Obtgkani przestepcy przed sadem.
P. méwi o nieporozumieniach pomiedzy sadem, a ekspertyza
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psychiatryczng wskutek wadliwego stosowania przez sady arty-
kutdw kodeksu karnego wzgledem umystowo chorych, jak ré-
wniez wskutek zbyt utrudnionego wyzwalania ozdrowieAcow
i podnosi konieczno$¢ wprowadzenia reform, przez usunigcie
z kodeksu pewnych przestarzatych pogladéw. Opracowaniem
tego powinien sie zajag¢ 1 Zjazd neurologdéw, psychiatrow i psy-
chologbéw polskich.

W dyskusyi zabierali gtos: Kon n, Ha lban, Ry ch 1ili-
ski, tuniewski i prelegent, podnoszac potrzebe zreformo-
wania opieki nad umystowo chorymi, oraz omawiajgc przykrg
role znawcy wobec sadu nietylko z powodu réznych przepiséw
prawnych, lecz i z powodu réznych zapatrywan ze stron sedzidéw
przysiegtych.

4) T. Lapinski: Uraz a choroby umystowe. t. anali-
zuje poszczeg6lne czynniki, wptywajace na powstanie psychoz
i dochodzi do wniosku, ze nie mozna uwaza¢ psychozy urazo-
wej za jednostke chorobowg oddzielna.

W dyskusyi moéwit Wizel o dziataniu urazu w czasie
psychozy.

Posiedzenia z d. 10. XII. 1909 (wtorek).

5) Wit Sterling: 0 zaburzeniach psychicznych w no-
wotworach moézgu. Wylaczajac zaburzenia afatyczne w jaknaj-
szerszem znaczeniu i terminalne zaburzenia Swiadomos$ci w osta-
tnich okresach choroby, wypowiada S. zdanie, Zze zamrocze-
nia $wiadomos$ci nie sa tak czeste, jak to szereg autoréw
przypuszcza. Najczestszg i najwczesniejsza jest apatya, jako
zalezna od zaburzen apercepcyi. Kazuistyka prelegenta prze-
czy temu, aby pewien rodzaj psychozy odpowiadal okres$lonej
lokalizacyi nowotworéw w pewnych terytoryach mézgu Wreszcie
omawia S. teorye powstawania zaburzen psychicznych przy no-
wotworach mdzgu.

W dyskusyi zabierali gtos: Lapinski i Rosenthal,
oponujac prelegentowi, ktéry w odpowiedzi zaznaczyt, ze wbrew
twierdzeniu kol. tapifskiego termin »apercepcyi* istnieje, po-
glad za$ o stosunku nowotworéw do psychoz jest dzisiaj po-
wszechnie przyjety.

6a. A. Wizel: W sprawie rozpoznania ro6zniczko-
wego pomiedzy otepieniem wczesneni, a maniakalno-de-
presyjna psychoza. Prelegent podaje rys historyczny tych cier-
pien, ich zasadnicze objawy i moéwi o trudno$ciach rozpoznaw-
czych oraz o najnowszych pogladach na dementia paranoides.

6b) M Bornstein: Rozpoznanie rdézniczkowe psy-
chozy maniakalno-depresyjnej i otepienia wczesnego. Pre-
legent méwi o wahaniach, watpliwosciach i trudnosciach roznicz-
kowo - rozpoznawczych, wobec catego szeregu nowych badan,
wobec szeregu przypadkéw nietypowych. Dla rézniczkowania
nawet doktadny rozbiér poszczegblnych zasadniczych objawéw
nieraz nie wystarcza. B. wysnuwa wiec szereg wnioskéw co do
tych dwdch spraw chorobowych, z ktérych wyptywa konieczno$é
przywrocenia prawa obywatelstwa dawnemu kierunkowi sympto-
matologicznemu. Zesp6t tego z badaniami anatomopatologiczne-
mi i chemicznemi dopomoze w przysztosci do rozwigzania wielu
zagadek rézniczkowo -rozpoznawczych w psychiatryi dzisiejszej.

W dyskusyi zabierali gtos: Lapinski, tuniewski,
Lutostawski, Prof. Pilz, Higier, Sterling, Mikulski,
Rosenthal, ChodZzko i prelegent. Jedni z méwcow uwa-
zaja, iz prelegenci za mato zwrdcili uwagi na wywiady i obja-
wy somatyczne, inni nie widzg racyi wyodrebniania dementia pa-
ranoides, jako oddzielnej postaci (tapinski), moéwig o niedo-
skonatosci klasyfikacyi psychiatrycznych, dopdéki nie bedg one
oparte na anatomii patologicznej (Luniewski), o potrzebie
psychologicznego pogtebiania zagadnienia, jak to uczynit Born-
stein, co przyczyni sie bezwatpienia do moznosci rézniczkowa-
nia tych dwdch stanéw patologicznych (Miku 1ski).

7) Jekels: Leczenie psychoz zapomocg metody psy-
choanalitycznej Freuda, tudziez kazuistyka. Prelegent uwaza
metode Freuda za nader cenng i zaleca jej uzywanie, objasnia-
jac wyktad przez swoje wiasne przypadki kazuistyczne.

W dyskusyi zabierali gtos: Wizel, Rych liAski,
Karpinska, tuniewski, Chodzko i prelegent, dzielgc
sie na zwolennikéw tej metody i na jej przeciwnikéw; przeci-
wnicy wykazywali, ze metoda ta bywa nieraz wprost szkodliwa
dla zdrowia.

8) Jaroszynhski wygtosit odczyt: Kilka uwag w spra-
wie psychoterapii. Prelegent mdéwi o psychoterapii nizszego
rzedu (hypnotyzm, poddawanie) i wyzszego rzedu (psychotera-
pia t. zw. >racyonalna«), rozbiera krytycznie wszystkie metody
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psychoterapii, omawiajac rézne szkoty i dajac przyktady Kklini-
czne. Psychoterapia ma przed sobg wielkg przysztosc.

W dyskusyi zabierali gtos: Wizel, kLuniewski,
Bregman, Rychlinski, moéwigc o waznosci nalezytej ana-
lizy objaw6éw psychicznych, Jekels i Sterling, krytykujac

teorye histeryi Babinskiego, ktérej zwolennikiem jest prelegent.
Na zarzuty odpowiadal prelegent, wykazujac stusznos¢ teoryi
Babinskiego.

9) Thursz: Zastosowanie sugestyi i hypnozy przy
operacyach chirurgicznych i ginekologicznych. Wywotane
w ten spos6b znieczulenie jest zupeinie dostateczne dla wyko-
nania mniejszych zabiegéw operacyjnych; mozna nawet przez
poddawanie przyspieszy¢ czynno$¢ porodowa.

W dyskusyi zabierat gtos Jaworski.

10) Jaworski: 0 wplywie menstruacji na stan ner-
wowy i psychiczny kobiety. Prelegent daje rys ogolny teo-
ryi, objasniajacych menstruacye, oraz omawia jej wptyw na czyn-
nosci somatyczne i psychiczne kobiety w stanach wzglednego
zdrowia, oraz w stanach chorobowych, popierajgc swe wywody
szeregiem wiasnych poszukiwan i badan.

Posiedzenie z dnia 13. X. 1909 ($roda).

11) Higier: Klasyftkacya idyotyzmu. li. podnosi po-
trzebe Scistej definicyi idyotyzmu. Przy klasyfikacyi idyotyzmu
nalezy rozpatrywaé postacie wrodzone i nabyte. Réznice w obra-
zie klinicznym i podtozu anatomicznem sa zalezne gtéwnie od
okresu zycia wewnatrz- lub zewnatrzmacicznego, w czasie kto-
rego czynnik zewnetrzny podziatat na ustr6j. Nastepnie omawia
H. rézne postacie idyotyzmu, ich roznice, oraz odpowiednio
klasyfikuje te formy.

W dyskusyi zabierat glos Wizel, uwazajac probe kla-
syfikacyi idyotyzmu, przez prelegenta podang, za nader cenna,
podnoszac jednak przeciw niej pewne zarzuty. W odpowiedzi
wykazuje prelegent na przyktadach, ze trudno$¢ rozréznienia
z wewnatrz i z zewnatrz pochodnej choroby jest tylko pozorna.

12) Hi gier, Halban, tapinski, Jekels, Chodzko,
Konn przedstawiajag szereg wnioskow sekcyi psychiatrycznej.

13) Hornowski w imieniu St. Rudzkiego i swojem
wygtasza wyktad. Sclerosis tuberosa, omawiajgc literature tego
rzadkiego cierpienia, jego patogeneze, zwigzek z padaczka
i idyotyzmem, oraz przedstawiajagc odpowiednie rysunki i pre-
paraty makroskopowe i drobnowidowe. (Rzecz ukaze sie w »Ro-
czniku lekarskim«).

W dyskusyi zabierali glos Bornstein, Hi'gier, Zapa-
sie wicz, zapytujac o rozne szczegbly, tyczace sie danego cier-
pienia, oraz spotykanych przy niem zmian anatomicznych, na co
odpowiadat prelegent.

14) Szuman: Dyagnoza i prognoza jako sugestya i jej
terapeutyczne znaczenie. S. okre$la te pojecia, méwi o naj-
wazniejszych czynnikach psychicznych dyagnostycznej i progno-
stycznej sugestyi, o wpltywie jej na poznawanie, uczucie i wole,

""" na osobisto$¢ i na
uwage. Wreszcie, rozbierajgc w tym wzgledzie postepowanie le-
karzy starozytnych i nowozytnych, daje prelegent wskazowki,
w jaki sposéb powinien lekarz dawa¢ chorym objasnienia co do
istoty, przebiegu i wyniku ich cierpienia.

W dyskusyi zabierali gtos Wizel, Luniewski, Je-
kels i prelegent.
15) Konn: W sprawie witdéczegostwa, jako objawu

Bezowocno$¢ usitowan walki ze zwyrodnieniem
iz walke te prowadzi sie w oderwaniu od
gruntu rzeczowego. Badajac pochodzenie widczegostwa, musimy
szuka¢ jego poczatkow w okresach barbarzyfAstwa. Droga dzie-
dzicznosci powstaty pewne typy zwyrodniate, niezdolne do przy-
stosowania sie do bytu osiadtego. Nalezy wyszukaé $rodki i urza-
dzenia, ktoreby pozwolity odpowiednio takie, objawy zwyrodnie-
nia zwalczac.

(legeneracyi.
jest wynikiem tego,

Il. Posiedzenie og6lne Zjazdu
we $rode d. 13. X. 1909, popotudniu.

| Radziwittowicz wygtosit wyktad: W sprawie |

szej terminologii psychicznej, moéwigc o potrzebie wyda-
nia stownika, co zostato juz przez komisye czeSciowo wykonane.
Stownik bedzie inwentarzowy, «— bedzie Scistym spisem tego,
co jest.

. W dyskusyi zabierat glos Lutostawski, moéwigc o nie-
doktadnosci takiej pracy kollegialnej, jaka jest zastosowywana
do wydawnictwa stownika.
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Il. Co do miejsca i czasu nastepnego Zjazdu, to prezydyum
przedstawito wniosek, by wybra¢ statly komitet zjazdowy, kto6-
ryby zajagt sie ich oznaczeniem, oraz wydaniem ksiegi pamigtko-
wej. W sprawie tej zabierali gtos Lutostawski, Fiatauy,
Bochenek, Meczkowski, poczem wniosek prezydyum je-
dnomyslnie przyjeto.

Il. Sprawe wydawania osobnego czasopisma referowat
Flatau, wnoszac o wydawanie pisma, poSwieconego neurologii,
psychiatryi i psychologii, co nalezy poruczy¢ komisyi, ktérg wy-
bierze komitet organizacyjny Zjazdu. Wniosek przyjeto przez
aklamacye.

IV. Sprawozdanie ze Zjazdu: Zjazd liczyt cztonkow 277,
z tego 25 z zagranicy. W sekcyi psychologicznej wygtoszono re-
ferat 1, odczytéw 17; w sekcyi psychiatrycznej — referatow 2,
odczytéw 12; w sekcyi neurologicznej — referatow 2, odczytow 21.

V. Zjazd przyjgt przez aklamacye nastepujgce wnioski;
1) Zjazd podnosi doniosto$¢ sprawy, omawianej obecnie w catej
Europie, a mianowicie tworzenia osobnych zaktadéw dla epile-
ptykow, dotad pozbawionych zupetnie wszelkiej opieki i pomocy
lekarskiej i wyraza gorgce zyczenie, azeby ofiarnos$¢ spoteczna
pomogta w tym kierunku. 2) Zjazd wypowiada zyczenie, aby
wychowancy w domach poprawy byli traktowani jako chorzy
i w odpowiednim kierunku pedagogiczno-lekarskim prowadzeni.
3) Zjazd wypowiada zyczenie, aby roztaczana byta specyalna
opieka nad widczegami i ludzmi zwyrodniatymi i aby zatozono
dla nich specyalne domy opieki. 4) Wobec optakanego stanu
opieki nad chorymi umystowo w Kkraju naszym, Zjazd wypo-
wiada zyczenie, aby powstaty zaktady, stojgce na wyzynach wy-
magan wiedzy wspotczesnej. 5) Zjazd poleca podja¢ usitowania,
aby powstaty u nas zaklady wychowawcze dla dzieci umystowo
uposledzonych i aby przybraty charakter odpowiadajacy wyma-
ganiom nauki. (Starania te przekazano wybranej komisyi). 6) Zjazd
uwaza za konieczne urzadzenie oddziatéw dla umystowo chorych
przy szpitalach, tudziez oddziatéw specyalnych dla choréb ner-
wowych. 7) Zjazd uwaza za pozadane zbieranie materyatu do ba-
dan nad dzieémi i dorostymi i odwotanie sie w tym celu do
odpowiednich instytucyi. 8) Zjazd wypowiada zyczenie, aby
zainaugurowano badania nad wplywem pracy recznej na umy-
stowos¢ pracujacych. (Instrukcye i kwestyonaryusze beda opra-
cowane przez wybrang do tego komisye). 9) Zjazd uwaza za
pozadane zatozenie pracowni psychologicznej w Warszawie.
10) Zjazd uznaje potrzebe utworzenia Towarzystwa neurologi-
czno-psychiatrycznego.

Procz tego nastepujgce wnioski zostaly przekazane komi-
tetowi statemu Zjazdéw: 1) Przekazanie Tow. psychologicznemu
warszawskiemu sprawy udziatu psychologéw polskich w Zjazdach
miedzynarodowych. 2) Wypracowanie na przyszty Zjazd referatu
0 opiece nad chorymi umystowo u nas i zagranicg. 3) Podanie
jako tematu na przyszty Zjazd: »Poglady Freuda na nerwice,
gtownie na histerye, ijego metoda psychoanalityczna*. 4) Udzie-
lenie wiecej czasu dla obrad wspdlnych na przysztych Zjazdach.
5) Potozenie na przysztym Zjezdzie nacisku gtownie na dyskusye.

VI. Dr Chiapowski zawiadomit o utworzeniu przytutku dla
epileptykow w Poznaniu, a Prof. Piltz o powzieciu przez Sejm
galicyjski uchwaty, aby zaraz rozpoczeto budowe zakiladu dla
umystowo chorych w Kobierzynie pod Krakowem kosztem
7,000.000 koron.

VII. Odczytano telegramy: 1) Od lekarzy Zaktadu dla u-
mystowo chorych w ziemstwie chersoriskiem. 2) Z Moskwy od
Docentow Uniwersytetu. 3) Z Petersburga od Prof. Pogodina.
4) Z Moskwy od Dra Czerneckiego. 5) Z Krakowa od p. Po-
snera (list). 6) Z Freiwaldu od Dra Orbana. 7) Ze Lwowa od
Prof. Wiczkowskiego. 8) Z Krakowa od Dra Rydla. 9) Z Chy-
rowa od p. Kobyteckiego. 10) Z Krakowa od krakowskiego To-
warzystwa filozoficznego. 11) Z Krakowa od »Przegladu lekar-
skiego*. 12) Z Siedlec od siedleckiego Towarzystwa lekarskiego.
13) Od Towarzystwa »Przysztos¢« (antyalkoholicznego). 14) Po-
zegnalny od Prof. Halbana, Gluzinskiego i Renckiego ze Lwowa.

VIII. Prof. Twardowski, jako wiceprezes, zamknat Zjazd,
wskazujgc na owocno$¢ Zjazdu (57 odczytéw) i dziekujgc wszyst-
kim tym, ktérzy w czemkolwiek do powodzenia Zjazdu sie przy-
czynili.

Przez caly czas Zjazdu byto wystawionych Kkilkadziesiat
mo6zgdw z réznemi sprawami patologicznemi, oraz pod kilku-
dziesieciu mikroskopami codziennie zmieniane serye preparatow
z zakresu choréb moézgu, rdzenia i nerwow.
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Wiadomos$ci zawodowe i ogoOlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Organizujmy sie!

Kiedy przed 9 laty powstalo »Towarzystwo samopomocy
lekarzy«, przystgpita do niego prawie potowa lekarzy galicyj-
skich. Mimo to, Ze juz wtedy istniaty lzby lekarskie i Towarzy-
stwo lekarzy galicyjskich, uznawano ogoélnie potrzebe powstania
wolnej organizacyi zawodowej, ktérej zadaniem miato by¢ uzu-
petnianie dziatalnosci Izb lekarskich, czesto krepowanych w swo-
bodnej akcyi przez przepisy ustawy, z drugiej za$ strony obje-
cie tych agend, ktérych nie mogto wykonywaé Towarzystwo le-
karzy galicyjskich, jako towarzystwo przedewszystkiem filantro-
pijne. Jednem stowem wolna organizacya zawodowa winna obok
Izb lekarskich broni¢ intereséw moralnych i materyalnych stanu
lekarskiego przez normowanie (na zasadzie solidarnego postepo-
wania wszystkich lekarzy w kraju) ptac ryczattowych w kasach
chorych, sadach, Towarzystwach ubezpieczen i t. d. Procz tego
zaczeta »Samopomoc* zbiera¢ fundusze na wsparcia dla wdéw
i sierot po lekarzach. Na wniosek Drow Prebendowskiego
i Rossbergera i dzieki niezmordowanej pracy zmartych filaréw
organizacyi $. p. Prof. Jordana i Dra Langiego wydata ¢Samo-
pomoc* znaczki receptowe, ktdre u wielkiej ilosci lekarzy zna-
lazty zyczliwe przyjecie i wraz z darami wielkodusznych oséb
daty dotychczas kwote stosunkowo pokazna, bo przeszto 20.000
koron. Zatozono nadto przy Towarzystwie samopomocy t. zw.
*Kase pogrzebowa*, z ktorej rodziny zmartych cztonkéw otrzy-
muja natychmiast po $mierci lekarza tyle razy po 2 K., ilu
cztonkow liczy w danej chwili Kasa pogrzebowa. ~Oddziat nale-
zytosci, przy organizacyi zatozony, Scigga dla cztonkéw zalegte
honorarya lekarskie za nieznaczng optatg i w wielu juz wypad-
kach oddat znakomite ustugi.

Mimo tak widocznych skutkéw wspélnej pracy podnosity
sie ciggle gtosy niezadowolenia. Jedni zadali, aby organizacya
zupetnie sie nie zajmowata filantropig, ale speiniata jedynie za-
dania organizacyjno-zawodowe. Inni twierdzili, ze przedewszyst-
kiem wspieranie materyalne cztonkéw przez dawanie zapomog
jest celem organizacyi. Krytykowano duzo, stawiano ogromne
wymagania, ale zaden z krytykéw nic chcial pamieta¢ o tem,
ze tatwiej jest krytykowac, niz pozytywnie dziata¢, i ze jedynie
i wylgcznie nalezenie wszystkich lekarzy do organizacyi moze
nam dac site, z ktéraby sie wszystkie czynniki liczy¢ musiaty.

| stato sie to, co sie sta¢ musiato: Poniewaz organizacyi
nie przybywato cztonkéw, a przeciwnie ilos¢ ich powoli, ale cig-
gle, topniata, postanowiono zmieni¢ forme organizacyi. Zmie-
niono gruntownie statut Towarzystwa samopomocy lekarzy
i utworzono >Zwigzek krajowy lekarzy*. Zmodyfikowany stoso-
wnie do warunkdéw naszych, sktada sie »Zwigzek* obecnie z kot
terytoryalnych, posiadaj cych w sprawach miejscowych auto-
nomie.

O jednej jeszcze bardzo waznej zmianie musimy wspo-
mnie¢, mianowicie o deklaracyi przystagpienia do organizacyi.
Wychodzac ze stusznego zatozenia, ze tylko zelazna karnos$¢
moze da¢ organizacyi potrzebng site, zaprowadzono ezobowig-
zanie*, ktore musi podpisa¢ kazdy lekarz, przystepujacy do
Zwigzku. W zobowigzaniu tem poddaje sie cztonek wszystkim
przepisom statutu, przyrzeka dotrzymanie solidarnosci zawodo-
wej przy ubieganiu sie o wszelkie posady lekarskie, a na wy-
padek niedotrzymania umowy zobowigzuje sie do zaptacenia
kary konwencyonalnej w kwocie 2000 K. Kto ma czyste sumie-
nie, kto nie zywi ztych zamiaréw, ten moze zgodzi¢ sie na
kare konwencyonalng nawet dziesie¢kro¢ wieksza, bo wie z gory,
ze nigdy jej nie bedzie musiat zaptacié.

Wktadka do Zwigzku wynosi obecnie 12 K rocznie.

Wszystkie instytucye dobroczynne, na wstepie wspomniane,
a zatozone jeszcze przez »Samopomoc«, prowadzi Zwigzek na-
dal, a jak wiele stosunkowo mozna nawet w tym matym zakre-
sie zdziata¢, o tem S$wiadczg nastepujace cyfry: Kasa pogrze-
bowa wyptacita w tym roku 1158 K. premii; oddziat nalezyto-
§ci Sciggnat 1126 K. honoraryéw lekarskich; udzielono zapomog
w kwocie 1150 K.

Obecnie stara sie Wydziat o uzyskanie ulg ekonomicznych
dla cztonkéw Zwigzku u rozmaitych kupcéw, w kopalniach we-
gla i t. d. Dzialem tym kieruje kol. Dr Adolf Klesk, ktéry sam
wkrotce ogtosi firmy, dajgce naszym cztonkom opusty. Zarazem
rozesle kol. Klesk legitymacye cztonkom Zwiazku.

Od kilku lat nalezy Zwigzek nadto do Towarzystwa pra-
wnej ochrony podatnikéw w Krakowie i z porady tego Towa-
rzystwa moga korzystaé wszyscy cztonkowie Zwigzku.



23. pazdziernika 1909

Jak z powyzszego zestawienia wynika, daje nalezenie do
Zwigzku juz teraz bezposrednie korzysci, ktore muszg wzrastaé
w miare zwiekszania sie liczby czionkéw. Niestety e/7 lekarzy
w kraju dotychczas trzyma sie zdaleka i czesto styszy sie pyta-
nie: Co otrzymam po przystgpieniu do Zwigzku? A jednak wi-
docznem jest jak na dioni, ze Zwigzek moze og6towi lekarzy dac
ogromne korzysci, dyktowa¢ warunki Towarzystzoom, kasom
chorych i t. d. dopiero wtedy, gdy wszyscy lekarze bkeda w nim
Zjednoczeni. Dlatego zwracam sie do wszystkich Kolegéw z go-
ragcem wezwaniem do solidarnego przystapienia do Zwigzku.
Kto pomocy Zwigzku nie potrzebuje i w przysztosci potrzebo-
waé nie bedzie, ten niech pamieta o tern, ze sklada 12 K. ro-
cznie dla ubogich kolegéw, dla stabszych ekonomicznie, ktérym
tag matg kwota oddaje w ciezkiej walce o byt bardzo wielka
przystuge. Przestanmy juz raz wreszcie utyskiwa¢ na biede i za-
bierzmy sie do solidarnej, a pozytywnej samopomocy, a zbudu-
jemy gmach trwalszy od spizu i pokazemy $wiatu, ze lekarze po-
trafig sta¢ na strazy swoich interesow.

Po blankiety zobowigzania nalezy zgtaszac sie kartg pocztowa
do Zwiazku krajowego lekarzy w Krakowie, ul. Radziwittowska
1 4 Dr J. Weinsberg.

Ulgi ekonomiczne dla lekarzy. Wydziat krajowego
Zwigzku lekarzy na posiedzeniu dn. 15. X. utworzyt nowy od-
dziat, majacy na celu staranie sie o ulgi ekonomiczne dla leka-
rzy. Kierownictwo tego oddziatu zostato poruczone podpisanemu.
W pierwszym rzedzie dazy¢ bedziemy do uzyskania opustéw
u kupcéw, fabrykantéow, kopalfi wegla i t. p. Poczatek juz zo-
stat zrobiony i u 10 firm krakowskich, miedzy innemi iw skfa-
dach wegli, uzyskaliSmy opusty. Spis firm, dajacych opusty, ogta-
szany bedzie na szpaltach dziennikéw lekarskich. W najblizszych
dniach rozestane zostang cztonkom Zwigzku legitymacye, wazne
na rok, ktére beda odrazu uprawniaty do korzystania z opustow.
Legitymacye te uprawniajg taksamo kolegéw zamiejscowych do
korzystania z ulg ekonomicznych w razie przyjazdu i pobytu
w Krakowie. Z czasem powiedzie sie nam rozszerzy¢ znacznie
agendy tego oddziatu, ewentualnie stworzy¢ wilasne gtéwne
punkta odbiorcze na wzor innych Zwigzkéw w Austryi. Opiera-
jac sie na tern, co przeprowadzamy w Krakowie, moga koledzy
po wiekszych miastach juz tatwiej zyska¢ réwniez podobne ulgi
ekonomiczne, potrzeba do tego tylko troche stanowczosci i woli,
no i oczywiscie trzeba naleze¢ do Zwiazku.

Dotychczas zawarli$my uktad z firmami nastepujgcemi:
1) A Froncz, sktad galanteryi (ul. Floryanska 1 17), opust 10%;
2) Janeczek -Ziembicki, skitad papieru i galanteryi (Rynek 1 8)
10°/0; 3) M. Jawornicki, handel kolonialny (Rynek 40) ff/Q przy
napojach wyskokowych 10°/0 (cukier bez opustu); 4) Litawski,
handel kolonialny (Stary teatr) 7°/0 (z wyjatkiem cukru, maki
i masta); 5) Wierzejski, sktad galanteryi (Rynek A. B. 10°0
(z wyjatkiem Haloszy rosyjskich); 6) Kirschner, magazyn krawie-
cki (Floryanska 49) 10% przy splacie gotowka; 7) Reim i Sp,
sktad towaréw gumowych it p. (Rynek A. B.) 10%; 8) Skiad
wegli gwarectwa jaworznickiego (P. Czerny, ul. Pawia 5). 6 ha-
lerzy opustu na cetnarze i znizki przy odstawie (przy sptacie go-
towka); 9) Skiad wegli p. Pobudkiewicz (ul. Pawia 10) podobne
warunki (lecz takze na raty podtug umowy); 10) Ditmar, skfad
szkta i porcelany (Rynek) 10%.

We wszelkich sprawach, tyczacych sie ulg ekonomicznych
dla lekarzy, racza Koledzy zwraca¢ sie do- podpisanego.

Dr Adolf Klesk,
Krakéw, ul. Wolska 1 9, telef. 2016. VI.

Zwigzek galicyjskich lekarzy okregowych odbyt zgro-
madzenie konstytuujace w d. 25. IX. b. r. we Lwowie. Procz
lekarzy okregowych z réznych stron kraju (dotad przystapito do
Zwigzku 98) uczestniczyli w zebraniu: kraj. referent sanitarny
r. dw. Merunowicz, cztonek Wydziatu kraj. Dr Bernadzi-
kowski, inspektor szpitali Dr Muller, prezes lzby lek. Dr
Festenburg, redaktor >Glosu lekarzy* Dr Mikotajski. Do
Zarzadu zostali wybrani: prezesem Dr Natter, wiceprezesem
Dr Gilnreiner, cztonkami Wydziatlu Dr Ferensiewicz,
Zasacki i Roman Klesk, zastepcami cztonkéw Dr Zlduro-
wicz i Ausobsky, cztonkami komisyi kontrolujgcej Dr Sta-
nowski, Duleba, Marki, zastepcg Dr DrozdowsKi.
Wktadke roczng oznaczono na 6 koron.— Dr Natter przedsta-
wit program dziatalno$ci Zwiagzku, wskazujac, ze praca jego ma
zmierza¢ przedewszystkiem ku pozytkowi spoteczenstwa; w tym
zakresie mogliby lekarze okregowi podjag¢ badania statystyczne
gruzlicy. Dalej poruszyt méwca konieczno$¢ powotywania leka-
rzy okregowych do ogledzin zmartych w catym okregu, przy-
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znania im ingerencyi przy ocenianiu nowych budynkéw, two-
rzenia szpitalikéw okregowych. Co do bytu lekarzy okregowych,
podniést moéwca konieczno$¢ dodatkéw piecioletnich, dyet za
pierwszg interwencye u chorych zakaznych i za ogledziny zmar-
tych w razie podejrzenia zbrodni. W dyskusyi przemawiali Dr
Gwozdecki i Dr Langer. Nastepnie Dr Gilnreiner podat
szczegbtowy plan czynnosci Zwigzku na polu naukowem, sani-
tarnem i zawodowem. W dyskusyi przemawiat Dr Mikotaj-
ski. R dw. Dr Merunowicz wyjasniat szczegéty co do eme-
rytury lekarzy okregowych i co do ich praw w zakresie nad-
zoru nad $rodkami zywnosci (lekarze okr. nie majg prawa za-
biera¢ prébek do badania, a przy konfiskacie nalezy zachowaé
wielka przezornos¢). (Gtos lek. Nr 19). li.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 10. X. do 17. X. 1909
zgtoszono przypadkow: btonicy 4, krztusca —, ptonicy 30 f 1
(w tern obcych 5 f —), odry 87 f 4 (2 y —), durn brzusznego
13 (4). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 10. X. do 17. X.~909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f 1 (w tern obcych 3 f —),
krztusca 1 (—), ptonicy 6 f 1 (4 y 1), odry 1 (—), duru brzu-
sznego 11 f — (5 f —), tezca 1 (4), ospianki 4.

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. dOd 19. IX. do 25. IX.
1909 r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
12 f 1, odry 3, ptonicy 21 f 2, rézy 14 f 1, duru osutkowego
13 f 1, duru brzusznego 14 f 5, duru powrotnego 1, grypy 3,
btonicy 3 f 1, czerwonki 1 {Gaz. lek. 42).

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Redaktor gtéwny »Przegladu lekarskiego*, Prof.
Dr Ciechanowski, powrdcit do zaje¢ redakcyjnych.

— Towarzystwo lekarskie krakow”ie odbyto d. 20. X
posiedzenie, na ktérem Prof. Rosner przedstawit operowang
po cieciu cesarskiem podotrzewnem i omawiat istote i war-
to$¢ tej operacyi, poczem Prof. Majewaki miat wyktad p. t
»Cigza, a oko*. W dyskusyi przemawiat Prof. Dobrowolski.

— Dziekanat Wydziatu lekarskiego ogtasza konkurs na
posade demonstratora przy Zakiadzie fizyografii z ptacg roczng
600 koron. Termin podaA do 15. XI. b. r.

— Woydziat Zwigzku krajowego lekarzy uchwalit na po-
siedzeniu w d. 15. X. b. r. wyrazi¢ panu Gustawowi Szance-
rowi, aptekarzowi w Skolem, serdeczne podziekowanie za do-
tychczasowe wydatne uzywanie znaczkow jednohalerzowych na
flaszkach z wyrabianym przez niego Syrup. smfoguajacel., przez
co fundusz wdowi i sierocy imienia §. p. Jordana pomnozyt sie
0 powazng kwote 1225 koron (zuzyto na wspomniany lek do-
tychczas 122.500 znaczkdéw jednohalerzowych).

Podajac fakt ten do wiadomosci, uprasza Wydziat Szano-
wnych Kolegéw o zapisywanie chorym w odpowiednich przy-
padkach wspomnianego leku, tembardziej, ze wedtug oceny ko-
misyi przemystowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego —
nie ustepuje on w niczem podobnym wyrobom wytworcéw za-
granicznych.

Z Wydziatu Zwigzku krajowego.

Sekretarz: Dr Weinshe”. Prezes: Prof. Dr Wicherkimoicz.

— Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy sktada podzieko-
wanie Prof Dobrowolskiemu za ofiarowang, przez posredni-
ctwo Prof Ciechanowskiego, na fundusz wdoéw i sierot im. Jor-
dana kwote 40 koron.

Z Wydziatu Zwigzku krajowego.
Sekretarz: Di- IM/nsberg. Prezes: Prof. Dr WicM”Siewicz.

— Studyujaca zaklady zagraniczne z ramienia rzadu ro-
syjskiego komisya lekarska zwiedzata niedawno Sanatoryum Dra
Dtuskiego w Zakopanem, oraz zaktady krakowskie, m. i. Kklinike
chirurgiczng i budujacag sie lecznice zwigzkowg. Do komisyi na-
lezg Dr kLapin, szef sanitarny ministerstwa komunikacyi, Dr Wa-
szczenko, naczelny lekarz kolei péitnocno-zachodnich i Dr Krzy-
czkowski, lekarz kolejowy z Warszawy.

— Dr Aleksander Januszkowski ofiarowat ztozong do
jego rozporzadzenia przez pacyentéw Sanatoryum Dra Dtuskiego
kwote 1854 kor. na fundusz budowy Domu Zdrowia »Pomoc
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Bratnia* (sanatoryum dla uczacej sie miodziezy) w Zakopanem.
Oby ten przyktad znalazt jaknajliczniejszych nasladowcow!

— Drpo6zel Brudzinski, dyrektor szpitala dla dzieci
Annyjlfaryi w todzi, promowat sie na doktora wszech nauk
lekarskich na Wszechnicy jagiellonskiej.

— Kalendarz lekarski krakowski, redagowany na
zlecenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego przez Prof. Dra
minskiego, wyjdzie z druku w potowie listopada. Redak-
cya (Krakow, Collegium medicum) uprasza wszystkich
kolegobw o nadsytanie sprostowan iuzupetnien co
do ich adresdéw it p. Koledzy, ktérzy dotychczas w spisie
lekarzy nie byli wymienieni, zechcg réwnfeg zgtosi¢ sie do 'Re-
dakcyi.

Lwow. Otwarcie kliniki pedyatrycznej odbylo sie w d.
16. X. 1909. Na otwarcie przybyt Marszatek kraju hr. Badeni,
delegat Namiestnictwa r. Czezowski, biskup ks. Bandurski, Se-
nat i Wydziat lekarski Iwowski, przedstawiciele Wszechnicy
Jagiell. rektor Prof. tazarski i profesorowie Lewkowicz i Parenski,
cztonek Wydziatu kraj. Dr Bernadzikowski, krajowy referent sa-
nitarny r. dw. Merunowicz, przedstawiciele wszystkich instytu-
tucyi i Towarzystw lekarskich lwowskich, dyrektor szpitala dla
dzieci im. Anny-Maryi z todzi Dr J. Brudzinski i liczne grono
lekarzy i stuchaczy medycyny. Przy otwarciu przemawiali prezes
komitetu szpitala $w. Zofii Dr Festenburg, rektor Uniw Iw. Prof
Ghabinski, dyrektor nowootwartaj kliniki Prof. Raczynski, Prof.
Lewkowicz z Krakowa, Dr Brudzinski z todzi i przedstawiciel
migdziezy p. Kozuchowski.

— Nowo otwarty gmach kliniki pedyatrycznej Iwowskiej
znajduje sie w bezposredniem sasiedztwie szpitala dla dzieci im.
$w. Zofii. Ambulatoryum jest prawie zupetnie oddzielone od
reszty kliniki, posiada m. i. dwa gabinety do badania chorych
zakaznych; précz niego mieszczg sie na parterze kancelarye, bi-
blioteka, pokd6j profesora i asystenta i sala wykiadowa. Na
pierwszem pietrze znajduje sie wiasciwa klinika stata, obliczona
na 22 dzieci, a sktadajaca sie procz sali gtéwnej z dwdch salek
dla oseskow, sali izolacyjnej i obserwacyjnej, dalej sala opera-
cyjna, pracownie chemiczna i bakteryologiczna, kuchnia podre-
czna i tazienki, w koncu mieszkanie dozorczyni i wielka oszklona
weranda. W suterenach pomieszczono kilka jeszcze pracowni,
stuzbe i pokéj dla mamek. Urzadzenie wewnetrzne odpowiada
nowoczesnym wymogom.

— W szpitalu lwowskim wakuje posada prymaryusza od-
dziatu kitowo-skornego. Na posade te rozpisano konkurs.

— Komisya sanitarna miejska odbyta w ostatnich czasach
obrady nad epidemiag duru brzusznego, grasujagcego w powiecie
lwowskim i zagrazajacego miastu. Na temze posiedzeniu komi-
sya o$wiadczyta sie (wbrew opinii magistratu) za udzieleniem
koncesyi na fabryke réwnych lekéw.

— Dyrekcya Towarzystwa Wzajemnej Pomocy lekarzy
gal. we Lwowie prosi nas o podanie do wiadomosci, ze na
ostatniem posiedzeniu Rady nadzorczej otrzymat Dr Adolf Wa-
torek na wiasne zadanie na razie urlop az do najblizszego Wal-
nego Zgromadzenia, wobec czego obowigzki naczelnego dyre-
ktora obejmuje Dr Wiadystaw Kruszynski, a tego ostatniego Dr
'Ireiichtman.

Warszawa. Niejakiego rozgtosu nabrat w szerszych ko-
tach wyktad Dra fil. Ochorowicza, zgtoszony na Zjazd neurolo-
goéw, psychiatrow i psychologéw polskich p. t. >0 promieniach
sztywnych*, majacych powstawa¢ w ciele ludzkiem przy t. zw.
zjawiskach medyumistycznych. Na Zjeidzie wnidst po wyktadzie
Dra Ochorowicza Prof. Dr Twardowski wybor komisyi, wobec
ktérejby Dr Ochorowicz swe doswiadczenia wykonat. Nie zgo-
dziws% sie na to, Dr Ochorowicz sam najlepiej scharaktery-
zowat warto$¢ swych »odkryé«. Brpf. Dr Cybulski fiswietlit catg
te sprawe w artykule, ogtoszonym w »Gazecie lek.*, trtory kon-
czy stowami: >Mam nadzieje, ze zachowanie sie p. Ochorowicza
na obecnym Zjezdzie wyleczy na zawsze, jezeli nie szerszy ogot,
to przynajmniej wszystkich polskich uczonych z mniemania, ze
p. Ochorowicz jeszcze jest w stanie cokolwiek dla nauki zrobi¢*.

— Komitet 1 Zjazdu neurolog6éw, psychiatréow i psycholo-
géw polskich prltjpomina, ze termin przesytania prac do »Pa-
mietnika Zjazdu* uptywa 1. listopada b. r.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznato nagrode
im. Helbicha Drowi FeliKsowi Malinowskiemu za dzieto p. t.
»Choroby weneryczne, Tom I. Przymiot*.

— X. b. r. odbyto sie poswiecenie kamienia wegiel-
nego schroniska dla nerwowo chorych w Karolinie pod Brw,
nowem, obliczonego na 50 miejsc. Na budowe zgromadzito To-
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wareystwo opieki nad nerwclwo i
.50.000 rbs.

— W Warszawie ma powsta¢ przytutek dla dotknietych
padaczka i tepotg umystows.

— (Nowy zaktad ortopedyczny, wzorowo urzgdzony, po-
wstat pod kierunkiem Dra Wactawa Lapifnskiego.

Z roznych stron. Narodowa Akademia lekarska w Me-
ksyku ogtasza nagrode w kwocie 20.000 koron dla odkrywcy
zarazka duru osutkowego, a leACOjl rlla tego, kto odkrywcy
z najwiekszg przyjdzie pomocg. Termin tego miedzynarodowego
kIKkursu oznaczono na 28. lutego 1911; prace muszg by¢ na-
pisane w jezytku hiszpanskim.

Mianowani: Dr Fryderyk Strasser“ekundaryuszem szpi-
tala powszechnego w Rzeszowie, w miejsce dobrowolnie ustepu-
jacego Dra Elsnera; Dr Klemens tazarowicz zarzadzajgcym
Stacya Pogotowia ratunkowego w Warszawie.

Zmarli: Dr Artur Godlewski, autor tszeregu dziet
i rozpraw lekarskich, wydanych po francusku, z ktérych na
pierwszem miejscu postawi¢ nalezy monografie »Les neurasthe-
nies*, w 65 r. z w Bugue we Francyi. (Buli. polonais Nr 2f>5).

Prof. Cesar Lombroso, gtosny psychiatra i antropolog,
w 7j| r. z. w Turynie.

Itedakeya otrzymata. Oswaldo Gonz.
geral de saude publica, Rio do Janeiro:

umystowo chorymi dotad

Cruz, Director
Relatorio apresentado

j a0 Exm. Sr. Dr A. Tavares de Lyra, ministro da negocias in-

teriores. i909: 2 tomy. m Giedroy¢: Z dziejow higieny w da-
wnej Polsce: Wodociggi i kanaty miejskie. Warszawa 1910. —
Herman M W.: 1) O leczeniu raka. 2) O znieczulaniu w chi-
rurgii. 3) Przypadek witokniaka na szyi. 4) Podwojny krwiak
zewnatrzoponowy po urazie. Odbitki z »TyE. lek.*. & Kilka u-
wag o postepowaniu wobec przepuklin uwigeZnietych. Odbitka
zHNow. lek.*. — Schramm i Dolinski: Beitrag zur Kenn-
tniss von Lymphangiomen. Odb. z »Wiener med. Wochs.« 1909

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 27. pazdziernika 1909 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Eisenberg: Nowa metoda tuszowa wykrywania
kretowtoska bladego. 2) Doc. Latkowski: >0 raku narzadow
wewnetrznych ze stanowiska klinicznego*, jako jeden z organi-
zowanej w Towarzystwie seryi wyktadéw o raku.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 206
Prospekty rozsyta na. zgdanie Brunnen-Unternelunung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaoya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA H
A-lepszy Srodek czyszci#

e andreaS saxlehner

sK pIFIE

MHTTOMEGO WYCIAGI BOROWINOWE

do kapieli, 222

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1kg



So pazdziernika 1909.

Dwugarbnik bismutu.
Bardzo skuteczny, wygo
dny do zazywania, téfai

lek Sciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

Om nieprawidtowych obja-
wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym
z ich nastepstwami, przy dolegliwosciach wskutek nadmier-
nego wydzielania i przy niezytach btony $luzowej zo-
tadka i jelit.

Do dyskretnych wcierek
rteci; nadaje sie szcze-
g6lniej dla kobiet, dzieci

yirgu”nfiy
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ZIMOWY Z7i:*.HD

LDOWENECYH Wovorecuicer

Dyrektor i kierownik Dr KAZIMIERZ GROMAN.
Swiezo zreorganizowany, otwarty od 1 pazdziernika do 15 maja.
Wszelkie najnowsze urzgdzenia lecznicze.

Wodolecznictwo: Kapiele ciepte z wody morskiej, gazowe a 003
hydroelektryczne. dwu- i czfcerokomorowe jgchnee) parowe, w $wielle
elcktrycznem (Wulff-Dowsing), aparaty do leczenia gorgcem powie-
trzem. Radioskopia i Radioterapia Itan~en-Ftasapl! Sala gimna-
styczng Zandera r60 aparatéw). Aparaty Frankla. Kompletna ele-
ktroterapia (Gnlv., Franklin.,Paradyz., d’Arsonval, elektomagncty-
zacya). Miesienie (reczne, wybracyjne, elektryczne). Kuchnia fran-

cuska. Kuracye dyetetyczne wszelkiego typu. 325

|
i do peryodycznego le-
czenia sie. Nie barwi skdry ani bielizny. Dawida dzienna 6 g.
ammonium ichthynatum peyden, z ty-
Ilw 11 fl yridX | rolskiego ytegla ryblroy. o wiele tan-
szy od ichtyolu. . .. . . .
Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
Probki i pismiennictwo bezptatnie. 2¢ w handlu znajdujacymi sie Ssrodkami
(Prosi sie przy zamoéwieniu poda¢ Nr 24 G. ogtoszenia). przeczyszczajacymi zaden chyba nie zo-
Chemische Fabrik von Heyaen, Radebeul-Drezno. stal tak tatwo i Szybko Wprowadzony1 Jak
SLOWN'K LEKARSK' POI—SKl U FIGO
Cena w Austryi 20 koron, przesyikg pocztowg 21 koron. W Niem- “
czech 20 Marek, z przesyikg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 181
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw, N
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i m wszystkich ksiegarniach. nazwafprawnie strzezona
ktory przez swa nieszkodliwos$é, pe-
- wne i fagodne dziatanie moze byc¢
KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. W praktycs kobieoe] 1 dziecieoe]
MECMANOLECZNICZy .
PapMmystT -
ZHKLHD ZHHDEROWSK' polecany. Sposéb uzycia przy kaz-
dej flaszce. 235 a
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
tECZNO CHIRURGICZHO-URTOPEDYCZHH. Kor. 3 —za i f, Kor. 2 —za f. R
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
rob gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych konczyn i t. d. 1 1 M
Leczenie goracem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie. Callforn Ia Flg Syrup C01
APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 120 London, E. C. 86 Clerkenwell Road.
ZAKLAD OTWARTY od 9-1-eJ 1o0d 4-6-¢ej. — Prébki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. — u
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.
State, zupetnie trwate,
doskonale dziatajgce
przetwory kwasu sol-
nego i pepsyny.
A ' i d 0
Kartony po 50 pa-
stylek a 0,5 gr.
Stopien 1. silnie kwasny. — Stopien 31 stabo kwasny. szczegstowe pismiennictwo

Actien - Gesellschaft fur Anilin - Fabrikation,

przesyta na zadanie:

Pharmnccutische Abteilung, Berlin S. O. 36.
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nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze-

bow, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprobowany przy

Lniedol<rwistosci i ogo6lnem ostabieniu.

/
Amprzetwor lecytynowo - hemoglobinowy

0 wypréobowanem dziataniu przy
I neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy 236

ajac nam m

przetwér gw ti»olowo-hemoglobinowy p ilecany przez lekarzy przy SChorze-
niach narzad6éw oddechania, gn zhcy piuc, niezycie ptuc, zapaleniu

Jn OBkrzeli, krztuscu i ekrofuloziu,

Prébki i piSmiennictwo bezptatnie.

Probki Lecithin-Pt-rdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejace wy-
robu dla Austro-Wegier.

LEKARSKI.

23 pazdziernika 19C9.

SYROF HYFOFHOSPHT
comp. Dr. EGGJI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chn _iy 0005 i stryehiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphii comp. Dr. Egger

jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpnn. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCIIU. za jedna 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

Uty 6 a5l ARapflleY) Waehadns)
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Im fe
220 Gtéwny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Redomyiu koto Tamona

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan,

w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

hypophosphor. comp.)

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Kkrzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dzienni*

tyzeczke od kawy w *. szklanki wody.

— Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

kamfore, amoniak, alkohol, mentol, ttp,

ktore przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydlem dajg Jednolltq mase,
tatwo doktadnie wetrzec sig dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-

formutki:

oryginat Maiuia.
gratis i franco, przesyta Laborutoryuna i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA Mi

wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne pn Swiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Klinice wie-
denskiej na oddziefe Ill. Sposob uzycia: OdeW|edn|e czesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5. Tylko w orKglnaInych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. *vewk. w Petersburga.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest ozystym wyoiggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni aa koniak*
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachlcumll Dziata wzmacniajgco, utatwia trawieni*,
podnleca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajgc szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darum*® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamlllco a to: 036 w 200 gramach. Sposob uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiaSciwego, przepisujac uzywac zawsze

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnle"zastrzezone Broszurki prébki dla Paréw Leknraj
Radomyslu kefe Tarucwa,



