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I. M ucocele processus verm ifo rm is .

P o w staw an ie  to rb ie l i  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  je s t  z ja­
w isk iem  n ie zb y t  częs tem . S p ra w ę  tę  p a to lo g ic z n ą  opisano ,
0 bie mi w iad o m o  z d o s tę p n e g o  d la  m n ie  p iśm ienn ic tw a ,  
o k o ło  20  razy. P o d aw a l i  ta k ie  p rzy p a d k i  p rzew ażn ie  auto- 
rowie f ra n cu sc y  i angielscy ,  chociaż  p o d  w zg lę d em  c h ro ­
n o lo g ic zn y m  p ie rw szeństw o  na leży  się a u to ro m  niem ieckim .
1 tak, p ie rw sze p ra c e  o ty m  p rzed m io c ie  zaw dzięczam y 
R o k i t a n s k y e m u ,  V i r c h o w o w i ,  B i r c h - H i r s c h f e l -  
d o w i  i G r u b e r o w i .  Z p rzy to c zo n y c h  nazw isk  widzimy, 
że najw cześn ie j  op isa li  zm iany  to rb ie lo w e  w w y ro s tk u  pa- 
to lo g o -a n a to m o w ie ;  lekarze  k lin iczn i zajęli się tą  sp raw ą  
znacznie  późn ie j  —  w  m ia rę  rozw o ju  ch iru rg ii  j a m y  b rz u ­
sznej.

S p o só b  po w a ta w an ia  w sp o m n ia n y c h  to rb ie l i  je s t  m niej 
więcej tak i sam, j a k  i w innych  t. z w. to rb ie la c h  zas to jo ­
wych . Jeżeli więc o d p ły w  w ydz ie l iny  ś luzówki w y ro s tk a  
je s t  p rz e rw a n y  lub p rzy n a jm n ie j  b a rd z o  u t r u d n io n y  w sk u ­
te k  czyto  b l iz n o w a te g o  za m kn ięc ia  p rzew odu ,  czy za tkan ia  
je g o  przez ja k iek o lw iek  ciało obce ,  czy w reszcie p rze k rę ­
cenia się, p rzeg ięc ia  zna cz n eg o  p o d s ta w y  w y ro s tk a  lub  u- 
cisku na  nią z zew nątrz ,  n a tu ra ln ie  p rzy  zach o w an iu  sp ra ­
w ności  wydzie ln icze j b ło n y  śluzowój, —  w części o b w o d o ­
wej w y ro s tk a  śluz s to p n io w o  się nag ro m a d za ,  m o g ą c  do jść  
do  znacznej ilości. W łasn o ść  c h ło n n a  ś luzów lo  b y w a  w t a ­
k ich  razach  m niejszą,  niż w łasn o ść  w ydzieln icza .  A b y  p o ­
w sta ła  ty p o w a  torbie],  n iezbęęlnem  też j e s t  w ygin ięc ie  w  jej 
zaw artośc i  d ro b n o u s tro jó w  cho ro b o tw ó rcz y ch ,  gdyż  o s ta te ­
cznie ich o b ec n o ść  w y w o ła ła b y  sp raw y  d es t ru k c y jn e  w śc ia­
nach  p ą rz ąd u  ze w szystk iem u ich nas tęps tw am i.

R o z m ia r  ta k ich  torbie li  m oże b y ć  d o ść  znaczny. V  i r- 
c h o w ,  k tó ry  .opisuje je  n o d  n azw ą  k le jo w a te g o  zw yro- 
jdnienia w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  (ęlegeneratio colloides), p o ­
w iada ,  że m o g ą  o n e  dos ięgać  w ielkości pięści. N ajw jększe  
okazy  opisali G u t t m a n  i L a n d e r b e r g e r .  W  p rz y p a d k u  
L  a n  d e r  bd^r.g e r a  to rb ie l  b y ła  wielkości '  j a j a  gęs iego  i za­
b i e r a ł a  p ły n  surowiczy. M ożna j ą  by ło  w yczuć  przez p o ­

w łoki b rzuszne ;  o b e c n o ść  jej sp raw ia ła  b o le  w do le  b io ­
d ro w y m  p ra w y m ; c iep ło ta  i tę tn o  b y ły  n iezm ienione ,  o g ó ln y  
s tan  do b ry .  R o z p o zn a n ie  p rzed  o p e ra c y ą  by ło  ty lko  p r z y ­
puszczalne .

T re ś ć  torbie li  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  najczęściej s ta ­
nowi p ły n  lepki, ś luzow y; rzadziej, j a k  np. w p rzy to c zo n y m  
wyżej p r z y p a d k u  L a  n d e r b  e r  g e  r a , p ły n  surow iczy  i d la ­
te g o  n azw a  mucocele appendic. verm iform ., j a k ą  podal i  n ie ­
k tó rzy  a u to ro w ie  f rancuscy  ( F e r e ,  V i m  o n t )  w y d a je  m i się 
d o ść  s tosow ną .  P o d  w p ły w e m  rozszerzen ia  i c iąg łego  uc isku  
ze s t ro n y  treśc i  torbie li,  w śc ian a ch  w yros tka ,  zwłaszcza 
w b ło n ie  ś lazow ej,  za ch o d z ą  zn aczne  zm iany  ana tom iczne .  
N a b ło n e k  oraz gruczo ły  s to p n io w o  zan ika ją ,  ś luzów ka trac i 
swój c h a ra k te r  sw oisty  i ca ła  ś c ian a  zm ien ia  się w łączno-  
t k a n k o w ą  b ło n k ę  czasem  b a rd z o  c ienką,  p rzez  k tó r ą  p r z e ­
św ieca  treść.

P o d  w p ły w em  urazu to rb ie l  ta k a  m oże  oczywiście p ę ­
knąć .  A le  p o n ie w a ż  t re ść  jej je s t  ja łow a, n ie m a  w te m  
w ielk iego  n iebezp ieczeństw a,  t ru d n o  bow iem  przypuszczać,  
by  k rw a w ien ie  z p rze rw an y c h  n ac zy ń  by ło  obfite. P rz y p a ­
d e k  p o d o b n y  spos t rzega ł  R e c a m i e r  p o d cz as  op e ra cy i  u- 
w ięźn ię te j p rzepuk liny .  Znalaz ł  o n  w ja m ie  o trzew nej z n a ­
czną  ilość p ły n u  śluzow ego, k tó r y  się w yla ł  z p ę k n ię te j  
to rb ie l i  w y ro s tk a  ro b ac zk o w eg o .  W y r o s te k  u su n ię to  i w y­
zd row ien ie  nas tąp i ło  bez  ża d n y ch  pow ikłań .

Z m ia n y  to rb ie lo w e  w y ro s tk a  m o g ą  długi czas trw ać ,  
n ie d a ją c  p raw ie  ż a d n y c h  o b ja w ó w  k lin icznych  i daw nie j,  
k ie d y  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  n a  w y ro s tk u  nie p o d e jm o ­
w ano , zm ian y  tak ie  zn a jd o w a n o  p r z y p a d k o w o  n a  s to le  s e k ­
cy jnym .

Dzisiaj rzecz się m a  t ro c h ę  inaczej.
N ajczęściej p o w s ta w a n ie  torbie li  p o p rz e d z a  s ta n  za­

p a ln y  b ło n y  śluzow ej w yros tka .  A  w ięc  w w y w iad a ch  m a ­
m y  je d e n  lub  k i lk a  n a p a d ó w  m niej lub  więcej ciężkiej 
ko lk i  w yros tkow ej .  Jeżeli w o b ec  ta k ich  w y w iad ó w  w yczu ­
w a m y  w oko licy  odp o w ied n ie j  guz lub  jeże li  ch o ry  ska rży  
się ch o c iażb y  n a  s ta łą  b o le sn o ść  n a  uc isk  w  tej okolicy , 
a zabiegi zachow aw cze  nie d a ją  w yn ików  d o d a tn ich ,  je s t  
to  w sk az an iem  d la  operacy i.

Is tn ien ie  to rb ie l i  nie je s t  rzeczą  zaw sze n ie w in n ą  i o b o ­
j ę t n ą  d la  chorego , gdyż  do  t reśc i  to rb ie li  m o g ą  się w tó r ­
nie  d o s ta ć  d ro b n o u s tro je  c h o ro b o tw ó rcz e ,  r o z m n c ly ć  się 
tam , ja k o  n a  o d p o w ie d n ie m  pod łożu ,  w yw ołać  zropienie, 
p rzedz iu raw ien ie  śc ieńcza łych  śc ian  i, co za t e m  idzie, g ro ­
źne  pow ik łan ia  ze s t ro n y  o trzew nej.
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T orb ie]  w y ro s tk a  robaczkowem u, p iz e d s ta w io n a  n a  p o ­
s iedzeniu  po lsk iego  k i jow sk iego  T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  
2 2 . IV., p o ch o d z i  z ch o re g o  k a d e ta  H ,  la t  1 3 , o p e ro w a n e g o  
w k lin ice  ch iru rg iczne j  10 . IV. b. r. P ierw szy  n a p a d  ko lk i 
w y ro s tk o w e j  b y ł  w  czerw cu  ro k u  zeszłego. W  pie rw szym  
d n .u  b y ty  w ym io ty ,  b ó l  t rw a ł  m niej więcej tydz ień ,  c iep ło ta  
n ie b y ła  p o d n ie s io n a ;  c h o ry  spędził  w  łóżku  2 ty g o d n ie .  
N as tępn ie ,  k ie d y  ch o ry  w sta ł  z łóżka, n ie  do św ia d cz a ł  ża­
d n y c h  bó lów , n a w e t  p rzy  |s i lnem  o b m a c y w a n iu  b rzucha.  
W  p o łow ie  s tyczn ia  ro k u  b ieżącego  m ia ł  c h a ry  drugi n ap ad ,  
k tó ry  się zaczął o d  w y m io tó w  i p o d n ie s ie n ia  c iep ło ty  do 
3 9 °. Ból t rw a ł  przez d w a  ty g o d n ie ;  n a s tęp n ie ,  k ie d y  c h o r y  
w sta ł  z łóżka, odczuw ał  b o le sn o ść  ty lk o  p rzy  o b m a c y w a  
n iu  brzucha.  W  po łow ie  lu tego  s tan  się pogorszy ł,  k ie d y  
c h o ry  d o s ta ł  n a g m in n e g o  z a p a len ia  g ruczo łu  p rzyusznego . 
P o g o rsz en ie  to  p o lega ło  na  w yraźniejszej bo le snośc i  w  p r a ­
w y m  d o le  b io d ro w y m . C h o ry  już  n ie  opuszcza ł  szp ita la  do  
W ie lk a n o c y ,  k ie d y  z p o r a d y  m ie jscow ych  le k a rzy  u d a ł  się 
do  K ijow a  d la  operacyi.

W  k l in ice  c iep ło ta  ca ły  czas p raw id łow a .  W  p ra w y m  
d o le  b io d ro w y m  w p u n k c ie  M a c-B u rn ey a  m o ż n a  by ło  w y ­
czuć n iew ie lk i  guz, n ie  m a jąc y  w y ra źn y c h  granic ,  t ro c h ę  
bo lesny ,  j a k b y  nac iek .  Sznur, id ą cy  od  te g o  w rz ek o m eg o  
nac isk u ,  k tó ry  się d aw a ł  w yczuć i o k tó r y m  m y ś lan o  p rz y ­
puszczaln ie ,  że je s t  to  w łaśn ie  w y ro s te k  robaczkow y , był, 
j a k  się okazało , je l i te m  d e n k ie m .  O p e ra c y a  p o d  w zg lędem  
te ch n ic zn y m  t ru d n o śc i  nie spraw ia ła ,  z ros tów  by ło  n ie  wiele. 
P o  o p e ra c y .  raz  j e d e n  ty lk o  c iep ło ta  p o d sk o c z y ła  d o  3 7 ,4 °. 
Z ago jen ie  ra n y  doraźne.

T re śc ią  w ycię te j  to rb ie l i  b y ł  p rze ź ro czy s ty  .płyn ślu­
zów}'. P o d  d r o b n o w id e m  n ie liczne  b ia łe  c ia łka  krwi. B a d a ­
nie  b a k te ry o lo g ic z n e  s tw ierdz iło  zu p e łn ą  ja łow ość  p łynu .

II. A ppend icitis  fibrosa.

W y r o s te k  ro b ac zk o w y  p rzy  zapa len iu  p rzew lek łem , 
k tó re  cechu ją  m niej lub  więcej częste  naw ro ty ,  b y w a  zw y­
k le  zg rub ia ły  1 tw ardy . Ś lu zó w k a  je g o  o b rzęka ,  tw o rz y  sze­
reg  w ałeczków  i fałdów, ale m oże  też w y g lą d a ć  p raw id łow o,  
a  w  ta k ich  razach, zd an iem  T a l a m o n a ,  sp raw a  zap a ln a  
sadow i się g łów nie  w b ło n ie  podś luzow ej .  W  ty c h  w szys t­
k ic h  p r z y p a d k a c h  p o w s ta je  z a p a ln a  t k a n k a  ziarninowa, 
k tó ra  n a s tę p n ie  p rzeksz ta łca  się w tk a n k ę  w łó k n is tą  b a rd z o  
tw ard ą ,  czasem  o c h rz ą s tk o w a te j  spois tości.  Najobficiej 
t k a n k a  w łókn is ta  rozwija się w w ars tw ie  podś luzow ej;  w ar­
s tw a m i ę s n a  a lbo  p o d le g a  zw y k łe m u  p rze ros tow i {Jiypertro- 
p h ia  et ffiyperplasia), a lbo  u le g a  zw y ro d n ie n iu  w łókn is tem u . 
O s ta te c z n ie  k o ń c z y  się tem , że w szys tk ie  w ars tw y  tw orzą  
je d n o l i tą  p raw ie  m a sę  łącz n o tk an k o w ą .

P rz e d s ta w io n y  n a  p o s iedzen iu  po lsk ieg o  k i jow sk iego  
T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  2 2 . IV. p r e p a ra t  w y k azu je  w ła ­
śnie  t a k ą  sp raw ę  o ce chach  nadzw yczaj zn a m ie n n y ch .  U d e ­
rza  tu ta j  p rze d ew szy s tk iem  n iezw yk ła  g ru b o ść  śc ian  w y­
ros tka ,  d o s ię g a jąca  u p o d s ta w y  (w s tan ie  św ieżym  zaraz
p o  operacy i)  15 m m . B a r c h ,  k tó r y  d o k o n a ł  w ielu  p o m ia ­
rów  g rubośc i  śc ian  w y ro s tk a  zd row ego  i zm ien io n eg o  przez 
zapa len ie  przew lek łe ,  p o d a je  n a s tę p u ją c e  liczby:

W y r o s t e k  r o b a c z k o w y  z d r o w y .

Ś lu zó w k a  0,2 — 0,4  mm.
B łona  p o d ś lu z o w a  0,8 — 1,10  m m .

Błona m ięsna  0,6  m m .
» surow icza  i pod su ro w icz a  0 ,0 7  m m .

m a x im u m  2 ,1 7  mm.

W y r o s t e k  r o b a c z k o w y  p r z y  z a p a l e n i u  
p r z e w l e k ł e m .

Ś lu zó w k a  o , 5- « i i ,3 mm.
B łona  p o d ś lu z o w a  1,0 — 2,0 m m .

» m ię sn a  1,5 — 2,0 m m .
» surow icza  i podsur .  0,3  — o,S mm.

m a x im u m  5,8 mm.

N asz za tem  p r e p a ra t  m a  śc ianę  7 razy  grubszą ,  niż 
n a rz ąd  zd ro w y  i p rzeszło  2,5 razy  g ru b szą  od  m a x im u m , 
p o d a n e g o  przez B a r  c h a  d la  w y ro s tk ó w  za p a ln ie  zm ien io ­
nych.

O to  w sk ró c e n iu  h is to rya  ch o ro b y :  p. K., nauczyc ie l  
z K a m ie ń c a  P o do lsk iego ,  lat 3 5 . P ierw szy  n a p a d  zapa len ia  
o k o ło k ą tn ic ze g o  p rz e b y ł  w  paźd z ie rn ik u  19 0 8 . C iep ło ta  n a j ­
wyższa 3 8 °; w y m io ty ;  n a p a d  t rw a ł  tydz ień .  D ru g i  n a p a d  
p rze b ieg ie m  sw ym  p o d o b n y  d o  p ierw szego , ty lk o  bez  w y ­
m io tów , b y ł  n a  Boże N aro d ze n ie ;  trzeci p o d cz as  ka rnaw a łu .  
D a ty  te  t r o c h ę  d a ją  d o  m yślen ia ,  gdyż  w te d y  ła tw o  m ó g ł  
ch o ry  n a d u ż y w a ć  p o k a rm ó w . Już po  d ru g im  napadzie ,  ja k  
tw ierdz i chory ,  p o w ró t  d o  zu p e łn e g o  zdrow ia  n ie  nas tąp i ł ;  
b ó l  t rw a ł  w m n ie jsz y m  lu b  w ięk szy m  s to p n iu  n ieus tann ie .  
W  k lin ice  ska rży ł  s ię  c h o ry  n a  b o le  s a m o ro d n e  i p rzy  ba- 

I daniu .  C iągłe zaparc ie  sto lca , k tó re  w ys tąp iło  n a  d ług i czas 
p rz e d  cho robą .  C iep ło ta  p o d c z a s  o b se rw ac y i  k lin .cznej  p r a ­
widłowa.

O p e ra c y a  18 . IV. n iezm iern ie  t ru d n a .  Po d łu g ie m  m o- 
zo lnem  szukan iu  zna lez iono  w y ro s te k  w oko licy  w zgórka  
k rzy ż o w e g o  (prom ontorium ) w ś ró d  całej sieci m o c n y c h  w łó­
k n is ty ch  zrostó-w, k tó re m i  szczelnie b y ł  ow in ię ty .  P rzeb ieg  
p o o p e r a c y jn y  p raw id łow y ,  b ezg o rączk o w y .

Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jagiell.  Prof. 
Reissa i z uniwersyteckiego Zakładu mikrobiologii Prof. Nowaka.

S p o strz e że n ia  nad rozpoznaw aniem  kiły 
zapom ocą  p róoy  W asserm an n a .

P odał

Dr J. S to p c z a ń sk i ,
asysten t kliniki.

(Dokończenie).

U  w szys tk ich  ty c h  cho rych  p rze d  leczen iem  w y k o n y ­
w an o  b a d a n ie  surow icy , k tó re  o k az y w ało  o d c z y n  doda tn i .  
U s tę p o w a n ie  zm ian c h o ro b o w y ch  p o d  w p ły w em  te g o  leczenia  
by ło  n ie je d n a k o w e  ta k  co do  d ługośc i  czasu, ja k o te ż  co 
do  ilości u ży teg o  ś ro d k a .  U  d w ó ch  c h o ry c h  (p rz y p a d e k  I. 
i IV.) z m ia n y  u s tą p i ły  już po  6 — 8 w s trzykn ięc iach ,  b a d a ­
nie j e d n a k  su row icy  da ło  o d cz y n  d o d a tn i ,  w o b ec  czego 
s to so w a n o  jeszcze przez k i lk a  ty g o d n i  leczen ie  aż do  og ó l­
nej daw k i  4,5 gr. a r sa ce ty n y .  P o m im o  te g o  o d c z y n  przy  
k i lk a k ro tn y c h  b ad a n ia c h ,  w  ty m  czasie w y k o n a n y c h ,  u t r z y ­
m y w ał  się j a k o  s ta le  d o d a tn i ,  j a k  rów n ież  i p o  u k ończen iu
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leczenia , w ciągu  k tó r e g o  aż do  czasu w yjśc ia  ł  k lin ik i 
n aw ró t  u o b u  ty c h  ch o ry c h  n ie  w ys tąp i ł1. W  p r z y p a d k u  Ul. 
guzki w k ąc ie  u s t  i w  fałdzie  n o so w o -p o licz k o w y m  u trzy ­
m y w ały  się znaczn ie  dłużej i d o p ie ro  p rzy  ró w n o c z e sn e m  le­
czeniu m ie jscow em  z a p o m o c ą  p ę d z lo w an ia  rozczyne in  ar- 
sa c e ty n y  po  d w u d z ie s tu  w strzy k iw a n iac h  u s tą p i ły  zupełnie. 
Z p o w o d u  je d n a k  c iąg łych  n aw ro tó w ,  w y s tę p u jąc y ch  w  cz a ­
sie leczenia ,  ja k o te ż  b r a k u  zm iany  odczynu , zm ien iono  le­
czenie n a  w s trzy k iw a n ia  sa l icy lanu  r tęc iow ego .  P o m im o  
nas ilen ia  o b ja w ó w  n a  skó rze  w p rz y p a d k u  II. zm ian y  te  
u s tąp i ły  s to s u n k o w o  szybko , b o  p o  15 w strzykiw aniach , 
pon iew aż  zaś s ta n  o g ó ln y  i o d żyw ien ie  ch o re g o  znakom ic ie  
się p op raw iły ,  za s to so w a n o  jeszcze s iedem  w strzyk iw ań  
te g o  p rze tw oru .  T rz y k ro tn e ,  co dziesięć dni w y k o n y w a n e  
b a d a n ie  su row icy  rów nież  n ie  w ykaza ło  zm ian y  odczynu . 
T a k s a m o  za chow yw ały  się pod  ty m  w zg lędem  p rzy p a d k i  
V. i VI., z k tó r y c h  w  p ie rw szym  dzia łan ie  a r s a c e ty n y  za­
znaczało  się już  po  12 w s t rzyk iw an iach  przyp łaszczen iem  
gu zk ó w ; do  zu p e łn e g o  ich u su n ięc ia  p o t r z e b a  by ło  jeszcze 
8 w strzyk iw ań . Po u k o ń c z e n iu  j e d n a k  leczen ia  w d ru g im  
już ty g o d n iu  zaczęły  p o ja w iać  się świeże zm ian y  n a w ro to ­
we. N ierów n ie  m niej u p o rcz y w e m i o k aza ły  się zm iany  cho ­
ro b o w e  w ostatnim, p rzy p a d k u ,  gdyż  p o  t rzech  ty g o d n ia c h  
leczenia  u leg ły  ow rz o d ze n ia  zu p e łn e m u  zagojen iu .  W p ły w  
leczenia  a r s a c e ty n ą  n a  zm ian ę  o d c z y n u  okaza ł  się w  ty c h  
w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  zupe łn ie  u je m n y m , co w sk az y w a­
ło b y  s ta n o w cz o  na. o b o ję tn e  od d z ia ły w a n ie  tegoż  śęodka  
n a  sam  j a d  k iłow y, chociaż  n ie  m o ż n a  zaprzeczyć  n a  p o d ­
staw ie  w y n ik ó w  leczenia  u ty c h  k i lku  ch o rych  p e w n e g o  
dz ia łan ia  leczn iczego  w  znaczen iu  ogó lnem . D zia łan ie  to 
ob jaw ia ło  się u s tę p o w a n ie m  naw e t  cięższych ob ja w ó w  kiły  
w czasie, k tó r y  d łu g o śc ią  nie p rze k ra cza ł  zw y k łeg o  o k resu  
leczen ia  p rzec iw k iłow ego  p rze tw o ra m i r tęc i 1 jodu .  N a to ­
m ia s t  zauw ażano  p raw ie  w e w szys tk ich  ty c h  p rz y p a d k a c h  
n iezw y k łą  s k ło n n o ś ć  do  n aw ro tó w , k tó re  po  leczeniu  p rze ­
tw o ram i  r tęc i d o p ie ro  po znacznie  d łuższym  okresie  czasu 
w y s tę p o w a ć  zwykły .

In n e  wyniki co do. zm iany  o d c z y n u  u z y sk an o  z a p o ­
m o c ą  le cz en ia  sw oistego . W  tern leczeniu  s to so w a n o  u 10 

ch o ry c h  ty lko  w c ie ran ia  maści szarej,  u  c z te re ch  w strzyk i­
w anie m iąższow e g łę b o k ie  sa l icy lanu  r tęc iow ego ,  u dw ó ch  
ch o ry c h  sub lim atu ,  u t rze ch  ch o ry c h  bu rsz ty n ian u  r tę c io ­
w ego Z cho rych ,  le cz o n y ch  w cie ran iam i,  zauw ażano  p o  30 

w cie ran iach  u cz te re ch  w y b i tn ą  zm ianę  o d cz y n u  n a  u jem ny . 
U dw ó ch  Odczyn d o d a tn i  n ie b y ł  t a k  w yraźny , j a k  p rzed  
leczen iem  i m o ż n a  by ło  n a  pewno, spodz iew ać  się, że j e ­
szcze po  p rzed łużen iu  o k re s u  leczen ia  nas tąp i  w yraźniejsza  
zm ian a  o d cz y n u ;  pon iew aż  j e d n a k  cho rzy  ci opuścili  k l i ­
nikę, o b se rw a c y a  d a lsza  zos ta ła  p rze rw ana .  Z leczonych  
w strzyk iw ań  i am i sa l icy lanu  r tęc io w eg o  u dw óch  cho rych  
w y k az an o  w yraz 'ną  zm ianę  odczynu . Szczególniej u p o rcz y ­
w y m  w k ie ru n k u  b r a k u  zm iany  o d c z y n u  okaza ł  się p rz y ­
p ad ek ,  d o ty c zą cy  k o b ie ty  od  dw óch  la t  chorej,  k tó ra  z p o ­
w o d u  zm ian k i ło w y c h  n a  w arg ac h  s ro m n y c h  w r o k u  ze­
szłym  o trz y m a ła  dziesięć w s trzyk iw ań  sa licy lanu  r tęc iow ego ;  
o b ec n ie  zaś z p o w o d u  n a w ro tu  c h o ro b y  w p o s ta c i  w y sy p k i  
p lam is te j  p ie rśc ien iow ate j  n a  tu łow iu  i- k łykc in  n a  częściach 
ro d n y c h  ze w n ę trzn y c h  p o w tó rz o n o  znow u dziesięć w s trzy ­
k iw ań  sa licy lanu  r tęc io w eg o  po  0,1 n a  daw kę .  P o m im o  
u s tą p ie n ia  zm ian  już  p o  cz te rech  d a w k a c h  s ta le  u t r z y m y ­

w ał się odczyn  d o d a tn i ,  to  sam o p o  dalszych  sześciu w s trzy ­
kiw an iach .  U ża d n eg o  z chorych , le cz o n y ch  b u rsz ty n ian e m  
r tę c io w y m , n ie n a s tą p i ła  zm iana  odczynu ,  n a to m ia s t  z le ­
czonych  su b l im a te m  u  je d n e g o  zauw ażono  wyraz'ne zm n ie j ­
szenie się h a m o w a n ia  hem olizy ;  po n ie w a ż  je d n a k  z p o w o d u  
silnej b ie g u n k i  i o b rz ę k u  dziąseł m u s ian o  leczen ie  przer-  
wai n a  czas dłuższy, p r z y p a d e k  te n  nie n a d a w a ł  się do  
da lszego  b a d a n ia  w  d a n y m  k ie runku .  P o ró w n u ją c  działanie 
ty c h  różnych  sp o so b ó w  leczen ia  n a  zm ianę*  qdczynu ,  m o ­
żna  wnosić , że naj lep ie j  w ty m  k ie ru n k u  dz ia ła ją  w cierania ,  
m n ie jszy  w p ływ  w y w ie ra ją  w s trzyk iw an ia  sa l icy lanu  r tęc io ­
w ego. Co do  b u r sz ty n ia n u  r tęc iow ego ,  to  b r a k  dz ia łan ia  
te g o  ś r o d k a  n a  zm ianę  o d c z y n u  m ożna  p rzyp isać  tem u,  że 
ś r o d e k  ten ,  jako  b a rd z o  szybko  w ydz ie lany  z ustro ju ,  n a ­
leży  d o  pow oln ie j  leczących  ob ja w y  k iły  i d la te g o  do p ie ro  
p rzy  s tosow aniu  je g o  praez czas dłuższy, aniżeli u n aszych  
ch o ry c h ,  m o ż n a b y  w ty m  k ie ru n k u  pew nie jsze  zdan ie  w y ­
razić.

B a d an ia  C i t r o n a  co do  chorych ,  leczonych  w c ie ra ­
n iam i i w strzyk iw an iam i p rze tw o ró w  r tęc iow ych ,  w y k az u ją  
p e w n e  różnice, gdyż  n a  24  le cz o n y ch  w cieran iam i,  ośm iu  
okaz u je  o d cz y n  u jem ny ,  n a to m ia s t  z j e d e n a s tu  leczo n y ch  
w strzyk iw an iam i,  ty lk o  u trzech  w y k az an o  zm ianę  o d czynu ;  
u ch o ry c h  zaś, k tó rz y  p rzeby l i  k i lk o razo w e leczenie, ilość 
u je m n y c h  o d cz y n ó w  zwiększa się w sposób  w ybitny .

Co do  z nac ze n ia  odczyggu W . N. B., j a k o  wskaz'nika 
w k ie ru n k u  leczen ia  kiły, są d o tą d  różne  zapat ryw an ia .  
B l a s c h k o ,  p o d d a ją c  leczen iu  ch o ry c h  z w y b i tn y m i  o b ja ­
wami, j a k  rów nież  bez ty c h  ob jaw ów , a okaz u ją cy c h  ty lk o  
od cz y n  doda tn i ,  uzyskał  po  le cz en iu  ilość u je m n y c h  w y n i­
ków  p raw ie  'Jednakową, co wskazuje ,  że w p ły w  leczenia 
n a  zm ian ę  o d c z y n u  w  je d n y c h  i d ru g ich  ok az a ł  się j e d n a ­
k ow ym . W  p rz y p a d k a c h ,  o k a z u ją c y c h  ob jaw y, rów nocześn ie  
z u s tę p o w a n ie m  o b ja w ó w  n a s tę p o w a ła  także  i zm ian a  o d ­
czynu. T y lk o  w n iew ie lu  raz ach  b y ły  jeszcze w y b i tn e  ś la d y  
o b ja w ó w  przy  ró w n o c z e sn y m  b r a k u  o d c z y n u  d o d a tn ieg o ,  
częściej n a to m ia s t  po  zn ikn ięc iu  o b ja w ó w  u trzy m y w a ł się 
o d cz y n  doda tn i .  W o g ó le  zaś zachodz iła  p e w n a  ró w n o leg ło ść  
m ię d zy  zn ikan iem  odczynu ,  a u s tę p o w an ie m  o b ja w ó 4\§§i ta k  
w p rz y p a d k a c h ,  k tó re  o p ie ra ły  się leczeniu, lub  w  k tó ry c h  
zm ian y  u s tę p o w a ły  b a rd z o  powoli,  lub  też w  k tó r y c h  w; cza­
sie leczen ia  po jaw ia ły  się naw ro ty ,  rów nież  n ie  m o ż n a  by ło  
u zyskać  zm iany  odczynu . T rw a n ie  o d c z y n u  u je m n e g o ,  u zy ­
s k a n e g o  przez leczenie, zw ykle  by ło  ty lk o  p rzem ija jące ;  
rz a d k o  od cz y n  pozos taw a ł  u je m n y m  przez czas d łuższy  lub  
też stale . O d cz y n  d o d a tn i  zjaw ia ł się w p rz y p a d k a c h  le ­
czonych  a lbo  rów nocześn ie  z w y s tą p ie n ie m  naw ro tu ,  a lbo  
też p rz e d  lub  p o  o k az an iu  się ob jaw ów . A u to r  sądzi,  że 
leczyć na leży  ta k  d ługo, ^dopóki nie nas tąp i  z m ian a  o d c z y n u  
p rzy  u w zg lędn ian iu  s ta n u  ch o re g o  i p rzes trzegan iu  o g ó l­
n y ch  w sk az ó w ek  leczenia  rtęciowego, p rzy c zem  od  ty c h  
w sk az ó w ek  czyni sa łeż n em  p rze rw an ie  leczenia  lub dalsze 
leczenie , zw raca jąc  u w ag ę  n a  u n ik a n ie  ś lępego , a zarazem  
szkod liw ego  t r z y m a n ia  się sch em atu ,  s to so w a n eg o  n a  p o d ­
staw ie  odczynu .  P rzy  b r a k u  o b ja w ó w  o d c z y n  d o d a tn i ,  p o ­
w ta rz a ją cy  się p rzy  k i lku  b a d a n ia ch ,  u w aż a  a u to r  za w sk a ­
zanie leczenia. P rzypuszcza ,  że w przyszłości op rócz  b a d a ­
n ia  k lin icznego  okaże  się k o n ie c z n o ść  b a d a n ia  surow icy  
ch o ry c h  leczonych . Im  częściej będz ie  od cz y n  do d a tn im , 
im tru d n ie j  przez leczenie  d a  się usunąć ,  te in  częściej t rzeba
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będz ie  te  b a d a n ia  w y k o n y w a ć .  A u to r  p rze w id u je  zarazem , 
że te n  o k res  b a d a n ia  będzier d łuższym  od  d o ty c h cz aso w eg o  
ok resu  o b se rw acy i  klinicznej.  Co się tyczy  ro kow an ia ,  to  
w p ie rw szych  la tac h  c h o ro b y  o d czynow i u je m n e m u  nie 
p rzyp isu je  a u to r  ż a d n e g o  znaczenia ,  d o d a tn i  " ś  uw aża  za 
rodzaj m ia ry  dz ia łan ia  za s to so w a n eg o  leczenia. W  p ó źn y c h  
la tac h  c h o ro b y  uw aża,  że od cz y n  u jem ny ,  k i lk a k ro tn ie  
s tw ie rdzony ,  p o zw a la  w y łączyć  z w sze lk iem  p r a w d o p o d o ­
b ie ń s tw e m  w y stą p ien ie  ro z le g ły ch  sc h o rz eń  n arządów . B a­
da n ia  T  u r k  h a u e r  a  w  k lin ice  N e i s s e r  a  w ykazały ,  że 
ilość o d c z y n ó w  u je m n y c h  u c h o ry c h  leczo n y ch  zwiększa 
się o d p o w ied n io  do  ilos'ci p rz e p ro w a d z o n y c h  leczeń. Za 
bezce low e  uw aża  a u to r  fo rsow an ie  leczen ia  d la  zm iany  o d ­
czynu, jeżeli z m ian a  t a  p o  e n e rg icz n em  i d o s ta te c z n e m  le­
czen iu  już  nie n as tąp i ła  i zw raca  za razem  uw agę, że p ew n a  
ilość r tęc i m oże w chodz ić  w r a c h u b ę  już  p o  u k o ń c z e n iu  
leczen ia  i w y w ie rać  przez czas d łuższy  działanie, k tó re  
w późn ie jszym  czasie m oże  zm ienić  odczyn . W e d łu g  T i i r k -  
h a u e r a  b a d a n ia  surowic, w y k o n y w a n e  w  celu  o cen ien ia  
w p ły w u  leczen ia  n a  p rzeb ieg  cho roby ,  p o tw ie rd z a ją  za sady  
sw ois tego  leczenia, p o s ta w io n e  przez N e i s s e r a ,  a w y m a ­
ga jące  s to so w a n ia  en e rg icz n eg o  leczenia w p ie rw szych  la ­
ta ch  ch o ro b y ,  o ile m ożnośc i  j a k  na jw cześn ie j p o  i is ta len iu  
rozpoznan ia ,  i to  bez  w z g lę d u  n a  w y s tę p o w a n ie  o b ja w ó w  
lub  ich brak .

D o św iad c ze n ia  B o a s a  u le czonych  d o p ó ty ,  d o p ó k i  
zm ian a  o d c z y n u  nie nas tąp i ,  w ykazu ją ,  że n a  7 6  p r z y p a d ­
ków, leczo n y ch  w te n  sposób , n a w ro ty  w p ie rw szym  m ie ­
s iącu  p o  leczen iu  zjawiły się ty lk o  u t rze ch ;  z sześciu zaś 
chorych ,  u  k tó r y c h  z a p o m o c ą  leczen ia  nie m o ż n a  by ło  u zy ­
sk a ć  zn ikn ięc ia  odczynu ,  p ięc iu  w  ty m  czasie okazyw ało  
n a w ro ty  zm ian  k iłow ych . P o jaw ien ie  się o d c z y n u  d o d a tn ie g o  
w okres ie  późn ie jszym  c h o ro b y  uw aża  B o  a s  za ob ja w  k iły  
czynnej,  t rw an ie  zaś te g o  o d c z y n u  św iadczy  o is tn ien iu  
o g n isk a  k i łow ego  w  u s t ro ju  i o o s łab ien iu  u s t ro ju  na  ja d  
k iłowy. B a d an ia  Fr.  L e s s e r a  w ykazu ją ,  że en e rg iczne  
i o d p o w ie d n io  d ług ie  leczen ie  w w iększośc i p r z y p a d k ó w  
m oże  zm ienić  od cz y n  n a  u jem ny .  W e d łu g  L  e s s e r  a lecze 
n ie p o w in n o  m ieć  także* n a  celu  s ta łe  usuw anie  d o d a tn ie g o  
odczynu ,  g d y #  ty lk o  w  ty m  razie m o ż n a  p o w s trzy m a ć  roz­
wój czynnej kiły, c h o ć b y  zew nętrzn ie  się n ieob jaw ia jące j ,  
j e d n a k  p o m im o  tego  zaw sze k ry jąc e j  w sob ie  n ie b ez p ie ­
czeńs tw o  p o w aż n y ch  nas tęps tw .  Nie b r a k  j e d n a k  zw o le n ­
n ik ó w  w p ro s t  p rze c iw n eg o  zapa t ryw an ia .  F i s c h e r  s p o ­
s trzega ł  p rzypadk i ,  w k tó r y c h  n ie  k a ż d y  n a w ró t  c h o ro b y  
ob jaw ia ł  się o d c z y n e m  d o d a t n im ,  p o m im o ,  że u tych  
sa m y c h  ch o ry c h  p rzy  p o p rz e d n ic h  b a d a n ia c h  w y k az an o  
o d cz y n  do d a tn i .  N a s tę p n ie  na  p rz y k ła d a c h  z w łasn y ch  sp o ­
strzeżeń  s ta ra  się F i s c h e r  u d o w e d n ić ,  że n ie  m o ż n a  b y ­
na jm nie j  w y sn u w ać  w n io sk ó w  w  k ie ru n k u  ro k o w a n ia  n a  
p o d s ta w ie  p r ó b y  W . N. B., j a k  również ,  że d o d a tn i  od cz y n  
p ró b y ,  p o ja w ia ją cy  się p rzy  p ra w id ło w y m  p rze b ieg u  w o k re ­
sie u ta jen ia  cho ro b y ,  zupe łn ie  nie u p o w aż n ia  do  p rz e p ro ­
w adzen ia  p o n c B n e g o  leczen ia  lu b  p rz e d łu ż a n ia  go p o n a d  
zw yk łą  miarę. R o s c h e r  i B l u m e n t h a l  zw rac a ją  u w a g ę  
na zn ikan ie  o d cz y n u  d o d a tn ie  go w  p e w n y c h  p rz y p a d k a c h  
n a w e t  zupe łn ie  bez  leczenia. O p ró c z  te g o  au to row ie  ci 
s tw ierdzali  o d cz y n  d o d a tn i  po  leczeniu  w n ie k tó ry c h  p rz y ­
p ad k a ch ,  p o p rz e d n io  u jem n ie  oddz ia ływ ających .  W o b e c  tego  
sp rzec iw ia ją  się oznaczan iu  d ługośc i  leczenia , j a k  rów nież

z a n ie d b y w a n iu  lecźŁnia ty lk o  n a  p o d s ta w ie  odczynu  u je ­
m n ego .  O d c z y n  W .  N. B. w e d łu g  zd a n ia  ty c h  au to rów  
w p ie rw szych  la tac h  pto zakażen iu  nie m o f c  m ieć  ża d n eg o  
znaczen ia  w  k ie śunku .  ro k o w a n ia .  W e d ł u g ^ ł r u h n s a  i 14**1- 
b e r s t a e d t e r a  rów n ież  p ró b a  W . N. B. n ie  p o w in n a  w p r o ­
w ad z ać  s t a n w o z o  zm iany  w ro k o w a n iu  i leczen iu  kiły, 
ro zp o z n an ie  zaś na leży  op ie rać  n a  zg a dzan iu  się o b razu  
k lin icznego  z w yn ik iem  pśóby .  Jeszcze więcej og ran icza  
K o p p  znaczen ie  p ró b y  W. N. bo  ty lk o  do ty c h  p r z y ­
p a d k ó w ,  w k tó ry c h  chodzi o m ife trzygnięŁit?  czy b a d a n y  
c h o ry  p rze b y ł  k iłę  wogóle. W  in n y c h  p rz y p a d k a c h  uw aża 
K o p p  za d a lek o  .pew niejsze k ie ro w a n ie  się co do  ro z p o ­
znan ia  w yn ik iem  b a d a n ia  d ro b n o w id o w e g o  co. 'do k rę tk ó w , 
a sądzi,  że n aw e t  p rzy  wielk iej w praw ie  i s ta ra n n o śc i  w  w y ­
k o n y w a n iu  b a d a n ia  ła tw o  z p o w o d u  t ru d n o śc i  te c h n ic z n y c h  
p o p e łn ia ć  uste rk i ,  k tó re  d la  w y n ik u  p r ó b y  m a ją  wielkie 
znaczenie. W  od p o w ied z i  n a  zarzuty ,  przez  K o p p a  p o d ­
niesione, zaznacza  N e i s t e e r ,  że w wielu p rz y p a d k ach ,  
w  k tó ry c h  d a w n e  s p o so b y  k l in icznego  sp o s t rz eg a n ia  nie 
m o g ły  n ic  p e w n e g o  w  k ie ru n k u  ro zp o z n an ia  wskazać, p r ó b a  
W . N. B. o d razu  da je  w yraźne  o k reś le n ie  is to tn eg o  stanu .  
M ożna w ed łu g  N e i s s e r a  z a p w n o c ą  te g o  odczynu  już 
w  p o c z ą tk u  rJB poznać  p rzy m io t  i to  w tćdy ,  g d y  jeszcze 
d la  o k a  b a d a ją c e g o  nie m a  ża d n eg o  zupe łn ie  p e w n e g o  o b ­
ja w u  c h o ro b y  i k ie d y  b a d a n ie  co do  k r ę tk ó w  d a j a ® j t * k  
u jem ny .  Z a p o m o c ą  tej p ró b y  m o ż n a  ocenić ,  czy d o ty c h ­
czasowe leczenie, s to s o w in e  ty lk o  z p o w o d u  ob ja w ó w  i w sk a ­
zań, w y p ły w a ją c y c h  z d o św ia d cz en ia  k lin icznego ,  by ło  w y­
sta rcza jące .  W e d łu g  N e i s s e r a  jest d o d a tn i  odczyn  p e w n y m  
o b ja w e m  is tn ie jące j je szcze c h o ro b y  i n a o d w ró t  b r a k  tegoż 
o d c z y n u  jes t d la  k o rz y s tn e g o  p o jm o w a n ia  d a n e g b  p r z y p a d k u  
n iezm iern ie  ważny.

Z o s ie m n a s tu  ch o ry c h  naszych ,  o k az u ją cy c h  w y b i tn e  
o b ja w y  k iły  d ru g o rz ęd n e j ,  a leczonych  p rze tw o ra m i r tę c io ­
wym i, u s iedm iu  w ys tąp i ła  w y ra źn a  “ m ia n a  o d c ly n u .  Mo- 
żn a b y  d o  tej liczby  do łączyć  d w ó c h  chorych ,  leczonych  
w cie ran iam i,  o k a z u ją cy c h  p o  leczen iu  zm nie jszen ie  o d cz y n u  
do d a tn ie g o ,  a w ta k im  razie l iczba  u je m n y c h  odczynów , o t rzy ­
m a n y c h  po  leczftiiu , w y n o s i ła b y  p o ło w ę  le czonych  p rz y ­
pad k ó w . P ew n e  różn ice  co d o  d ługośc i  czasu, p o tr z e b n e g o  
dla zm ian y  odczynu ,  a za razem  ilości u ż y te g o  ś ro d k a ,  ja k ie  
zaznacza ły  się m iędzy  w strzy k iw a n iam i p rze tw o ró w  n ie roz­
puszczalnych , a w cie ran iam i,  nie m o g ą  p rze w a ża ć  n a  ko rzyść  
w cierań ,  c h o ć b y  z te g o  w i ź ^ d u ,  że p rzy  s to so w an iu  p rze ­
tw o ró w  n ie rozpuszcza lnych ,  j a k  n. p. sa l icy lanu  r tęc iow ego ,  
n ie o d raz u  ca ła  ilość w s tr z y k n ię te g o  ś ro d k a  u le g a  wessaniu, 
lecz częs to  pozos ta je  czas d łuższy w m ie jscu  w strzyknięcia ,  
m ię d zy  m ięśniam i. D la te g o  też różn ice  m iędzy  w cieran iam i,  
a w strzyk iw an iam i w k ie ru n k u  z m ia n y  o d c z y n u  m o g ą  śfcji 
zaznaczać  ty lk o  w k ró tsz y m  okres ie  czasu a więc p rzy  
p ie rw szych  leczen iach  i w o b e c  tego  n ie  m o g ą  św iadczyć  
na  ko rzyść  je d n e g o  lab  d ru g ie g o  spoR )bu  leczenia.

D o ty c h c z a so w e  wyniki,  u zy sk an e  n a  p o d s ta w ie  lecze­
nia, k o n t ro lo w a n e g o  zm ian ą  odczynu ,  j a k k o lw ie k  p r z e m a ­
w ia ją  w e d ł u g d B o a s a  i in nych  na  ko rzyść  ta k ie g o  leczenia, 
to  j e d n a k  nie m o g ą  b y ć  ro zs trz y g a ją ce  z te g o  względu , że sp o ­
s trzegan ie  ty c h  p rz y p a d k ó w  d o tą d  je s t  za k ró tk ie .  N a  p o d ­
s taw ie  n aszych  b a d a ń  s tw ierdziliśm y, że do  w yraźne j  zm iany  
o d c z y n u  p o t r z e b a  w w iększośc i  p r z y p a d k ó w  więcej sw oi­
s tego  le c z e n iŁ  niż te g o  sam e ob ja w y  c h o ro b y  do  sw ego
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u s tą p ie n ia  w y m a g a ją ;  w o b e c  te g o  leczen ie  ta k ie  n la  także  
u je m n ą  s tro n ę ,  p o le g a ją c ą  na  p rze ład o w an iu  u s tro ju  p rze ­
tw o ram i rtęci.  S ta ty s ty k a  leczonych  w e d łu g  w sk az ó w ek  sa­
m ego  ty lk o  o d cz y n u  m o g ła b y  b y ć  ty lko  w te d y  p r z e k o n y ­
w ająca ,  g # y b y  w ykazyw ała ,  że u leczonych  w te n  sposdb  
i o k a z u ją c y c h  s ta le  od cz y n  u je m n y  nie z jawiają się zm iany  
późniejsze, j a k  w iąd  rdzUiia ,  p o rażen ie  p o s tę p u ją c e  i t. d. 
N a  uzyskan ie  zaś takiej s ta ty s ty k i  p o t r z e b a  wielu lat, o b e ­
cn ie  za te m  m oże jeszcze za wcześnie, ab y  n o rm a ln y m  w sk a ­
ź n ik iem  leczen ia  m ia ł  b y ć  o d cz y n  W . N. B.

C hociaż dzisiaj już ilość w szys tk ich  b a d a n y c h  przJbii 
p a d k ó w  z a p o m o c ą  p r ó b y  W . N. B. w y n o s i  p r ^ n a j m n i e j  
k i lk a n aśc ie  tysięcy ,  5  p o m im o  te g o  o tw ie ra  ta  p r ó b a  j e ­
szcze ro z E g łe  po le  d o  p ra c y  dośw iadcza lne j ,  a k a ż d e  d o ­
św iadczen ie  będz ie  s tanow ić  ceg ie łkę  w tej b udow ie ,  k tó ra  
w przyszłości m oże  o k azać  się rów n ie  w ielką  i p e łn ą  z n a ­
czenia, j a k  e p o k o w e  o d k ry c ie  S c h a u d i n n a .

Piśmiennictwo, i )  B aetzner W .: H ic Bedeutung der W asser- 
n ianffsclien  Serum reaktion fiir die DiHcrential -D iagnose der chirurgischen 
Sypliilis (Miincli m ed. W ocli. 1909. 8. 330). — 2) Bauer 1.: Zur techni- 
schen V ervollkom nung des serologisclien Luesnaehw eises (D eutsche med. 
W och. 1909. S. 433). — 3) Beckers I. K. : Znr Serodiagnostik  der Sypliilis 
(Miinch. med. W och. 1909. S. 551). — 4) B ellencourt N icol. Sero-diagnos- 
tic de la  sypliilis (Arch. do real. Instit. bacterio l, C am ara P estana If. T an 
II. L isbonne 1908). — 5) Blaschko A .: U ebcr dic klinisclie V ervertung der 
W assennam Tschen R eaktion  (D eutsche med. W och. 1909. S. 5S3). — 6) 
B lum enthal F ranz i R osch er: U eber die B edeutung der W asserm ann'sclien 
R eak tion  bci der Sypliilis w ahrend der ersten der In fek tion  folgenden Jahre 
(Med. K lin ik  1909. N r 7. S. 241). — 7) Boas: D ie Bedeutung der W as­
se rm an n ach  en R eak tion  fu r die 'ih e rap h ie  der Sypliilis (Berlin, k lin . W och. 
N r 13. 1909). — 8) K . Bruck i E . G essner: U eber Serum untersuchnngen 
bci L epra  (Beri. klin . W och. 1909. N r 13). —  9) B ruhns i H alberstaed terr 
Zur p raktischen B edeutung der Serodiagnostik  der Sypliilis (Beri. klin. W och. 
1909. N r 4). —  10) J. C itron: U eber die G rundlagen der b iologischen 
Q uecksilbevtherapie der Sypliilis (Med. K lin ik  1909 N r 3, str. 86). — 
11) E isenberg  i N itsch : O odczynie W asserm anna ze sztucznym  wywoływa­
czem (I zjazd intern, po lsk ich  1909). —  12) E n g e ln ia n n : E in  B eitrag  zur 
Serodiagnostik  der Lues in  der G eburtshilfe (C entialbl. f. Gyn. 1909. N r 3, 
str. 85). — 13) Fischer W .: D ic B ew ertung der W asseniiam dschen R eak­
tion fiir dic F riihdiagnose uud die T herapie der Sypliilis (Med. K lin ik  1909. 
N r  5, str. 173). — 14) ITecht: D ie b islicrigen E rgebnisse der W asscrm ann- 
schen S yphilisreaktion  (Prager m ed. W och. 1908, str. 737). — 15) H in- 
richs W .: D er serologisclie Luesnachw cis m it der B auerschen M odiilkation 
der W asserm ann’schen R eaktion  (Med. K linik 1908. N r 35) — 16) £ . H off­
m ann i B lum entlia l; D ie Serodiagnostik  der Sypliilis und ihre V erw ertbar- 
keit in der P rax is (D erm alologische Zeitschrift T . X V, str. 23 1908). — 
17) F. H o h n e : U eber die B edeutung der positiven W asserm anffschen  R eak­
tion (T. X V I, str. 273. 1909 D erm atologische Zeitschrift). — 18) Prof. J a ­
w orski i -Łapiński: W yniki rozpoznawcze i lecznicze otrzym ane w schorze­
niach kiłow ych p rzy  kierow aniu sie odczynem  W asserm ann N eisser-Brucka 
(Przegląd lekarski, str. 454. 1909). —  19). E  K lausner: E rgebnisse mit 
der von m ir augegebenen  P racip ita tionsreak tion  bei Sypliilis (Prager med. 
W och. 1908. N r 4Ó). — 20) K o p p : U eber die Bedeutung der W asserm ann- 
sclien Serodiagnose der Syphilis fiir die P raxis (Miincli. m ed. W och., str. 
957 1909). — 21) K raus i L evad iti: H andbuch  cler T echnik  und M etliodik 
der Iinm unitatsforschung 1902. T . 2. -  22) L esscr: W eitere  E rgebnisse der 
Serodiagnostik  der Syphilis (D eutsche m ed. W och. 1909, str. 379)- '— 23) 
L cvad iti, L^roche ct lam  ano uch i : Le di ago oślic prdcoce de la syphilis par 
la  m dthode de W asserm ann (Compt. rend. Soc. Biol. T . 64. 1908. N r 15 ).— 
24) L  M eier: W ann soli sich der A rzt der W asserm am Tschen Serum reak­
tion  bed ienen  (AUg. Med. C en tra l-Z e itn n g  1909. N r 9). — 25) N eisser: 
U eber die V erw cndm ig des A rsacetins (Khrlich) bei der Syphilisbehandlung 
(D eutsche m ed. W och. 1908, str. 1500). — 26) P ian i i I ie n c k :  Zur For- 
n e t’sclien »P racip ita t« -R efk tion  bei Lues und Paralyse (Beri. klin . W och.
1908. N r 24). — 27) O. Porges i G. M eier: Ueber die R olle der L ipoide 
bei der W asserm aniBsclicn Syphilis (Beri. klin. W och. 1908 N r 15). —■ 28) 
P iirckhauer: W ie w irkt die specifische T herap ie  auf die W assennann-N eis- 
ser-T>ruck'sche R eaktion ein? (Miinch, m ed, W och. N r 14. 1909). — 29] Rajch-

m an i Szym anowski: U w agi praktyczne w spraw ie odczynu W asserm anna (Prze­
g ląd  lek. N r 25. 1909). — 30) Sachs H. i R ondoni P . : B eitrage zur Theo- 
rie und  P raxis der W asserm aniTschen Syphilisreaktion  (Zeitschrift f. Inimu- 
n ita tsfo rschung  I909 . T . I , str. 132). — 31) Schatiloff P. i Isabo lin sky  M. : 
U niersuchungen iiber die W asserm ann-N eisser-B ruck’sche R eaktion  bei Sy­
philis (Zeitschr. f. Im m unitatsfo rsc liung  T. I. 1909, sir. 316). —  32) Sc- 
ligm aun E  : Zur K enntnis der W asserm annach  en R eak tion  (Zeitschr. f. Im- 
m unitatsforschung T. I. 1909, str. 340). — 33) S chiirm ann: L uesnachw cis 
durch F a rb  en reaktion (D eutsche m ed. W och. 1909 N r 14), — 34) E . S tern : 
U ber elnige Bedenken gegen die B auer’sche M odifikation der W asserm ann- 
schen R eak tion  (Beri. klin. W och. 1909. N r 11). — 35) Szym ansky, H irscli- 
brucli i G ard iew sk i: L uesnachw eis durch  F arb  en reaktion  (Beri. klin . W och.
1909. N r 19). — 36) O. Thom sen i PI. B oas: D ie W asserm aniTsche R eak ­
tion bei kongen ita ler Syphilis (Beri. klin . W och. 1909. N r  14). — 37) T scher- 
nogubow : E ine sinfache M cthodc der Serum diagnose bei Sypliilis (Beri. 
klin . W och. 1908. N r  47^. — 38) W echselm ann : P ostkonceptionelle S yphi­
lis und W asserm am Fsche R eaktion  (D eutsche m ed. W och. 1909. N r 15).

P iśm ien n ictw o bieżące.

C h iru rg ia .

K a  r e w  ski .  0  n ow szych  sposobach ch iru rg iczn ego  
leczenia  g ru ź l icy  płuc. {Zeitschr. f  ibercul. XIV. Z. 6). Do­
szczętne chirurgiczne leczenie gruźlicy płuc nie znalazło zasto­
sowania, a to rzecz prosta  z następujących powodów. Po pierw­
sze trudno jest na pewno stwierdzić, dane n. p. ognisko 
w płucu jest jedynem, a gdyby nawet i te  dało się wykazać, 
to właśnie przypadek nadawałby się raczej do leczenia dyete 
tyczno-higieniczno-lekowego, jak  bądź co bądź do poważnej, 
a o wątpliwym wyniku operacyi. Także i kwestya operacyjnego 
otwierania jam nie znalazła zwolenników. Po pierwsze znów 
tutaj taksamo zaznaczyć trzeba, że jamy rzadko są pojedyn­
cze, a powtóre przypadki takie dotyczą osób już zwykle wynę­
dzniałych. Nie da się też w końcu zaprzeczyć, że nie znamy 
prócz doszczętnego wycięcia pewnego sposobu le-czenia gruźlicy 
części miękkich, Statystyka też dlatego przedstawia się smutno. 
Z 36 dotąd operowanych przez nacięcie płuca, zaledwo jeden 
wyzdrowiał, w 30°/o nie uzyskano żadnego efektu po operacyi, 
owszem chorzy wskutek operacyi nabawili się uporczywej prze­
toki, reszta umarła po operacyi w przeciągu 2 lat, a 14°/o bezpo­
średnio wskutek zabiegu. Obecnie też nacinamy jamy gruźlicze 
w płucach jedynie wtedy, gdy n. p. przy operacyi otoku ro ­
pnego opłucnej natrafimy wprost na nie. W obec tych smutnych 
wyników nowoczesna chirurgia zwróciła się przy leczeniu gru ­
źlicy płuc w inną stronę, mianowicie nie wprost atakuje ona 
płuco, ale działa na nie drogą pośrednią, t. j. przez klatkę pier­
siową. Na mocy badań F reunda staramy się uruchomić szczyty 
przez wycięcie chrząstki pierwszego żebra. Dotychczasowe wy­
niki nie mówią nic pewnego. Z zupełnie znów przeciwnego sta­
nowiska wychodzą chirurgiczne zabiegi, leczące gruźlicę przez 
wywołanie ucisku płuca, a więc unieruchomienia takowego, 
a przez to pobudzenie chorego organu do bliznowatego kurcze­
nia się. Badania bowiem wykazały, że często n. p. jam a po- 
prostu dlatego zagoić się nie może, że przez zrosty jest umoco­
wana do klatki piersiowej i przy bliznowatem kurczeniu się 
płuca raczej się powiększa, zamiast- się zapadać i goię. GA'M& 
niema zrostów, tam próbować można uciskać ptuca przez wpro­
wadzanie gazu do jamy opłucnej. Ponieważ powietrze za 
prędko ulega wessaniu, przeto wprowadza się zwykle azot. For- 
lanini zaczyna od 150 cm i stopniowo wprowadza coraz więcej 
gazu, natomiast inni n. p. Murphy i Brauer odrazu wywołują 
silny ucisk płuca, wprowadzając 1 — 3 litrów gazu. Celem un i­
knięcia zatorów powietrznych odsłaniają sobie Kuttner i Brauer 
do zabięgu opłucnę, robiąc małe cięcie w międzyżebrzu, rozdzie­
lając mięśnie międzyżebrowe na tępo i przebijając opłucnę tępą 
kaniulą. Czasem po tych wpędzaniach powstają odmy w tkance 
podskórnej, znikają -one jednak po kilku dniach. Celem lepszego 
jeszcze unieruchomienia płuca ustala putem Niedner klatkę pier­
siową zapomocą przylepca. W yjątkowo spostijegano  po w p ę­
dzeniu powietrza objawy, które nazwano »rzucawką opłucną* 
(drgawki, utrata p rzB om ności , niedowłady kończyn górnych, 
ustanie oddechu i t. p.). Zwykle objawy te są przemijające. Do­
tąd wykonano zabieg teii prawie w przypadków i prze­
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ważnie zyskiwano dobre wyniki. Ilość prątków w plwocinie się 
zmniejszała, czasem nawet prąt-ki znikały, podobnie plwocina zmniej­
szała się, ustępowały krwotoki, ustępowała sinica, chorzy przy­
bierali na wadze i podmiotowo czuli ulgę. Ewentualnie powta­
rza się wpędzenie w kilka miesięcy do roku lub dwóch. Sekcye 
wykazały też korzystny wpływ ucisku na proces gnojenia się 
płuca. Tam, gdzie istnieją liczne zfosty, wpędzanie gazu niema 
racyi bytu, albowiem nie może ono ucisnąć całego płuca. Dla 
tych przypadków zastosowano też rozległe usuwanie żeber, ce­
lem ugniecenia płuca zapomocą ciśnienia atmosferycznego od 
zewnątrz. Zabieg ten wykonuje się pozaopłucnie. Zabiegu wy­
konywać nie należy przy gruźlicy innych narządów. W ogóle co 
do stosowania zabiegów chirurgicznych w gruźlicy płuc podać 
można następujące prawidła: 1) Zabiegi te są wskazane przy 
sprawie jednostronnej w razie b raku powikłań w innych narzą­
dach i to wtedy, gdy inne sposoby leczniTze nie prowadzą do 
celu. 2) Operacya F reunda jest wskazana przy poważnych, ale 
ograniczonych zmianach szczytowych tam, gdzie wykazać się 
daje zwęzłnie lub sztywność, szczytowego pierścienia kostnego.

Ugniecenie płuca nadaje się do wykonania w razie ro z jg ły ch  
zmian jednostronnych, mających dążność do zaciągania się.
4) W  razie braku zrostów i względnej zdrowości opłucnej 
stosować należy zabieg mniej niebezpieczny, t. j. wpędzenie 
gazu, zaś w razie rozległych zrostów, lub tam, gdzie wpędzanie 
gazu pozostało bez wpływu, próbować można pozaopłucnego 
odkostnienia chorej połowy klatki piersiowej. Kląsk.

C a m e r o n .  K lin iczn e  sp ostrzeżen ia  nad rak iem  sutka .  
(Brit. Mad., iJonrn . 6 . di'i. 1909). W  pracy swej przytacza C. 
bardzo ciekawe przypadki nawrtflpw operowanego raka sutka, 
dowodzące, jak cierpienie to jest nieobliczalne i różne. U je ­
dnej n. p. chorej wystąpił miejscowy nawrót dopiero w 27 lat 
po odjęciu sutka. Nawrót ten zoperow ano ji  chora czuła się 
dobrze 5 1/2 lat, poczem zmarła na zapalenie ptuc. W  drugim 
przypadku w 1 L/a lat po operacyi sutka wystąpił rak ,  lecz 
o innej budowie anatomicznej w kisące odchodowej. W  trzecim 
przypadku w lO y ^ la t  po odjęciu prawej piersi*z pawodu raka, 
wystąpił rak w piersi lewej, skutecznie zoperowany. W  czwar­
tym wreszcie przypadku, w 9 lat po odjęciu sutka, chora zła­
mała bez widocznej przyczyny udo, a badanie wykaą^ła tamżę 
przerzut nowotworowy' na ktqry wreszcie chora zakończyła ży­
cie. Dodać tu należy, że w podanych przypadkach odjęto tylko 
pierś bez w y p a p ro s jn ia  pachy. Skuteczndai operacyi nie zależy 
zatem tyle od samego zabiegu, ile od natury i złośliwości sa­
mego guza. Są n. p. guzy, które miejscowo, t. j. w sutku są 
zaledwo wyczuwalne, a dają już duże i rozTegłe przerzuty. Dla­
tego też wielkość pierwotnego ogniska nie jest wcale decydu­
jącą i nie dowodzi n. p. gdy guz jest mały, że rak istnieje 
dopiero od niedawna. W  niektórych przypadkach operacya me- 
doszczęLna leczy, w drugich nawet bardzo rozległa i wczesna 
wprost szkodzi. W  "razie zajęcia rakowatego gruczołów pacho­
wych mimo braku wykazalnego guza w sutku, należy sutek 
usunąć (?). Obecnie jest tez naszym obowiązkiem zabierać przy 
operacyi i oba mięśnie piersiowe^ W  przypadkach zajęcia gru­
czołów nadobojczykowych lepiej już nie operować. A.

M iil j | j§ .  Leczenie pełzaniem przy leczen iu  sk rzyw ień  
k ręgos łu p a .  (l le d . KJ-inik, 1909 Nr 31). Wprawdzie-pełzanie uważa 
IM. za bardzo doggMdny i eieirgiczny środek leczniczym, to jednak 
nie może s ięK godzić  na to, by pełzanie samo wystarczało do 
wyleczenia kręgosłupa, jak to twierdzi Klapp w Nrze 25 »MeA 
Klinik«- Klapp twierdzi tam między innemi, że gorset jest 
obecnie wobec leczenia pełganiem zupełnie niepotrzebny. M 
wątpi, czy pełzaniem samem wyleczyć można skrzywienia d ru ­
giego, a zwłaszcza trzepiego stopnia. Ma w leczeniu nawet cho 
rych od Klappa, którzy pełzali już kilka lat! Sam Klapp w po­
danej prący twierdzi, że należy uważać na nieodpowiednie »trzy- 
manie się« dzieci w szkole i w domu. To  »uważanie« nie na­
leży chyba rozumieć w znaczeniu słowa, bo przestrzeganie 
niewiele tu pomaga, a n. p. w nocy dziecko trzymać się może 
we śnie także krzywo. Jedynie gorset spełniać tu  może to za­
danie. Zarzucają gorsetom, iże szkodzą one raawojowi organizmu. 
T o  niesłuszne Zapewne gorset,  kupiony w sklepie, może nieraz 
prędzej z a w o d z ić ,  jak pomódz. W czasie s-nu nieocenione usługi 
oddaje łóżeczko reklinacyjne Lorenza. Nadto przy leczeniu 
skrzywień kręgosłupa nie obejdziemy sig i nadal bez gimna­
styki i miesienia, gdyż n. p. gimnastyka prócz miejscowego 
działania ma też zadanie poprawiania stanu ogólnego. Pełza­
niem leczyć też możemy skrżywi-enia kręgosłupa, ale jedynie 
obok innych sposobów leczenia. Klęsk.

B r a u n .  0  n ad aw an iu  się  do operacyi (Operabilitiit)

rak ów  żoładka. (D eu t. med. Wochs. 1909, Nr 30). Zdanie B. da 
się skreślić następująco: Do openjmyi nadają się zwykle raki wy­
czuwalne przez powłoki, t. j. w tem znaczeniu, że naodwrót 
raki stwierdzone na pewno klinicznie, lecz przez powłoki nie- 
niewyczuwalne, są już zwykle nieoperacyjne. Raki odźwiernika 
zwykle o tyle nadają się do operacyi, że wczas dają wyraźne 
objawy, natomiast w innych przypadkach odczekuje się nieraz 
dopiero wystąpienia charłactwa lub nagłego chudnięcia. Podo­
bnie braik kwasu 9olnego, a obecność mlecznego należy często 
już do późnych objawów raka. Boas wyraził zdanie, że rak żo­
łądka daje tem lepsze szanse do wyzdrowienia po operacyi, im 
dłużej istniał, a pozostał jeszctee operacyjnym. Klinika zdanie to 
w zupełności potwierdza. (W wielu klinikach panuje znów od­
rębne zapatrywanie, bo raki wyczuwalne łatwo uważa się już 
zwykle za nie nadające się do operacyi. P fzyp . refl). K.

Z e m b r z u s k i .  0  leczeniu  przepuklin  p ach w inow ych  
w rod zon ych  u dzieci. yfPrzegT. chirurg, i  ginekol. T. I, Z. 1). 
Na mocy swego doświadczenia (30 operacyi przepuklin u dzieci) 
dochodzi Z. do następujących wniosków: l.)§ O ile wprawdzie 
wyleczenie paskiem przepuklinowym przepukliny u dzieci nie 
jest wykluczone, to jednak ze względu na liczne niedogodno­
ści lepiej i pewniej jest polecać operacyę, gdyż ta wcale niebez­
pieczna nie jest, a daje szybkie i pewne wyleczenie. 2) Do ope­
racyi nadają się i najmłodsze dzieci. 3) Operować należy sposo­
bami jak najprostszymi, a więc n. p. po przecięciu powłok, od­
dzielenie worka p*zepuklinowego od powrózka nasiennego u pier­
ścienia zewnętrznego, odprowadzenie zawartości, założenie pod­
wiązki na worek, pozostawienie tegoK na miejscu lub przecięcie 
poniżej podwiązki (Drobnik), w końcu 1— 2 szwów na odnogi 
(crurct), zeszycie skóry, opatrunek kollodyonowy. 4) Do najtru­
dniejszych aktów należy odłączenie cienkiego worka od po­
wrózka. Anschiitz i Jaboulay radzą naciąć ścianę worka i p o ­
wyżej zapomocą krzywej igły założyć od wewrtątrz szew kapciu- 
chowy, unikając schwytania naczyń sznurka lub nasieniowodu. 
5) U dzieci postępowanie podług Sławińskiego (oddzielenie na­
sieniowodu, a przewiązanie naczyń powrózka wra^ z workiem) 
jest ze względu na odżywienie jądra ryzykownem, w przeciwień­
stwie do starszych. 6) Po trudnem  oddzieleniu worka występuje 
często u dzieci przemijający obrzęk moszny. 7) Podniesienia cie­
płoty po operacyi i bez powikłań występują bardzo często.
8) Szwy wewnętrzne najlepiej zakładać z kapgutu jocfowegó, 
a nie z jedwabiu. Kląsk.

Doc. M e i s e l .  P rz .yezynek  (lo w ia d o m o śc i  o l e w o s t r o n ­
n y m  r o p n iu  p odp rzeponow yru .  (M unck. med'. Wochs. i9o9, 
Nr 28). Ropnie podprzeponowe początek swój biorą prawie 
z reguły z jamy brzusznej, rzadziej z piersiowej. Głównym pun­
ktem wyjścia bywa wyrostek robaczkowy. Droga powstawania 
ropni podprzeponowych przy zapaleniu wyrostka jes t łatwo zro­
zumiała, gdy chodzi o ropnie powstałe na tle rozległego zapa­
lenia otrzewnej. T u  zakażenie sięga aż do przepony i ropień 
powstaje przez odgraniczenie się sprawy. Ale bardzo często tego 
bezpośredniego połączenia przez otrzewnę niema. Maydl twier­
dzi, że ropnie podprzeponowe powstają wtedy drogą krwi lub 
limfy, dalej drogą tkanki zaotrzewnej, idąc najpierw ku nerce 
prawej, a stąd przekraczając linię środkową i dostając się pod 
przeponę. Doświadczenie kliniczne, jakotdż doświadczenia na 
zwierzętach przekonały Meisla, że opisywana przez Mikulicza 
postać rozległego stopniowo postępującego zapalenia otrzewnej 
jest niezmiernie rzadka. Zwykle albo rozwija się postać ograni­
czona, albo też sprawa wybucha w otEewnej nagle na całej 
przestrzeni. Meisel nabrał przekonania, że powstawanie ropni 
drogą zaotrzewną jest bardzo rzadkie; powstają one prawie z re ­
guły  ̂śródotrzewnie, lecz potem ulegają przez zrosty wyodrę­
bnieniu, sprawiając wrażenie ropni zaotrzewnych. Ropowica 
zaotrzewńa prawdziwa ma skłonnośłć do bardzo szybkiego roz­
lewania się, a nie do tworzenia ograniczonych ropni. Ropnie 
w ięa  podprzeponowe podług Meisla powstają jedynie śsódotrze- 
wnie na tl'e zapalenia otrzewnej. Mogą one pozóstać ukryte i do­
piero w pewien czas, nieraz \v 1 — 2 lata d l c  pierwsze objawy, 
tak że wtedy związek przyczynowy z dawno przebytem zapale­
niem pozornie staje się wątpliwym. K.

B o a s .  Now y b ezk rw aw y  sposób leczen ia  k rw aw nic .  
( 4 » .  f .  Verdauun sskr. XV. £). Boasa »nowy sposób* chirur­
gowi wydać się musi co najmniej dziwnym. Wychodzi przy nim 
B. z założenia, że często krwawnice leczą się same. Przy uwię- 
znięciu krwawnic dotąd staraliśmy się je jak najprędzej czy lo 
zoperować, czy odprowadzić i uwolnić z zaciśnięcia. B. zaś dąży 
do czegoś wprost przeciwnego-, t. j. stara się to zaciśnięcie 
zużytkować dla leczenia, polefca więc chorym jeszęze przeć sij-
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nie, a nawet wyciąga dalej guzki krwawnicze zapomocą ssawek- 
Przez 3—4 dni zwiększa się stale obrzęk, ale potem, jak twier­
dzi B., krwawnice maleją wybitnie, tworząc już po 14 dniach 
lekko owrzodziałe (?) guzki, wielkości soczewicy. Objawy pod­
miotowe nie są przytem, jak twierdzi B., zbyt przykre. (W praw­
dzie nie przeczymy, że często uwięznięcie krwawnic ustępuje 
samo, a nawet poprzednie przypady znikają, jednak nie 
wolno zapominać o tern, że takie uwięznięcia nieraz pociągnąć 
mogą za sobą groźne zakrzepy i zapalenie żył i tkanki około- 
kiszkowej, a nawet ropnicę. P rzyp. sprawozdaj. A.

M a c  L e a n .  0  ropniu  w ątroby. (.M ediz. K lin ik  1909, 
Nr 27). Ropnie wątroby występują często na tle czerwonki, i to 
głównie czerwonki, wywołanej przez pełzaki (ameby). Występują 
one pojedynczo lub mnogo i bywają różnej wielkości. Klini­
cznie stwierdza się szaro-ziemistą barwę twarzy, zapadnięte oczy, 
perłowy blask spojówek i bole wątroby, rozpromieniające się do 
ramienia. Przy uciskaniu łuków żebrowych chory odczuwa ból 
często w miejscu ropnia. Przy oddychaniu szanuje odpowiednią 
stronę i leży więcej na boku zdroiwfm. Zwykle występują ro­
pnie w prawym płacie wątroby. Ropa bywa szaro-żółta, bardzo 
gęsta, nie cuchnąca i często jałowa. Rokowanie przy ropniu 
wątroby nie jest tak złe, jak zwykle podają. Ropnie ulegają nie­
raz samoistnie otorbieniu, wessaniu, lub przebijają do jelit lub 
na zewnątrz. Wielką rolę odgrywa tu siedziba ropnia. Najpo- 
myślniejszem jest usadowienie się ropnia powierzchowne w p ra ­
wym płacie od przodu, poniżej 6 . żebra. Prżęd operacyą przy­
stąpić należy zawsze do przekłucia próbnego. Igieł używać na­
leży niezbyt cienkich (2 mm kalibru), i 12 cm długich. Nakłuć 
wykonać można i kilkanaście bez obawy złych skutków. Samo 
nakłucie nie może wyleczyć sprawy, jak to niektórzy twierdzą, 
bo ropa bywa bardzo gęsta i przez igłę odchodzi tylko czę­
ściowo. Przy ropniach powierzchownie od przodu leżących wy­
starcza zwykłe nac iępW  Nieraz jednak trzeba docierać do ro­
pnia zapomocą wycięcia żeber, lub przez opłucnę. Nawet i po 
ciężkich operacyach otrzymywał M. L. wcale dobre wyniki. 
Przypadki ropni wątroby wobec źywsego obetSuie ruchu kolo­
nialnego spostrzega się obecnie w Europie coraz częściej. K. I

J a n s s e n .  Spożytk ow an ie  n a tu ra ln ych  s i ł  ochronnych  
jam y brzusznej w leczeniu  zap alen ia  w y ro s tk a  robaczko­
w ego i  roz leg łego  zapalenia  otrzewnej w sk u te k  przedziu­
raw ien ia .  (M iinch. med. Wochs. 1909, Nr 25—26). Wyniki na­
szego operacyjnego leczenia rozległego zapalenia otrzewnej są 
obecnie znacznie lepsee, a to dzięki temu, że umiemy zużytko­
wać naturalne siły ochronne jamy brzusznej, do których należą 
zdolność tworzenia zrostów i wielka zdolność wydzielnicza. Ty­
pem postępowania tutaj jest leczenie zapalenia wyrostka roba­
czkowego. W  klinice diisseldorfskiej Witzla operuje się wogóle 
wcześnie, ale z drugiej strony, gdzie można, odkłada się zabieg 
do operacyi na zimno, lub odgraniczenia się sprawy ropnej 
w imię zasady wypowiedzianej w tytule. Wskazówką postępo­
wania powinno być wyglądanie chorego i stan tętna. Ciepłota, 
liczba ciała! białych i napięcie powłok nie pozwalają odróżniać 
sprawy miejscowej od ogólnej. Co do postępowania operacyj­
nego, to w klinice Witzla postępuje się w ten sposób, że przy 
sprawie wychodzącej z przedziurawionego wyrostka otwiera się 
szerokiem cięciem, równolegle i na zewnątrz od naczyń pod- 
brzusznych, jam ę brzuszną bez względu na to, czy ona jest za­
każona, czy nie, i w około ogniska tamponuje się jamę brzu­
szną na wBzłstkie strony ciepło-wilgotnymi kompresami, poczem 
ognisko znajduje się niejako zewnątrzotrzewnie. Przy ogólnem 
zapaleniu otrzewnej postępują operatorzy bardzo rozmaicie. Je­
dni tamponują, inni sączkują, jeszcze inni zaszywają powłoki, 
jedni operują sucho, drudzy płuczą jamę brzuszną i t. p. W  kli­
nice Witzla unika się toalety suchej, albowiem wycieranie na 
sucho niszczy bardzo błonę surowiczą. Rozległelpłukania roz- 
czynem soli kuchennej nie są też odpowiednie, albowiem mogą 
rozszerzać zakażenie. W obec tego radzi J. postępować pośre­
dnio, to jest usuwać wydzielinę zapomocą ciepłych mokrych 
kompresów i wacików. Po operacą niektórzy chirurdzy zaszy­
wają powłoki częściowo lub nawet prawie zupełnie, a to w na­
dziei, że zeszyte powłoki brzuszne działać będą jako naturalna 
tłocznia, co korzystnie wpływa na ruch jelit i wydalanie wy­
dzieliny ropnej na zewnątrz. J. uważa to zapatrywanie za zupeł­
nie mylne, bo w pierwszych dniach po operacyi czynność po­
włok brzusznych zeszytych i bolesnych, równa się zeru. Jedynie 
szeroka tamponada, a raczej sączkowanie jest właściwe. Witzel 
zaniechał już dawno tamponady podług Mikulicza, albowiem 
przekonał się, że wywołuje ona nieraz poprostu zastój treści, 
przeszkadza ruchowi jelit i usposabia do licznych zrostów. Za­

miast niej używa W. szklanych sączków z oczkami bocznemi, 
zakończonych kulką. Takich sączków otoczonych gazą wprowa­
dza pię kilka; zajmują one niewiele miejsca, wybornie wycią­
gają wydzielinę, dają się każdej chwili i bez bolu zmieniać lub 
usuwać; nadto nie trzeba zmieniać tak rychło i często opatrun­
ków, jak przy tamponadzie gazą. Sama operacya inie jest jednak 
wszystkiem, a leczenie następowe odgrywa tu niemniejszą rolę. 
Leczenie to w pierwszym rzędzie dotyczy podtrzymywania czyn­
ności seijca. Makowiec należy zupełnie odrzucić, a dbać o wy­
próżnienia (zakładanie rurki do odbytnicy). Znakomicie działa 
ciepło, stosowane na całe ciało, albo także miejscowo (płaszcze 
elektryczne). Czynność wydzielniczą jamy brzusznej podnosić na­
leży przez częste wlewania podskórne rozczynu soli kuchennej 
(w 24 godzin 3- -4 litrów), trwające do tygodnia. Przy zapale­
niu otrzewnej, wychodzącem z wyrostka, układać należy chorych 
po operacyi więpej na boku prawym. W  ten sposób postępuje 
się w klinice Witzla i wyniki są wcale dobre. Pracę ,sj.vą k o ń ­
czy Janssen słowami: »Racyonalne i pełne odpowiedzialności le­
czenie rozległego ropnego zapalenia otrzewnej rozpoczyna się 
właściwie dopiero wtedy, gdy chory po zabiegu operacyjnym 
znajdzie się znowu w łóżku*. 7ć

G u t z e i t .  Znaczen ie  k rw otok u  śród otrzew n ego  przy  
d rążących  zran ien iach  je lit .  (M unnh. med. Wochs. 1909, 
Nr 26). O ile krwawienie śródotrzewne jest nieraz bardze g ro ­
źne, o tyle z drugiej strony może ono też być niekiedy dla cho­
rego zbawienne, jak o tern przekonał s»ę G. w jednym przy­
padku, dotyczącym 10-letaiego chłopca, u którego zatyc-zka śle­
pego naboju dostała się przy wybuchu przez ranę ponad lewem 
więzadłem pachwmowem do jamy brzusznej. Pray operacyi, d o ­
konanej dopiero w 3 dni po wypadku z powodu zapalenia otrze­
wnej, znalazł G. 3 przedziurawienie jelita cienkiego z wypływem 
kału i przerwanie naczynia krezkowego blizko przyczepu jelito­
wego krezki. Na szczęście skrzepy krwi utworzyły' naokoło miej­
sca zranionego wał, który odgraniczył je od reszty otrzewnej. 
Po zaszyciu jelit i - podwiązaniu naczynia powolne zdrowienie, 
powikłane prawostronnym ropniakiem opłucnej. Krwotok w tym 
przypadku powstrzymał rozwinięcie się rozległego zapalenia 
otrzewnej. Zwykle rzecz ma się odwrotnie, t. j. treść jelita do ­
staje się szybko do jamy otrzewnej, a wzdęcie jelit i napięcie 
powłok wstrzymują krwawienie. Rozległy krwotok może oczy­
wiście przyprawić chorego o utratę życia. K.

C a p e l l e .  T rw ałe  w y n ik i  po operacyi przepukliny  
nadbrznsznej.  (B eitr . z. klin. Chirurgie  T. 63, II). Przepuklina 
nadbrzuszna jest stosunkowo dość częsta (1%  ojjól»ej liczby), 
lecz pamiętać należy, że także dość często towarzyszy ona innym 
cierpieniom żołądka, zwłaszcza wrzodowi i rakowi, i dlatego 
trwałe wyniki nie przedstawiają się idealnie. Tak  na 48 zebranych 
przypadków zbadano następowo 36, i z tego zaledwo w 9 można 
było mówić o idealnem zgojeniu. Wprawdzie tylko u 6 chorych 
nastąpił nawrót (4 zmarli w 2 lata po operacyi), ale u pozosta­
łych mimo miejscowo dobrego stanu blizny, przypadłości utrzy­
mywały się nadal, a pochodzi to stąd, że jak wspomniano, prze­
puklina towarzyszy zwykle cierpieniom żołądka i główne przy­
padłości pochodzą od nich. Na mocy tego doświadczenia C. jest 
zdania, że jakkolwiek często operacya a W p u k l in y  nadbrzusznej 
jest łatwa i można się obejść bez otwarcia otrzewnej, to jednak 
w raz!e podejrzenia o cierpienie żołądka lepiej zawsze otworzyć 
otrzewnę i zbadać żołądek, a ewentualnie dołączyć zabieg na 
żołądku. Nieuwzględnianie stanu żołądka sprawia, że jakkolwiek 
operacya ta z pozoru jest niewielka, to jednak, jak  statystyka 
wykazuje, nie daje wcale korzystnych trwałych wyników, a na­
wet często pociąga za sobą śmierć. Tak  n. jt. H irnbcrg  przeko­
nał się, że na 22 operowanych w przeciągu krótkiego czasu
zmarło 7, t. j. i /3 część. K.

F o e r s t e r  i K u t t n e r .  O operacyjneui leczen iu  napadów  
żołądkow ych  przez w ycięc ie  7— 10. ty ln ych  k orzeni grzb ie ­
towych. (B eitr. z. klin. Chir. T. 63, II). Napady żołądkowe we 
wiądzie rdzenia należą do cierpień bardzo dla chorych przy­
krych, a objawiają się bolami i przeczulicą żołądka, paleniem, 
czkawką, wstrętem do jadła, przeczulicą skóry brzucha i t. p. 
Chorzy wskutek wynędznien a i utraty soków podupadają prędko 
na siłach i wtedy jedynie silnemi dawkami morfiny można spra­
wić ulgę, co znów niekorzystnie wpływa na zdrowie. W  je ­
dnym uporczywym przypadku K. spróbował wycięcia tylnych
grzbietowych korzeni. Postanowił postąpić dwuczasowo, otworzyć 
kanał rdzeniowy, a na następnem posiedzeniu wyciąć korzenie. 
Przypadłości po laminektomii pogorszyły się jednak tak bardzo, 
że w 11 dni już ze wskazania życiowego otworzył K. oponę 
twardą i z korzeni tylnych od 7— 10 wyciął po kilka centyme-
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t r ó w , poczem oponę i resztę rany zaszył na głucho. W ynik 
operacyi był nadzwyczajny. Wszelkie przypadłości ustąpiły, chory 
odzyskał apetyt, a obecnie w 3 miesiące po operacyi stan jest 
zupełnie zadowalniający. K.

Prof. S t u b e n r a u c h .  0  tw orzen iu  s ię  torbieli w  od- 
sznu row an ych  resz tk ach  w y ro s tk a  robaczkow ego. (M unch. 
med. I‘VLk&s. 1909, Nr 38). Bardzo często wskutek zgorzeli wyrostka 
robaczkowego pewne części tegoż ulegają samoistnemu odsznu- 
rowaniu i z biegiem czasu tworzą potem torbiele. Podobne przy­
padki znane są już w literaturze, podał je n. p. Sonnenburg. 
S. dodaje 3 nowe. Taka  odsznurowana część wyrostka roba­
czkowego może leżeć potem nawet dość daleko od kiszki śle­
pej i często przeoczą się ją  przy operacyi lub też bierze za coś 
innego, n. p. gruczoł chłonny. Tak  też sądził o takim kawałku 
S., wyjął jednak rzekomy gruczoł, a badanie drobnowidowe wy­
kazało, że ma się do czynienia z resztką wyrostka robaczko­
wego. Zdarza się też często, że wyrostek z natury był bardzo 
długi. Część obwodowa uległa odsznurowaniu, poczem nastąpiło 
zagojenie się dośrodkowego końca. Przy operacyi znajduje się 
wyrostek normalnej długości (blizna bywa zwykle tak  niezna­
czna, że łatwo ją  przeoczyć można), wyjmuje się wyrostek i ani 
przypuszcza, że pozostała gdzieś jeszcze resztka wyrostka. A wła­
śnie resztki takie stają się często powodem nowych napadów już 
»bez wyrostka*. Często się też zdarza, że przy operacyi ku zdu­
mieniu nie znajduje się wcale wyrostka. Wydarzyło się 'to Klem- 
mowi 3 razy, lecz za każdym razem po pilnem szukaniu wynalazł 
on te odsznurowane resztki, umieszczone w zrostach, i to dość 
daleko od kiszki ślepej. Zwykle ściany takiej torbieli są jeszcze 
wcale dobrze zachowane, nawet i błona śluzowa, przyczem 
ściany wykazują wybitne zgrubienie. Torbiele te  mają jedną 
wspiólną cechę, a jes t  nią prawie zawsze stała wielkość, docho­
dząca do rozmiarów dużego orzecha laskowego, czem też różnią 
się od wodniaków wyrostka, które z reguły są znacznie większe 
i mają ściany stosunkowo cienkie. W  wodniakach treść bywa 
zwykle śluzową lub kolloidalną, a w torbielach mętną, a Często 
zawiera złogi. Słusznie też radzi Klemm, by przy każdej opera­
cyi wyrostka szukać dokładnie tych odsznurowanych cząstek, 
zw łaS :za  jeżeli znajdujemy bardzo krótki wyrostek, lub nie spo­
tykamy go wcale. Postępując w ten sposób, wynajdziemy nieraz 
torbiele i unikniemy bardzo niemiłych następstw, bo ponownych 
napadów po rzekomo doszczętnem wyjęciu wyrostka. K.

S p raw y  T o w a rz y s tw  naukow ych.

T o w a r z y s t w o  le k a r s k ie  k r a k o w s k ie .
Posiedzenie d. 20. października 1909.

Ąrzewodniezy: Prof. D o b r o \\jl 1 s k i. Obecnych człon­
ków: 44.

1) Prof. R o s n e r  przedstawia chorą po cięciu cesarsk iem  
podotrzew nem  i omawia istotę tej operacyi, jakoteż jej war­
tość. Zaletą tej operacyi jest usunięcie niebezpieczeństwa zapa­
leń otrzewnej. Przyszłość tej operacyi zależy od przebiegu na­
stępnych porodów u operowanych. Jeśli w przecinanym dolnym 
odcinku macicy pojawiać się będą pęknięcia, operacya ta b ę ­
dzie musiała być zarzucona.

2) Prof. M a j e w s k i  wygłosił wykład: Ciąża a oko. W  dy-  
s k u s y i  wyjaśnia Prof. D o b r o w o l s k i ,  że co do działania wy­
rośli kostnych (ostćophytes) na tarczę zastoinową i sposobu po­
wstawania miesiączki zastępczej, nauka jeszcze żadnej odpowie­
dzi nie dała. Co do 7-etinitis praealbtim inH rica  byłoby bardzo 
ważnem, by badania przeprowadzono na bardzo wielkim mate- 
ryale, gdyż potem mogliby położnicy oryentować się co do dal­
szego przebiegu ciąży. W skazania do wzniecania poronień w przy­
padkach zmian w oku powinni określać okuliści, gdyż położnicy 
w tych razach z a ^ K p  są tylko wykonawcami.

Sekretarz: morązvski.

Z XVI m i ę d z y n a r o d o w e g o  Zjazdu  le k a r s k i e g o  w  P e sz c ie  

(29 /lX  — 4/X  J 9 0 9 ) .
Sekcya chirurgiczna. 

Podał 

Dr Adolf Klęsk
1) V i l m o s  M a n n i n g e r  (Peszt): A sep sis  i am yk osis .  

Ideał aseptyki, t. j. uchronienie rany od drobnoustrojów, na

trafia na wielkie trudności, a to z trzech powodów: 1 ) zakaże- 
nie przez dotknięcie, 2) przez przeszczepienia, 3) zakażenie z po­
wietrza. Wielu wybitnych chirurgów nie ufa odkażaniu opatrun­
ków parą i do operacyi gotuje je, dodając nawet do wody tro­
chę środka odkażającego. Również żadna z metod odkażania 
skóry chorego i rąk  lekarza nie daje bezwzględnej rękojmi ja- 
łowości, a co najwyżej osiąga się zmniejszenie liczby drobno­
ustrojów o 80—90% i z tego też powodu chirurg przedewszyst- 
kiem uważać powinien, by rąk swych nie zakażał, w przeciwnym 
razie używać powinien rękawiczek. Drogą przeszczepienia prze­
nosi się zakażenie głównie przez materyał do szycia i podwią- 
zywania, dlatego też nigdy nie można postępować tutaj za czy­
sto. Podwiązki zakładać się powinno w rękawiczkach, a w ra­
nach zakażonych używać do szwów i podwiąpjlc materyału re- 
sorbującego się. Zakażenia z powietrza da się uniknąć przez uży­
wanie odpowiednich czapek, masek i t. p. i gdy w sali opera- 
cyjnej jest spokój i niema dużo osób. YVogóle płonną jest na­
dzieja, by uzyskać zupełną amykozę wśród operacyi.— W  d y s  k u ­
sy  i omawiano wartość różnych sposobów wyjaławiania. G r o s -  
s i c h  (Fiume) goli tylko skórę chorego i to na sucho, a potem 
nie myjąc, smaruje nalewką jodo.vą, albowiem woda i mydło 
psłabiają działanie odkażające. L u c a s - C h a m p i o n n i e r e  (Pa­
ryż) broni starych metod odkażania. A n d r e w s  (Chicago) po­
kazuje klamerki do szwów skórnych i jelitowych. K u h n  (Kas­
sel) objaśnia sposób fabrykacyi swego jałowego katgutu i t. p.

2) Następnie omawiano spraw ę zn ieczu len ia  lęd źw io ­
w ego, przyczem nie podano żadnych nowych szczegółów.

3 ) ; K i i m m e l l  (Hamburg): 0  w czesnein  w s ta w a n iu  po la- 
parotom iach. K. zachwala wczesne wstawanie, albowiem zmniej­
sza ono liczbę powikłań pooperacyjnych, a zwłaszcza zatorów 
i zakrzepów, a tworzeniu się blizny nie szkodzi, przeciwnie, 
wpływa na nią dodatnio.

4) S o n d e r n  (Nowy-York): N ow oczesn e  badania krw i  
i T u  r a n  (Peszt): S ero log iczna  d yagA ostyk a  cierpień ch irur­
g iczn y ch .  S. zwraca uwagę na wielkie znaczenie badania ilości 
i jakości ciałek białych, T. zaś na wyniki osiągnięte przez sero- 
dyagnostykę, zwłaszcza co do gruźlicy i kiły.

5) F a y - K i s s  (Peszt) i M in  e r  v i n i (Neapol): R eg e n e ra ­
c j a  n aczyń  k rw io n o śn y c h  i sk óry . Omówienie wyników osią­
gniętych przez przeszczepianie naczyń i tworzenie się nowych 
naczyń w tkance ziarninowej.

6) D o y e n  (Paryż): N ow y sposób p ostępow an ia  przy t ę ­
tn iak ach  — niezup ełn e  p odw iązanie  tętn ic .  Przy tętniakach 
trudno dostępnych (tętnicy podobojezykowcj, aorty brzusznej) 
zakłada D. powyżej worka tętniaka podwiązkę, zaciskając ją  aż 
do granicy, w której jeszcze tętno wyczuć można. Na kończy­
nach p » c z  tego wycina D. z worka tętniaka część ściany i za­
kłada szew podłużny, przywracając prawidłowy kaliber tętnicy.

G a r r e  (Bonn) zwraca uwagę, że sposfib powyższy podał 
już swego czasu Mattas z Nowego-Yorku. M d  E w e n  (jttlasgow) 
wprowadza do tętniaka igłę elektrolityczną. S o r e s s e  (Nowy- 
Ymrk) pokazuje przyrządzik do automatycznego łączenia tętnic. 
Z k  e v o s - Z e  r v o s gSmyrna) pokazuje zwierzęta, u których do­
konał ze skutkiem przeszczepienia narządów, jak jądra, gałki 
ocznej i t. p.

7) Przy dyskuąyi nad wynikami leczen ia  radem i pro­
m ien iam i R on tgen a  większe zainteresowanie wzbudził odczyt 
D e l b e t a  (P a ry S  D. wprowadza 3— 5 grm. bromku radu  w szkla­
nej fiolce zapomocą trójgrańca głęboko do tkanki nowotworo­
wej i pozostawia je  tam do 4 dni. Wyniki zadowalniające. Na 
przekrojach spostizegać można wybitne działanie wokoło fiolki.

8) Dyskusya nad rakiem była mało ożywiona, albowiem 
odpadły główne odczyty na ten temat D e p a g e a  i J M ó n p r o -  
f i t a  z powodu nieobecności r e f e r e n tó w . ; l ^ y e r  (Berlin): W sp ó ł­
d zia łan ie  ca łego  św ia ta  le k a r sk ieg o  w zadaniach  badania  
rak a .  M. zachęca lekarzy do prowadzenia dokładnych statystyk 
raka. De K e a t i  n g - H a r t  (Marsylia): L eczen ie  rak ów  fu lgn -  
racyą. K. H. donosi o ^ 4 7  przypadkach raka, leczonych ful- 
guracyą. W ogóle wyniki ma bardzo dobre i twierdzi, że ci, k tó ­
rzy otrzymują złe wyniki, popełniać muszą błędy przy leczeniu 
fulguracyą. 'Nawet w przypadkach cjężkich, już nie nadających 
się do operacyŁjflotrzymał K.-H. w 658 dobre wyniki lecznicze, 
trwające już przeszło 3 %  lat. O ile możpości starać się należy
0 chirurgiczne usunięcie tkanki chorej.

9) Nastąpiła dyskusya na temat złam ań k ośc i  i icli le ­
czen ia ,  przyczem pokazywano różne do tego celu podane szyny
1 przyrządy.
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10) hjMstępnym tematem było: L eczen ie  g ru źl icy  cM iu r-  
gicznej-

K l a p p  (Berlin) mówił: 0  zacliow aw czem  leczeniu  g r u ­
źlicy  ch irurgicznej.  Przedewszysjldem dbać należy przy lecze­
niu chirurgicznej gruźlicy o podniesienie odżywienia całego 
ustroju (leczenie klimatyczne, środki odżywcze, kąpiele słone­
czne i t. ]£<. Miejscowo leczymy gruźlicę zachowawczo: ustale­
niem, usunięciem obciążenia stawu, jodoformem i zastoiną. Sza­
blonowo postępować tu nie można, choć z drugiej s trony prze­
strzegać należy pewnych reguł. T ak  np. nie należy łączyć le­
czenia zastoiną z wstrzykiwaniami mieszanki jodoformowej. Usta­
lenie i usunięcie obciążenia stawów stosuje się głównie przy za­
jęciu biodra, przy gruźlicy zaś kolana i stopy stosujemy przy­
rządy usuwające obciążenie, dające się zdejmować, a to celem 
stosowania zastoiny codzień przez 1— 3 godzin, przyczem nieźle 
działa przed założeniem opaski zastosowanie gorącego powie­
trza. W  ostatnich czasach stosuje K. za radą Lannelonguea co­
dziennie wstrzykiwania 1 — 2 cm. 600/0 rozczynu alkoholowego 
chlorku cynku w otoczenie stawu, celem wywołania odczynu. 
Najlepsze wyniki osiąga się zwykle przy leczeniu gruźlicy ręki, 
potem łokcia i stopy. Natomiast gruźlica kolana jest w leczeniu 
oporniejsza. Przy zakażeniu mieszanem nieraz trudno obejść się 
bez operacyi. Taksamo operować należy przy sprawach pozasta- 
wowych. Często operujemy, jak się wyraża Garre, ze wskazania 
socyalnego, np. gdy chodzi o to, by robotnika szybko uczynić 
zdolnym do pracy. Próby leczenia gruźlicy zaczynem ciałek b ia­
łych i trypsyną zdają się dobrze rokować. Przy gruźlicy części 
miękkich nieraz dobre usługi oddają wstrzykiwania óO°/o alko­
holu w okoliczną tkankę.

L a n g e  (Monachium) Ortopedyczne leczen ie  g ru ź l icy  
k o śc i  i s taw ów . L. zachęca bardzo do zachowawczego leczenia 
gruźlicy, gdyż i w ten sposób osiągnąć można wyleczenie nie­
mal w 95%. Leczenie zachowawcze ma na celu 1) zwalczanie 
ogólne gruźlicy, 2) leczenie miejscowe, 3) zapobieganie tworze­
niu się zniekształceń.

L u  d l  o ff-■.■fjWrocław) Kiedy i pod jak im i w arunkam i  
należy  leczyć gru źl icę  s ta w ó w  operacyjnie , a k iedy  zacho­
w aw czo?  Ogólne poglądy streścić można w ten sposób: 1) 
W  stawne kolanowym zwykle u chorych powyżej lat 7 należy 
leczyć gruźlicę operacyjnie, t. j. wycięciem stawu. 2) Gruźlica 
stopy, zwłaszcza u starszych, wymaga prawie zawsze operacyi.
3) Przy gruźlicy biodra w połowie przypadków osiąga się do­
bre wyniki leczeniem zachowawczem. Operować należy zawsze 
sprawy ropne. Operacya biodra nie daje tu  bezwzględnej pe­
wności wyleczenia, jak wogóle przy gruźlicy, a jest dla cho­
rego bardzo ciężką. Odnosi się to również do gruźlicy kręgo­
słupa. Przy gruźlicy rąk i łokcia postępować należy o ile można 
zachowawczo.

1 1 ) G l u c k  (Berlin) P rzed staw ien ia  chorych po w y c ię ­
ciu k rtan i i gard ła  z protezam i do m ów ien ia .

12) S p i  t z y  (Graz) L eczen ie  porażeń  zapom ocą p lastyki
n erw ów . Plastyka nerwów oddaje bardzo cenne usługi, należy 
jednak operować o ile możności jak najrychlej, nim wystąpią 
zwyrodnienia i zaniki pordżonych mięśni.

13) C e c c h e r e l l i  (Parma). D ośw iadczen ia  przy n ow o­
tw orach  Śródpiersia. Guzy w śródpiersiu przedniern są dostę­
pne dla noża chirurga. Doszczętnie usuwać można nowotwory 
łagodne, wychodzące z kości i torbiele skórzaste; nowotwory 
złośliwe trudniej już usunąć doszczętnie. W  śródpiersiu tylnem 
nowotwory dostępne są dla operacyi, o ile usadowione są w prze­
łyku. Przełyk wyciąć można i zeszyć na rozległości 3 ctm; gdy 
zajęta przestrzeń jest większa, trzeba wszczepiać końce prze­
łyku w ścianę klatki piersiowej albo zakładać przetokę żołąd­
kową. Najlepszy dostęp do tylnego śródpiersia jest od strony 
prawej.

14) T a v e l  (Berno) 0  przepuklinach . Omówienie wska­
zań i metod operacyjnych różnych przepuklin.

W  d y s k u s y i  oświadczono się między innemi przeciw 
leczeniu paskami przepuklin u dzieci, gdyż wyleczenia są tu tylko 
pozorne.

15) G e r s t e r  (Nowy-York) L eczenie ogó ln ego  zapalenia
otrzew nej.  G. opiera się na własnych 6Ó9 przypadkach, z czego 
461 dotyczyło zapalenia otrzewnej, wyszłego z wyrostka roba­
czkowego. Gg postępuje w następujący sposób: wypłukuje żołą­
dek, wstrzykuje śródżylnie rozczyn soli kuchennej i podskórnie 
jeszcze przed operacyą eter, alkohol lub kamforę. Uśpienie ete­
rowe kroplami. Operowanie jak najkrotsze i najprostsze. G. nie 
przepłukuje otrzewnej, lecz ewentualnie sączkuje zapomocą gru- 
laegopsąćzka gutnowłegojlwypełnionego gazą. Rozległa tamponada

gazą wywołuje bardzo często następową niedrożność jelit wsku­
tek zrostów.

W  d y s k u s y i  jedni mówcy radzą postępowanie suche, 
inni obfite przepłukiwania otrzewnej.

16) S t e i n t h a l  (Stuttgart). D ośw iadczen ia  przy przebi­
ciu wrzodu żo łądk a  i j eg o  operacyi.  15 przypadków wła­
snych, śmiertelność 4T66% . Operowaćlnależy odrazu, a nie prze­
czekiwać wstrząsu, wywołanego przedziurawieniem. Zwykle wystar­
cza szew warstwowy. Gastroenterostomię wykonywać należy tylko 
wtedy, gdy wrzód znajduje się w odźwierniku. S. tamponuje ranę.

17) Wspólnie z innemi sekeyami obradowała sekeya chi­
rurgiczna nad zapalen iem  w y r o s tk a  rob aczk ow ego .  (Ob. Nr 44 
»Przeglądu lek.«).

18) H e r c z e l  (Peszt): Ropnie przy n erk ow e.  H. omawia 
etyologię, obnw y  i leczenie tej sprawy.

19) K u z m i k  (Peszt): 0 k łu c ie  ży la k o w y ch  n aczyń  żyl-  
liych przez sk órę .  Przy żylakach kończyn dolnych okłuwa K. 
żyły przez skórę przy zachowaniu aBsłej aseptyki; zaczyna wy­
soko i postępuje ku obwodowi, zakładając podwiązki w 4 — 5 ctm. 
W  razie zranienia żyły zakłada K. zaraz poniżej (bliżej palców) 
drugą, tamującą krwawienie podwiązkę. Okłuwa co ten sposób, 
że igłę silnie zakrzywioną wbija na %  ctm. od naczynia aż do 
powięzi i potem podwiązkę silnie zaciska. Przez 1— 2 dni od­
czuwają chorzy bóle. Zmiana opatrunku i wyjęcie nitek po 14— 
16 dniach. Na 24 przypadków miał K. w 22 wynik bardzo dobry.

P o l i ty k a ,  a  m e d y c y n a .
Nauki przyrodnicze, a do nich zaliczają się nauki lekarskie, 

nie mają i nie powinny mieć nic wspólnego z polityką. Ten 
pewnik odnosi się ze względu na medycynę nietylko do tak 
zwanych teoretycznych jej gałęzi, ale również i do praktycznych 
jej działów i do właściwej »sztuki« lekarskiej, do lekarskiego 
wykonawstwa. Najlżejsza choćby domieszka czynnika politycznego 
musi być zawsze i wszędzie dla medycyny szkodliwa, u trudnia 
jej zadania i hamuje postępy.

Mimo to w  czasach najnowszych coraz częściej zdarza się 
niestety, że czynnik polityczny wdziera się tam, skąd raz na 
zawsze powinien być wygnany. Rozpasanie się namiętności po ­
litycznych, zamęt walk rasowych i narodowych oszałamia nieraz 
nietylko >przeciętne« umysły, porywa za sobą nietylko ludzi, 
głuchnących w wirze codziennego życia na wszelkie szersze za­
gadnienia, ale nawet nie oszczędza poważnych badaczy, którzy, 
usunąwszy się w zacisze pracowni naukowej, mogliby i powinni 
zdobyć się na wyższe poglądy, którzy trzeźwość i bezstronność 
głoszą jako swe hasło ł obowiązek. Takie czasy nadeszły.

Zjawisko to nie jest oderwane. Jest ono tylko jednym ze 
skutków ogólnego obniżenia się ideałów, zmateryalizowania się 
wielu społeczeństw, zwanych cywilizowanemi. Tam, gdzie nauka 
coraz częściej idzie w służbę interesu osobistego, gdzie się jej 
używa nieraz tylko jako środka do zdobycia nizkich zysków, 
tam też jeden tylko do tego krok, by się stawała spodlałą służką 
polityki. A w tej wstrętnej roli nadaje się, jak  każdy środek 
polityczny, przedewszystkiem do krzywdzenia słabszych. To też 
nam, Polakom, i innym narodom ciemiężonym, pozbawionym 
bytu politycznego, jak Czechom i t. d , dają się skutki tego zwy­
rodnienia dotkliwiej we znaki, niż komukolwiek innemu; odczu­
wając je boleśniej, żywici też oceniamy szkodę, powstającą przez 
to w kulturalnym dorobku ludzkości.

Stąd nie dziw, że znane zajścia w  Peszcie, będące tylko 
dalszym ciągiem tego, co się działo w Madrycie, Washingtonie 
i t. d., i — jak domyślać się można — sprawione tą samą ręką, 
odbiły się mnogiem echem w  naszych pismach lekarskich 
i w prasie codziennej. Wszystkie te głosy w jednem są zgodne: 
że przeciw zrządzonej nam krzywdzie należy podnieść protest, 
że należy podjąć wszelkie możliwe starania, aby tę krzywdę na­
prawiono na najbliższym międzynarodowym Zjeździe w L ondy­
nie przez zmianę postanowień o międzynarodowej stałej Komisyi 
Zjazdów, i że nad całą sprawą czuwać powinien u nas stały 
Komitet dla Zjazdów międzynarodowych. Tejże treści uchwały 
zapadły również we Lwowie i w Krakowie na naradach przedsta­
wicieli wszystkich jtorporacyi i towarzystw lekarskich. Bez żadnego 
porozumiewania się objawiło się jednocześnie wszędzie przeko­
nanie, że nie należy przesądzać przyszłości przez kroki zbyt po ­
spieszne, a nie dość rozważone, i że, licząc się z obecnym ustro­
jem Zjazdów międzynarodowych, trzeba przedewszystkiem zmie­
rzać do uzyskania w nim należytego dla nas miejsca. Tę jedno­
myślność opinii należy zarejestrować jako objaw bardzo dodatrn
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Napróżno jednak niemal szukać jakiejś reakcyi na oburza­
jące wmieszanić się polityki, a choćby jakiegoś zrównoważonego 
głosu rozsądku, jakiejś obrony znieważonej w Peszcie dostojności 
nauki — wśród tycli, którzy przy tem bezpośrednio nie zostali 
ukrzywdzeni. Nie o nas już, ani nie o inne, własnych pozba­
wione rządów, chodzi narody, bo minął czas złudzeń, że k to ­
kolwiek za nie z poczucia sprawiedliwości się ujmie; ale nie 
znalazł się dotąd wśród uczonych z Zachodu nikt, ktoby się 
ujął za samą już godnością nauki, ktoby przynajmniej próbował 
przekupniów politycznych wygnać z jej świątyni.

Jedyny w tej sprawie odzew, poważny, bezstronny i spo­
kojny, ogłoszony w »W iener klinische Wochenschrift«, kreśliło 
pióro — Polaka, hW

Odzew ten, umiejący się wznieść wysoko ponad wszelkie 
walki i antagonizmy polityczne i uwolnić od zabarwienia ich 
namiętnością, godzien jest ze wszech miar uwagi.

Autor stwierdza, że uczucia narodowe przechodzą w dobie 
obecnej niejednokrotnie w uczucia nienawiści plemiennej, a pa- 
tryotyzm w szowinizm. Wytwarza się przytem u wielu narodo­
wości przeczulenie, wiara w najwyższą doskonałość własnego, 
niższość innych narodów, chęć panowania nad nimi i ucisku; 
wydaje się prawa wyjątkowe, zakazy językowe, urządza się bo j­
koty ekonomiczne, ba nawet, dochodzi nieraz do .barbarzyńskiej 
bójki fizycznej. Jednem słowem, w ^uświadomionym* wieku XX. 
zaczynają walki plemienne nabierać tych samych cech i odgry­
wać tę samą rolę, jak fanatyczne walki religijne w średniowie­
czu, a zarazem zaczynają coraz więcej i coraz Hkodliwiej oddzia­
ływać na zupełnie niewłaściwem dla nich polu medycyny.

A jednak, jak nie było nigdy i być nie może medycyny 
» wyznaniowej«, żydowskiej, muzułmańskiej, czy chrześcijańskiej, 
tak też nie może być i niema medycyny »narodowej*, niemie­
ckiej, francuskiej,  ani angielskiej. Naukowa medycyna pracuje 
we wszystkich krajach temi samemi metodami, zmierza do wspól­
nego celu, jest i może być tylko j e d n a .  Potoczny sposób m ó­
wienia o medycynie niemieckiej, francuskiej i t. d. jest z gruntu  
fałszywy, co najwyżej możnaby, i to z zastrzeżeniem, mówić
0 szkołach miejscowych, wiedeńskiej, berlińskiej i t. p., różnią­
cych się nieraz znacznie, choć należą do jednej »niemieckiej* 
medycyny. Lekarz nowoczesny leczy według tychsamych zasad 
chorego Niemca czy Anglika, a chory również nig ogląda się na 
narodowość lekarza. Medycyna jest z istoty swej prawdziwie 
międzynarodowa, to też nie można dopuszczać wpływu polity­
cznego czy narodowego ani do towarzystw i instytutów, ani do 
dzieł, ani do praktyki lekarskiej. W  przeciwnym razie poniosłaby 
medycyna nieobliczalne szkody. Pominąwszy zupełną zatratę 
stosunków koleżeńskich i wpływ *na praktykę lekarską, wyni­
kłoby stąd, co ważniejsza, zahamowanie postępu wiedzy. Nie 
docenianoby prac lekarskich narodów wrogich, nie sprawdzanoby 
ich wyników, pomijanoby zupełnie ważny nieraz dorobek na­
ukowy narodów małych.

Oczywiście więc i na Ziazdach lekarskich międzynarodo­
wych nie ma miejsca dla spraw politycznych i plemiennych. 
A jednak lekarze kilku narodów, usuwając się od udziału w o- 
statnim Zjeździe, podawali powody polityczne; co więcej, na 
postanowienia członków Zjazdu starały się wpływać czynniki, nie 
należące do świata lekarskiego. Wytaczanie takich spraw na 
Zjezdzie lekarskim chybia zupełnie celu. Każdy lekarz, jeśli jest 
dobrym synem swej ojczyzny, ma względem swego narodu obo­
wiązki, ale te wypełniać powinien i może tylko na odpowiedniem 
polu, t. j. w organizacyach politycznych, społecznych, w ciałach 
prawodawczych i t. p.; międzynarodowe Zjazdy lekarskie ani nie 
są właściwą areną, ani nie mają środków do rozstrzygania spo- 
róW narodowych czy politycznych, a gdyby się tego podjąć 
próbowały, stałyby się w net niedogodne dla wielu rządów
1 zamknęłyby sobie same wstęp do wielu państw. To też wno­
szenie politycznych spraw, protestów i t. p. na Zjazdach nie 
może liczyć na żaden skutek i zamiast oczekiwanego pożytku, 
jeszcze szkodę przynosi. »Bojkot nauki i postępu nj^ci się zawsze 
tylko na bojkotującym*.

Organicznym błędem był przy t,worzeniu instytucyi między­
narodowych zjazdów lekarskich zupełnie niepotrzebnie przepro­
wadzony podział uczestników według państw, t. j. polityczny. 
Skutki tego błędu trudno było wówczas przewidzieć; skutki te 
dziś usunąć trudno. Podział uczestników nie według państw, ale 
wedle zasady językowej resp. narodowej, na pozór prosty, nie 
tak łatwo da się wykonać, jakby się zdawało. Są bowiem n. p. 
narody, posługujące się jednym językiem, a jednak tworzące

dwa odrębne państwa, których w jedną grupę złączyć niepo­
dobna: Portugalczycy i Brązylijczycy, Anglicy i Amerykanie, 
Belgowie i Francuzi; są znów narody, żądające wspólnej repre- 
zentacyi, a podzielone między kilka państw: Serbowie w 5, Po­
lacy w 3 państwach. Są wreszcie narody różnojęzyczne, zespo­
lone zgodnie w jednem  państwie i niepragnące wcale rozdziału: 
Szwajcarya. Jeszcze gorszą jest zasada reprezentacyi państwowej: 
rozwinięcie jej musiałoby zrodzić znów wątpliwość, czy Austrya 
' Węgry, Turcya i Egipt mają być traktowane razem, czy oso­
bno? jak  postąpić z państwami kolonialnemi ? i t. p.

Jedyną drogą wybrnięcia z tego położenia jest dla mię­
dzynarodowych Zjazdów lekarskich zupełne przekształcenie ich 
ustroju, a mianowicie: 1) Zupełne skacowanie podziału uczestni­
ków czy to wedle państw, czy wedle narodowości, jakoteż 
wszelkich komitetów państwowych i narodowych oraz ich przed­
stawicielstwa. 2) Dopuszczenie na Zjazdach każdego języka, 
k tórym mówi najmniej J/s uczestników Zjazdu. 3) Skasowa­
nie wszelkich godności protektorów Zjazdu, przemówień powi­
talnych ze strony przedstawicieli państw, miast lub narodów; 
otwarciem i powitaniem Zjazdu zająć się ma tylko m i e j s c o ­
w y  l e k a r s k i  komitet. 4) Skasowanie wszelkich przyjęć u dworu, 
zebrań, urządzanych przez władze miejskie i t. p., wszelkie ze­
brania i rozrywki urządza wyłącznie miejscowy komitet lekarski, 
usuwając z nich wszelkie zabarwienie narodowe lub polityczne.
5) Usunięcie z programu Zjazdów mów politycznych i narodo­
wych. 6) Za udogodnienia i t. p. ze strony państwa lub miasta, 
gdzie zebrał się Zjazd, dziękuje tym czynnikom tylko miejscowy 
komitet organizacyjny, a nie członkowie kongresu.

Przeprowadzenie tej reformy jest zdaniem autora niezbę­
dne. Usunie ono ze Zjazdów niepotrzebny, a kosztowny aparat 
reprezentacyjny, zamknie raz na  zawsze wrota wszelkim domie­
szkom politycznym, a zarazem pogłębi i ułatwi Zjazdom osią­
gnięcie ich właściwych celów.

Jeżeli o powyżej streszczonym artykule można bez prze­
sady powiedzieć, że jegp zrównoważenie, spokój i bezstronność 
godnie odpowiadają głoszonej idei, to niestety wprost przeciwne 
prawie wrażenie sprawia inny, pod podobnym tytułem świeżo 
ogłoszony fe lje tonJ); zawarte w nim zapewnienia bezstronności 
nie zupełnie godzą się z resztą treści i dźwięczy w nich jakaś 
nuta fałszywa, a nastrój polityczny, chociaż go się autor odrzeka, 
przecie jest i tłem ' motywem głównym.

Zaznaczywszy, że Komitet główny Zjazdu Peszteńskiego 
ściśle trzymał się reguły: *Cel Zjazdu jest wyłącznie naukowy* 
i że dlatego nawet nie odpowiadał na okólniki i różne protesty 
niektórych narodowości, zapowiada autor, że ukończywszy już 
urzędowe czynności generalnego sekretarza Zjazdu, wyjawi swoje 

I poglądy »z tradycyonalną niezawisłością profesora wszechnicy«. 
Po tej trochę uroczystej zapowiedzi podnosi autor, że Komitet 
peszteński był ze wszystkimi Komitetami narodowymi w jak- 
najlepszych koleżeńskich stosunkach i że uczynił wszystko, aby 
uniknąć starć narodowościowych. Jeszcze tuż przed Zjazdem 
przyrzekł Komitet p e s z tć ^ k i  Czechom osobną salę na zebranie 
lekarzy słowiańskich, przyjął tekst mgwy urzędowego przedsta­
wiciela Serbii, rozpatrywał prośbę Rusinów o odrębny Komitet 
narodowy ruski, z Kroatami miał ciągłe stosunki, otrzymał liczne 
zgłoszenia wykładów z Rumunii. »A jeżeli w ostatniej chwili 
przeważna część Słowian (i Rumuni) się cofnęła, to z tej przy­
czyny, że byli zbyt słabi, żeby się oprzeć wpływowi swej naro­
dowej prasy i opinii. I odpokutowali to gorzko. W śród 2500 
zagranicznych i 1500 węgierskich uczestników nikt nie odczuwał 
ich nieobecności, jako jakiegoś braku«. Tu  wymienia autor liczbę 
uczestniKÓw z Niemiec, Anglii, Francyi, wylicza różne państwa 
i państewka. » W s z y S c y  przybyli; także R o s y a n  (podkreślenie 
autora) reprezentowało 273 uczestników, byli też obecni Bułga- 
r z j  i Polacy« — pisze autor, poczem tak kończy: »Faktycznie
n i k t  nie odczuwał braku nieobecnych, ale oni pominęli sposo­
bność, by się osobiście zetknąć z największymi uczonymi wiel­
kich narodów. Zjazd wcale nie zauważył demonstracyi, ani jej 
nie odczuł, natomiast nieobecni sami pozbawili się prawa, w rze- 
czypospolitej naukowej występować jako równouprawnieni. Całe 
to zajście możemy spokojnie uważać za załatwione*.

Przytaczam umyślnie ten znamienny ustęp w dosłownem 
tłómaczeniu.

Ale niemniej znamienna jest druga część artykułu, w< któ­
rej autor stara się wytłómaczyć swym niemieckim czytelnikom, że 
niesłusznie posądzali W ęgrów  o germanofobię. T a  część, nizko

*) Prof. W . J a w o r s k i :  Politik  und N ationalitiit auf den  internatio- i) Prof. dr Em il v. G r o s z  (Budapest): M edizinieehe W issenschaft
nalen m edizinischen K ongressen. W iener klin. W ochensch. 1909 N r. 39. und Politik. D eutsche med. W ochenschrift, 1909 N r. 42.
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skłaniająca się przed »wielkim narodem*, kończy się odwołaniem 
na świadectwo wszystkich niemieckich uczestników Zjazdu, jako 
między W ęgram i a Niemcami istnieje związek naukowy, jeszcze 
potężniejszy, niż polityczny.

A po tem wszystkiem:
»Z prac naszych (t. j. Zjazdu w Peszcie) wyłączona jest 

wszelka polityka, z wyjątkiem jednej, a to polityki wyrówny­
wania przeciwności i jednoczenia sił. Nie znamy żadnej innej 
broni, jak broń wiedzy, nie służymy żadnemu innemu celowi, 
jak tylko dobru ludzkości*.

»My« — to autor i jego niemieccy czytelnicy, których 
autor ze swoim narodem  w tak ścisłym widzi sojuszu.

Tymczasem życie przynosi coraz nowe dowody, że świat 
lekarski nie umie się dostatecznie bronić przed zarazkiem poli­
tycznym, nie baczny na wyniknąć stąd mogące szkody dla na­
uki i cierpiącej ludzkości i obniżenie dostojeństwa i powagi 
zawodu lekarskiego.

Oto w Nr. 41 »Miinchener medizinische Wochenschrift« 
z r. b. znajduje się artykuł p. t. ^Deutsche Arzte fur die Ostmark*.

Czytamy tam, że pismo »Korrespondenz fur die deutsche 
Ostmark«, organ »Niemieckiego Stowarzyszenia dla kresów 
wschodnich* (HKT.) zarzuciło »Związkowi lipskiemu*, iż utrudnia 
osadzanie lekarzy-Niemców w Księstwie Poznańskiem i Prusach 
wschodnich, odwodząc swoich członków od przenoszenia się do 
tych prowincyi, ponieważ tam nie znajdą oni dostatecznego 
utrzymania i ponieważ » Związek « z pominięciem zasady narodo­
wości kieruje się tylko tem, czy w danej miejscowości ludność 
ma już, czy też niema dostatecznej pomocy lekarskiej. W praw ­
dzie — wywodzi owa »Korrespondenz«, — nie można brać za 
złe lekarzom niemieckim, że strzegą pilnie swych interesów za­
wodowych, wszelako »Związek« popada tu w przesadę ze szkodą 
dla sprawy niemieckiej. Znaczenie lekarzy, adwokatów i t. p. 
dla sprawy narodowej ocenili już dawno Polacy, kształcąc za 
pomocą stypendyów z fundacyi Marcinkowskiego w r. 1908 54 
słuchaczy medycyny, by  ich potem osiedlić w Poznańskiem. 
»Związek lipski* postępuje tem błędniej, że w Poznańskiem 1 
lekarz wypada dopiero na 3585 mieszkańców i 52 km.2, a w Pru­
sach wogóle 1 na 1737 dusz i 18,20 km.2; jest więc w Poznań­
skiem dość miejsca dla lekarzy Niemców.

Na te zarzuty odpowiada »Związek lipski*, że zadania 
jego są czysto zawodowe, wszelkie zaś sprawy polityczne, naro­
dowe i wyznaniowe przekraczają jego zakres działania. To też 
przy osiedlaniu lekarzy musi się >Związek« kierować względami 
tylko zawodowymi, a nie narodowymi. Osadzenie lekarza-Niemca 
obok Polaka w miejscowości, gdzie się tylko jeden lekarz może 
utrzymać, przynosi szkodę obu tym lekarzom i wznieca walkę, 
obniżającą poziom etyczny i powagę stanu. A jeżeli lekarz-Po- 
lak w walce ulegnie i musi ustąpić, to wtedy zdarza się, że 
rozgoryczony i zmuszony w jaki bądź sposób zdobyć sobie byt, 
ofiaruje swe usługi jakiejś kasie chorych w innej prowincyi 
Niemiec w chwili walki tej kasy z lekarzami, działając na szkodę 
tamtejszych lekarzy. Nie zdarzyło się zaś — wywodzi »Związek 
lipski«, — aby w takim przypadku niemiecka kasa chorych odrzu­
ciła usługi owego lekarza-Polaka, albo, by  rząd zakazał kasie 
tego lekarza przyjąć. Złe skutki obecnego postępowania rządu 
wobec lekarzy-Polaków w Poznańskiem spadają przeto na cały 
stan lekarski w Niemczech. Dopóki rząd nie uchroni lekarzy- 
Niemców od złych skutków swego dotychczasowego systemu, 
dopóty  i »Związek lipski* nie może doradzać swym członkom 
osiedlania się na posadach w Poznańskiem. Udzielane przez rząd 
lekarzom-Niemcom w Poznańskiem subwencye (1200—1800 M. 
rocznie) są zbyt małe i nie zapewniają im utrzymania, co wię­
cej, każdemu z subwencyonowanych lekarzy może rząd subwen- 
cyę każdej chwili zmniejszyć lub wstrzymać, jak również żądać 
zwrotu wszystkich wypłaconych zasiłków, gdyby subwencyono- 
wany lekarz-Niemiec miejsce swoje przed zastrzeżonym czasem 
porzucił. Zarzut, że coraz trudniej pozyskać lekarzy-Niemców 
dla osiedlenia ich w Poznańskiem, należy więc skierować nie 
do » Związku lipskiego«, ale do rządu i jego obecnego systemu.

Jest niezmiernie znamienne, że »Związek lipski*, uznał za 
właściwe odpowiadać na artykuł »Korrespondenz fur die deutsche 
Ostmark* i przeciw zarzutom tego pisma się bronić. Ale jeszcze 
znamienniejsza jest t r e ś ć  wywodów »Związku«. Bo przecież 
ani wzmianka o tem, że niemieckie kasy chorych nie wahają się 
w walce z lekarzami przyjmować pozbawionych utrzymania le­
karzy-Polaków i że rząd im tego nie zakazuje, ani wskazanie

przez »Związek*, iż gadzinowe subwencye dla lekarzy-Niemców 
w Poznańskiem są zbyt nśzkie — komentarza chyba nie po­
trzebuje.

W  stosunkach naukowych i zawodowych przestało być 
takie lub podobne traktowanie nas przez obcych czemś niezwy- 
kłem; nie wywołuje u nas już nawet zdziwienia. Natomiast bez­
stronny głos cudzoziemca w stosunku do medycyny naszej i le­
karzy polskich jest tak rzadki, a życzliwy głos — tak poprostu wy­
jątkowy, że godzi się, jeżeli się odezwie, przytoczyć go do ­
słownie.

W  miesięczniku »Sowremiennaja Psichiatrja« (zeszyt wrze­
śniowy 1909 r.) pisze p. S e m i d a ł o w :

»Dnia 28. września b. r. zostanie otwarty w Warszawie 
pierwszy Zjazd polskich psychiatrów, neurologów i psychologów. 
Z okazyi tego Zjazdu, z radością witanego przez redakcyę »So- 
wremiennoj Psichiatrii*, należy zaznaczyć, że z polskiej myśli 
naukowej zdjęte zostają nareszcie pęta, któremi skrępowaną była 
przez dziesiątki lat; — polska myśl naukowa, która miała swoje 
własne źródło, popłynie wreszcie swobodniej swem własnem ko­
rytem, zupełnie bez wpływów obcych (niemieckiego, rosyjskiego). 
Tak  też być powinno, gdyż Polska, to kraj mający swoją wielo­
wiekową kulturę, z najwyższymi przybytkami wiedzy i cywili- 
zacyi, z których n. p. Wszechnica Jagiellońska w Krakowie prze­
trwała przeszło pięć wieków. Wydawałoby się ironią, że w XX. 
wieku odbyć ma się dopiero pierwszy Zjazd naukowy w W a r ­
szawie, gdyby wszyscy nie pamiętali o tem, na jakie trudności 
napotykały wszelkie dążenia polskich lekarzy, starających się 
uzyskać polskie Zjazdy naukowe w stolicy swej własnej ziemi. 
W ładze.petersburskie zakazywały tych Zjazdów w Warszawie; nie 
mogły im przeszkodzić w Galicyi, gdzie też Zjazdy zbierały się 
prawie rok rocznie. (Zjazdy polskich chirurgów, internistów 
i balneologów). Chcielibyśmy wierzyć, że odtąd nad polską my­
ślą naukową już nie będzie wisiało złe fatum, że Zjazd polskich 
psychiatrów rozpocznie erę polskich naukowych Zjazdów w W a r ­
szawie. Z przeglądu wykładów, zgłoszonych na Zjazd, wynika, że 
wszystkie one dotyczą tylko strony naukowej psychiatryi współ­
czesnej i nie poruszają zupełnie (ani jeden z nich) zakresu psy­
chiatryi administracyjnej; jednem słowem zupełnie pominięto 
sprawę opieki nad chorymi. A nie jest to przypadkowe. O ile 
brak  ten  nie jest następstwem »rady« udzielonej z Petersburga, 
to widocznie wypływa on stąd, że w Polsce rosyjskiej, gęściej 
zaludnionej, niż Francya, niema prawie zupełnie zakładów psy­
chiatrycznych, co znowu jest wynikiem braku samorządu. Stare 
polskie szpitale, ongiś zamczyska, Jana Bożego w Warszawie 
i św. W incentego w Lublinie —  są raczej zabytkami przeszło­
ści polskiej psychiatryi, już całkiem zatartej w stolicy kraju, 
aniżeli zakładami leczniczymi ze współczesnym komfortem i urzą­
dzeniami naukowemi. Jedyny w całej Polsce (pod panowaniem 
rosyjskiem) większy zakład leczniczy psychiatryczny — Tworki, 
ma na czele administracyę — rosyjską i połowę lekarzy ordynują­
cych — Rosyan. W  szpitalu Jana Bożego, drugim stosunkowo 
wielkim tego rodzaju zakładzie, subsydyowanym przez magistrat 
warszawski, po śmierci Dra Rotego, ostatniego dyrektora Polaka, 
urząd dyrektora otrzymał — Rosyanin. Te ciągłe narodowe s ta r ­
cia, na ogólnem tle złych stosunków rosyjsko-polskich w całem 
państwie, wysoce przeszkadzają rozwojowi naukowemu szpitali 
i sprawie pielęgnowania chorych. Natomiast w bardzo nielicznych 
zakładach, powstałych albo ze środków dobroczynnych »Towa- 
rzystwa opieki nad umysłowo chorymi*, lub ze środków niektó­
rych grup ludności (n. p. szpital żydowski w Warszawie, przy­
tułek pod Łodzią), na których zarządzie nie ciąży łapa czyno- 
wnicza, mimo niedostatku środków materyalnych, ruch naukowy 
i praca są widoczniejsze i płodniejsze. Zaznacza się to zarówno 
pracą polskich psychiatrów w miejscowych stowarzyszeniach 
naukowych i prasie lekarskiej, jak również w  ciągłym napływie 
młodych polskich sił, pracujących w ogniskach naukowych Nie­
miec, Austryi i Francyi. Gorąco życzymy powodzenia pierwszemu 
polskiemu Zjazdowi psychiatrycznemu w Warszawie, życzymy 
mu, aby dał on trwałe i świetne podstawy dla dalszych Zjazdów«. 
(tłóm. z rosyjskiego sł. m. Kuryluk).

W  czasach wzmagającej się reakcyi i ponownego ucisku, 
odbija powyższy artykuł tem jaśniej od rozpasania szowinizmów 
politycznych, im bardziej wdzierają się one nawet na pole nau­
kowe, kulturalne i humanitarne. Głos taki d z i s i a j ,  zasługuje na 
zaznaczenie, choćby on był wyrazem poglądów tylko — szla­
chetnej jednostki.  C.
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W iadom ości z a w o d o w e  i ogó lno-Iekarsk ie .  
M e d y c y n a  sp o łe c z n a .  E p id e m io lo g ia .  S t a t y s t y k a .

L ek arze  szk o ln i  w  A u str y i  mają być z d. 1. grudnia 
b. r. ustanowieni w seminaryach nauczycielskich. Urzędowy ko­
mentarz do tego zarządzenia wywodzi, że »wybór na tę grupę 
szkół padł dlatego, ponieważ w zakładach wymienionych, już 
obecnie zajęci są lekarze jako wykładający somatologię i higienę 
szkolną i będą mogli wobec tego objąć służbę lekarską szkolną. 
Także ta okoliczność, że z seminaryami nauczycielskiemi połączone 
są szkoły ludowe, t. zw. szkoły ćwiczeń, oraz t. zw. ogródki dla 
dzieci, da lekarzom wspomnianym sposobność rozwinięcia swej 
działalności na młodzież rozmaitych stopni wieku*. Niemniej je­
dnak odnosi się wrażenie, że w takiem załatwieniu sprawy rolę 
główną odgrywał wzgląd na oszczędność; dodanie płatnym już 
przez rząd docentom higieny w seminaryach obowiązków leka­
rzy szkolnych pociągnie za sobą niewielkie tylko zwiększenie wy­
datków, a coraz głośniejsze żądania utworzenia lekarzy szkol­
nych uciszy się na czas jakiś. Jak zwykle — połowicznie, byle 
tanio. Z.

W  sp raw ie  le k a r z y  sz k o ln y ch  w  szk o łach  ludow ych  
pisze jeden z dzienników wiedeńskich, co następuje: Głosu nau­
czycielstwa, domagającego się bezustannie lekarzy szkolnych, nikt 
nie chce usłyszeć, i to zarówno głucha na głos ten jest ludność 
sama, jak i jej przedstawiciele w ciałach prawodawczych. Może 
wreszcie otworzy im oczy następujące zdarzenie w jednej ze szkół 
żeńskich w Wiedniu. Ot już trzeci rok siedziała dziewczynka 
w pierwszej klasie normalnej.  Nauczycielki omijały ze wstrętem 
biedne dziecię, zeszpecone wrzodami na twarzy i chorobą oczu. 
Wreszcie trzecia nauczycielka zlitowała się nad dzieckiem, a je­
szcze bardziej zaniepokoiła się o zdrowie reszty, 70 dzieci, uczę­
szczających do tej samy klasy. Starszego nauczyciela prosiła, by 
dał dziecko zbadać lekarzowi, ten jednak nie wiedział, jak się 
wziąć do rzeczy. W ięc wreszcie nauczycielka sama zaprowadziła 
dziewczynkę do lekarza obwodowego, który rozpoznał u dziecka 
kiłę. Natychmiast też dziecko chore ze szkoły usunięto. A więc 
dwa pełne lata siedziało kiłowe dziecko pośród swych sześcio- 
lub siedmioletnich niedoświadczonych rówieśniczek i to w kla­
sach, liczących 60 do 70 głów. Jak może zarząd szkół narażać 

■się na taką odpowiedzialność, boć przecie łatwo zdarzyć się mo­
gło, że którakolwiek z uczennic mogła się w szkole zarazić stra­
szną chorobą i to tylko dlatego, że się nowo wstępujących dzieci 
do szkół ludowych nie poddaje badaniu lekarskiemu? A władze 
nietylko odwlekają sprawę lekarzy szkolnych (na razie u tw o f l |  
rzono instytucyę lekarzy szkolnych, ale tylko w seminaryach), 
ale nawet zdarzyło się, iż lekarzowi, który zgłaszał się do Rady 
szkolnej, że za darmo chce pełnić czynności lekarza szkolnego, 
uprzejmie za łaskawą ofiarę podziękowano i jej nie przyjęto.

Stahr.
P j •zeciw w iw isek cyom . Istniejący w Austryi »Związek prze­

ciw wiwisekcyom« (z siedzibą w Gracu) rozsyła lekarzom celem 
zyskania ich podpisów memoryał i projekt ustawy, które i m i e ­
n i e m  l e k a r z y ( l )  mają być wniesione do austryackiej Rady Pań­
stwa; ustawa t a m a  »uregulować« sprawę d o ś w i a d c z e ń  n a u ­
k o w y c h  n a  z w i e r z ę t a c h .  W edług tej ustawy wolnoby było 
wykonywać doświadczenia tylko w tych publicznych zakładach 
naukowych, k tóreby miały na to o s o b n e  zezwolenie namiest­
nictwa i t y l k o  tym lekarzom, którzyby również mieli na to 
o s o b n e  i m i e n n e  zezwolenie namiestnictwa, a oprócz tego 
na k a ż d e  z o s o b n a  d o ś w i a d c z e n i e  p o z w o l e n i e  k o m i ­
s y  i (Thierversuchskommission), złożonej w połowie ze »znaw- 
ców«, a w połowie z c z ł o n k ó w  t o w a r z y s t w  o c h r o n y  
z w i e r z ą t  (!). K o m i s y i  t e j  m a  s i ę  p i s e m n i e  d o n o s i ć  
o k a ż d e m  z a m i e r z o n e m  d o ś w i a d c z e n i u  i c z e k a ć  za  
k a ż d y m  r a z e m  n a  j ej  o s o b n e  p i s e m n e  z e z w o l e n i e ( l ) ,  
a donosząc, ma się podać cel, sposób i czas trwania doświad­
czenia, oraz sposób znieczulenia zwierzęcia. W olno zezwolić 
t y l k o  na takie doświadczenie, k tóre  im a  wzbogacić wiedzę 
przez nowe pożyteczne odkrycie«, a nie wolno wykonywać do- 
św.adczeń ani co do zagadnień naukowych, raz już rozstrzy­
gniętych, ani dla celów dydaktycznych, ani wtedy, gdy można 
zagadnienie rozwiązać także inną drogą bez doświadczenia na 
zwierzęciu (!). (NB. O tern wszystkiem rozstrzyga owa komisya, 
złożona z laików, członków towarzystw ochrony zwierząt !). Po 
każdem doświadczeniu ma być zwierzę zaraz zabite i nie wolno 
go użyć do drugiego doświadczenia i t. p.

Niema lekarza, któryby nie uznawał, że przy doświadcze­
niach na zwierzętach należy je  ile możności oszczędzać, jak

niema chyba poważnego uczonego, któryby się do tego nie stoso­
wał i nie był za ukróceniem wszelkich nadużyć, gdyby się ja­
kie gdzie zdarzyły. Ale streszczony powyżej projekt ustawy jest 
czemś wprost niesłychanem; gdyby t a k a  ustawa weszła w ży­
cie, byłoby to równoznaczne z zupełnem zahamowaniem i zni­
szczeniem postępu nauk przyrodniczych i lekarskich W obec 
niedostatków filantropii, w której zakresie tyle jeszcze jest do 
zrobienia, wyglądają t a k i e  usiłowania przyjaciół zwierząt po- 
prostu na bolesne szyderstwo ze wszystkich dążeń do złagodze­
nia tysiącznych cierpień ludzkości.

Do memoryału »Związku przeciw wiwisekcyom* dołączono 
imienny spis lekarzy, którzy memoryał podpijali, liczący prze­
szło 200 nazwisk. W śród nićli| znajduje się aż 50 nazwisk kole­
gów z Galicyi. Podpisujący memoryał lekarze chyba nie czytali 
lub nie mieli w rękach projektu ustawy, dołączonego do m em o­
ryału ! R.

Stan epidemii w (ilalieyi. W  czasie od 10. X. do 30. X.
1909 doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  
w pow. Gródek jag. (Wola dobrostańska 1, Kiernica 1), Kamionka 
(Chołojów 1), Kałusz Ł o łż k a  jA, Rawa (Magierńw 7), Skałat 
(Kołodziejówka 3), Stryj (Dzieduszyce w. 2), Zborów (Futory ad 
Zborów 3). D r T.

Choroby zak aźn e  w K rakow ie .  Od 24. X. do 30. X. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 t  4 (w tern obcych 4 f  3),
krztuśca 1 (— ), płonicy § f  — (4 f  — ), odry 3 (—), duru brzu­
sznego 6 f  — (1 f  — ), czerwonki 1 f  1 (1 f  1 ), róży 1 j  1 
(1 f  1), tężca 1 |  1. D r tyauiszezeĄki.

Choroby zak aźn e  w W arsza w ie .  Od 3. X. do 16. X. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
29 f  4, odry 10 f  1, płonicy 37 f  4, błonicy 10 f  2, róży 27 
f  1, duru brzusznego 67 f  8 , duru osutkowego 13, duru po­
wrotnego 6 , grypy 3, czerwonki 7 f  1. {Gaz. lek. 44).

W iadomości bieżące.

K raków . D. 2. XI. 1909 odbyło się wspólne zebranie przed­
stawicieli Izby lekarskiej, zarządu Towarzystwa lekarskiego i k ra­
jowego Związku lekarzy w sprawie znanych zajść na Zjeździe wPe- 
szcie. Przebieg sprawy przedstawił szczegółowo prezes komitetu 
polskiego prof. W i c h  e r  k i e  w i cz. Po obszernej dyskusyi uchwa­
lono z g o d n i e  z p o s t a n o w i e n i a m i ,  już poprzednio p o_- 
w z i ę t  e m i przez reprezentacye zrzeszeń lekarskich w e  L w o w i e  
podnieść protest przeciw postępowaniu komitetu peszteńskiego, 
oraz prosić stały Komitet polski Zjazdów międzynarodowych, aby 
podjął stosowne starania u komitetu najbliższego Zjazdu w L o n ­
dynie o usunięcie krzywdzących narody słowiańskie postanowień.

— W  preliminarzu budżetu austryackiego na rok 1910 
znajdują się następujące wydatki na cele lekarskie i sanitarne 
w Galicyi:

Wydział lekarski lwowski 463.708 kor. w wydatkach zwy­
czajnych (w porównaniu z r. 1909 więcej o 12.432 kor. z p o ­
wodu wzrostu pięcioleci i t. p., oraz utworzenia demonslratury  
przy zakładzie fizyologii, asystentury w miejce dem onstratury 
przy zakładzie anatomii i zwiększenia dotacyi kliniki lekarskiej 
o 200 kor. i laryngologicznej o 300 kor.), a w wydatkach nad­
zwyczajnych po 3000 kor. na adaptacye w zakładzie chemii 
lekarskiej i laryngologicznym, drobne zasiłki (1000—1250 kor.) 
na adaptacye w zakładach psychiatrycznym i histologicznym,
10.000 kor. na wodociągi w klinikach lekarskiej i chirurgicznej, 
dalsze raty na wyposażenie naukowe zakładu anatomo-patologi- 
cznego i farmakologicznego (po 1000 kcE), oraz pierwsze raty 
na tenże cel dla kliniki pedyatrycznej (2500 kor.) i położniczej 
(1000 kor.). — Wydział lekarski krakowski 646.345 kor. w wyda­
tkach zwyczajnych (w porównaniu z r. 1909 więcej o 48.057 kor. 
z powodu wzrostu pięcioleci i t. p., oraz wynajęcia lokalu na 
zakład histologii, zwiększenia wydatków na klinikę pedyatryczną, 
dotacyi zakładu farmakologii o 400 kor., medycyny sądowej 
o 200 kor., anatomii na cele nauczania embryologii o 400 kor.; 
wydatków na utrzymanie klinik o 22.000 kor.), a w wydatkach 
nadzwyczajnych 12.000 kor. na urządzenie zakładu chemii le­
karskiej (3. rata), 1500 kor. na przyrządy do nauki histologii, 
2000 kor. na urządzenie oświetlenia sali operacyjnej kliniki po­
łożniczej (2. rata), 1400 kor. na  urządzenie łazienek w klinice 
lekarskigj (1 . rata), 3500 kor. na adaptacye i środki dydaktyczne 
dla zakładu anatomii (1 . rata), po 750 kor. na przyrządy dla za­
kładów embryologii i antropologii, wreszcie ostatnie raty (po
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1000— 1500 kor.), na wyposażenie naukowe zakładów anatomii 
patok, patologii d o .# . ,  weterynaryi, higieny, kliniki ped., oraz 
pierwsze raty na tenże cel dla kliniki położniczej (2500 kor^L kli­
niki chorób skórnych (1250 kor.), zakładów dentystycznego i far­
makologicznego (po 1000 kor.).

Dla porównania naldhS wspomnieć, że Wydział lekarski 
niemiecki w Pradze ma kosztować w r. 1910 76#19Ą  a więc
0 150.000 kor. więcej, niż krakowski, o 300.000 kor. więcej, niż 
lwowski, chociaż każdy z nich przewyższa go znacznie liclbą 
słuchaczy i niezaspokojonych potrzebl Wydział zaś lekarski cze­
ski, największy po wiedeńskim, otifeyma tylko 724.446 ker!

Ńa nowe budynki i adaplacye zakładów lekarskich w K ra­
kowie i we Lwowie znajdują sfc w preliminarzu tylko dalsze 
raty przyznanych już dawniej kredytów.

W  budżecie ministerstwa spraw wewn. przeznaczono na 
wydatki kraj. Rady Zdrowia w Galicyi tylko 4000 kor., t. j. tyle 
co na W ra w a c h .  a mało co więcej, niż w Styryi, Tyrolu (po 
3000 k q | J | i  Karynlyi (2700 kor.)!; na rządowy personal sani­
tarny (98 lękarzy) 365.210 kor., gdy np. dla Czech (115 lekarzy) 
441.171 kor.!; na zakład badania środków spożywczych d ł j l r a -  
kowie 26.W® kor., gdy np. na sam niemiecki zakład w  Pradze 
31.S91, a na (jSpki 27.742 kor. (razem 59.633 kor.), w Gracu 
30.426 kor.!

— Na wydział lekarski zapisało się na półrocze zimowe roku 
H bgfH O  słuchaczy zwyczajnych 437, nadzwyczajnych 17, słucha­

czek 41.
Lwów. Na posiedzeniu Krajowej Rady Zdrowia w d. 27. 

IX. b. r. wydano opinie o obsadzeniu 3 posad koncepistów sa­
nitarnych, o utworzeniu nowych okręgów sanitarnych w Choło- 
jowie (powiecie kamioneckim), Przebła w i u (powiecie mieleckim)
1 Kosmaczu (pow kóssowskim), oraz o przeniesieniu siedziby 
okręgu sanitarnego z Moszczan do innej miejscowości.

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lek. wschodnio-gal. w d. 
4. X. b. r. oświadczono się za wylranictn koncesyi na aptekę we 
Lwowie, zaopiniowano przychylnie podanie dr. Skałkowskiego 
o zamianowanie go znawcą sądowym, przyjęto referat prof. Sie­
radzkiego w sprawie fałszowania cjlplomów lekarskich, uchwa­
lono wnieść przedstawienie do prezydyum apelacyi we Lwowie 
w sprawie redukcyi przez sąd wyższy należytości, przyznanej 
dr. H. z D., uch walono prosić prezydyum Koła polskiego w W ie­
dniu o interwen<Ą||fw sprawie pokrzywdzenia Galicyi przy mia­
nowaniu członków Najw. Rady Zdrowia, wreszcie odrzucono za­
żalenie położnej na 2 lekarzy, jako nie należące do kompetencyi 
Izby.

— WJjpkcyi wychowania fizycznego Zjazdu pedagogicznego 
we Lwowie w d. 1. i 2. XI. wybrani zostali przewodniczącymi: 
dr Kosmowski z W arszawy i prof. Bujwid z “Krakowa, wicepre­
zesami dr Fiszer ze Lwowa, dr Opieński z Żółkwi, prof. Popio­
łek z Cieszyna i p. Gebethnerowa z Warszawy. Gospodarzami 
sekcyi byli prof. d r  Panek i dr W. Serbeński.

— Towarzystwo zabaw ruchowych urządza w połowie listo­
pada ankietę celem ustalenia higienicznych zasad wychowania 
fizycznego zapomocą gier i zabaw ruchowych i właściwego do­
stosowania tych zabaw do rozwoju, wieku i płci młodzieży. W  an­
kiecie mają uczestniczyć: prof. dr Beck, prof. d r  Kućera, prof. 
dr  Panek, doc. dr. Piasecki, dr K. Wyrzykowski i wiceprezesi 
Towarzystwa: dr Hojnacki i d r  Hornung.

— R. dw. prof. dr K a d y i  i rek tor  prof. dr S z p i l  m a n  
mianowani zostali przez Akadfemię Weterynaryjną honorowymi do­
ktorami.

W a r s z a w a .  W  d. 1. XI. położono kamień węgielny pod 
Dom opieki dla upośledzonych umysłowo. Instylucya ta, utwo­
rzona w r. 1904 przez zbór ewangelicko-augsburski,  opiekująca 
się obecnie 33 osobami, mieściła się dotąd w domu wynajętym. 
Nowy żakład staje za rogatkami wolskiemi, a ma kosztować
28.000 rbs.

— Na rozpoczynających się 6 . XI. b. r. kursach higieny 
dziecięcej dla kobiet wykładać będą: Dr K Pawlikowski (ana­
tomię i fizyologię), Dr Roszkowski (higienę dziecięctwa) i Dr 
L. Zembrzuski (pomoc w nagłych wypadkach).

— Zakład fizyczno-leczniczy dla leczenia chorób kobiecych 
otwarli Dr Hubicki, Łorentowicz i Wisznicki.

— W  osadzie Przedecz w gub. warszawskiej potrzebny 
jest lekarz, który otrzyma 400 rb. subsydyum rocznego i mie­
szkanie. Bliższych wiadomości zasięgnąć można u miejscowego 
aptekarza.

Z różnych  stron . Wydział lekarski uniwersytetu mo­
skiewskiego w r. b. ukończyli pp.: Jan A d a m Ą ; {emu exitnia  
lande), Stefan Lejman {c. ex. /.), Czesław Jakubowski, Bronisław 
Koziorowski, Wacław Kosmowski .(c. ex. /.), Leon Kryński,

Alojzy Orłowski, Paweł Szaniawski {c. ex. /.), wszyscy z Króle­
stwa Polskiego.

— 10. XI. b. r. otwarty zostanie dom najstarszego Tow a­
rzystwa lekarskiego w Ameryce »College of Physicians in Phila- 
delphia«, przewyższający niewątpliwie wszystkie siedziby Tow a­
rzystw lekarskich w całym świecie. Wzniesiony kosztem około 
2 milionów koron Iz  czego część czwartą ofiarował znany mi­
lioner Carnegie) zawiera gmach ten 2 wielkie czytelnie, salę ze­
brań na 500iOsób, 3 mniejsze audytorya, pracownie, biura i bi­
bliotekę, obejmującą 100.000 tomtó|v. Biblioteka ta rośnie bardzo 
szybko, corocznie o 2000 tomów, przedewszystkiem dlatego, że 
lekarze amerykańscy wszyscy bez wyjątku zapisują swe biblio­
teki Towarzystwom lekarskim.

— W  pułku omskim, przebywającym w Pskowie, wybu­
chła cholera. Głównodowodzący wojskami okręgu udzielił na­
gany dowódcy pułku, lekarzom korpusu i dywizyi, a lekarza 
pu łkow ego   skazał na 7 dni aresztu. O tym »nowym, rosyj­
skim* sposobie walki z cholerą do n f l i  za »Wracz. Gaz.* (Nr 40) 
»Gazela lekarska* w Nrze 44.

Z m a r l i ;  Dr Aleksander B a r a n o w s k i  w 80 r. ż. w Osię­
cinach na Kujawach; Dr fipbn S z t o r c ,  wychowaniec akademii 
med.-chir. w Warszawie i uniwersytetu kijowskiego, uczestnik 
powstania w r. 1863, potem asystent Prof. Gerharda w Wiirz- 
burgu, następnie lekarz w Warszawie — w 70 r. ż. w Lelowie 
w kieleckiem; Dr Franciszek B u h a r e w i c z  w Kiszyniowie,

R e d a l tcy a  o t r z y m a ł a : B e c k  i B i k e l e s :  1) Badania nad 
drogami odruchowemi w rdzeniu pacierzowym. »Tyg. lek.«. 2) 
Einige Beobachtungen iiber Reflexerscheinungen am Hintertier.
3) Physiol. Untersuchungen, betr. Reflexbahnen in t e r  grauen 
Substanz des Riickenmarks. »Arch. f. des ges. Physiol.* 1909.

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :
Prof. Dr S t a n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

P os ied zen ie  T o w a rzy stw a  le k a r sk ie g o  k r a k o w sk ie g o  
odbędzie się w e środę d. 10. l is topada 1909 o g .  6 w ieczór  
w k lin ice  ch ir u r g ic znej (Kopernika 40). Prof. K a d e r  i asy­
stenci kliniki przedstawią szereg przypadków, leczonych w klinice.

Zapiski p rzem ysłow o-lek arsk ie .

N a d e s ła n e .

F errom an gan in  stosowali i polecają: Dr G. Helfer, Wien 
VIII. Josefstadtterstr. 101, Dr E rns t  Mayer, Ybbsitz i D r J. Wil­
helm, W ien IX. Alserstr.  — jako środek korzystnie działający 
pBeciw  niedokrwistości, błędnicy, neurastenii i stanom osłabie­
nia, wreszcie u ozdrowieńców. Dobry smak, jakoteż okoliczność, 
ze przetwór ten łatwo ulega s t r a w i# iu  i wessaniu, podnoszą 
jego wartość wobec innych podobnych środków. LI. W'.

P r o g r a m  k u r s ó w  dla  le k a r z y  n a  W y d z ia le  le k a r sk im  
w  K r a k o w ie  od  2— 23. g r u d n ia  1909.

W y j a ś n i e ń  udzielają i z g ł  o s z e n  i a przyjmują Prof. O i e- 
e h a n o w s k i  (Wielopole 4), Prof. D o b r o w o l s k i  (Podwale 
i Prof. K r z y s z t a ł  o w i o z ^ ffisz lowa 6).

W p i s y  przyjmuje kwestura Uniwersytetu lOolljgiuifi no- 
vum, ul. Jagiellońska) od 26. listopada do 2. grudnia 1909.

L i c z b a  u c z e s t n i k ó w  (najmniejsza, konieczna do rozpo­
częcia kursu i najwyższa) w niektórMh działach ograniczoną.

K u r s a  odbywać się będą tylko w dnie powszednie, t.j. prócz 
niedziel.

Z e b r a n i e  i n f o r m a c y j n e  wszystkich uczestników wspól- 
n f c z  komitetem kursów dla ustalenia dni i go*zin tych kursów, 
które z góry nie są oznaczone i t. d odbędzie ąię we .środa 1 g r u ­
d n i a  o g o d z i n  i | |  8 Wi g c z ó r  w D o m u  l e k a r s k i m  ( Ra d z i -  
w i 11 o ws  k a 4>.

Prócz ju£ ogłoszonych kursów będzie można zorgauizować 
kursa na inne jeszcze tematy, jeżeli zgłosi się tlostaleczna 

liczba uczestników.
Dotąd zgłoszono kursa następujące:

Bakteryologia.
Prof. B u j w i d  wspólnie z asystentami: 1) Sposoby rozpo­

znawania bak tery j chorobotwórczych. W  zakładzie higieny (Strze­
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lecka 9) 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 3—5 po- 
południa. Czesne BO koron. 2) Szczepienia lecznicze i ochronne, 
demonstracye przygotowania surowic i szczepionek. W  zakładzie 
surowic (Lubicz 28), 10 wykładów od 5 — 6 popołudniu, codziennie 
od 2—11. XII. Czesne 15 kor. 3) Higieniczne badanie wody. W  za­
kładzie badania środków spoż. (Strzelecka 9), 5 wykładów, we 
wtorki i czwartki od 6 - 8  wieczór. W  każdym kursie najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.

Doc. D r o b a :  Bakteryologia c h o l e r y  i duru brzusznego 
(ćwiczenia praktyczne). W zakładzie anaLomii patol. (Collegium 
medicum, Grzegórzecka). 6 godzin tygodniowo, w poniedziałki, 
środy i piątki od 6 - 8  popołudniu. Czesne 30 koron. Najmniej 5, 
najwyżej 10 uczestników.

Prof. N o w a k  wspólnie z asystentami Dr S z y m a n o w s k i m  
i Dr Ra j  c k m  a n e m:  Praktyczny kurs bakteryologii: 1) Dyagno- 
styka bakteryologiozna chorób zakaźnych. 2) Metodyka serodya- 
gnostyczna: aglutynacja , odchylenie komplementu (odczyn W a s ­
sermanna i t. p.), opsoniny. W  zakładzie mikrobiologii (św. Jana 20). 
12 godzin tygodniowo, codziennie o 1 -4—6 popołudniu. Czesne 50 
koron. Najmniej 5 uczestników.

Medycyna wewnętrzna.
Doc. Mi ę s o  w i cz : Nowsze metody dyagnostyczne. 2 godziny 

tygodniowo w  klinice lekarskiej (Kopernika 15) w porze porannej, 
późnie) oznaczyć się mającej. Czesne 2 korony.

Doc. L a t k o w s k i :  Dyagnostyka chorób narządu krążenia, 
z uwzględnieniem nowszych sposobów badania. W  klinice lekar­
skiej (Kopernika 15). 2 godziny tygodniowo, później oznaczyć się 
mające. Czesne 2 korony.

Neurologia i psychiatrya.
Prol. D o m a ń s  k i : Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób układu 

nerwowego i omówienie ic.h leczenia. W  szpitalu św. Łazarza 3 go­
dziny tygodniowo od 8 — 9 rano w dniach, które później oznaczone 
będą Czesne 20 koron. Liczba uczestników nieograniczona.

Prof. P i l t z  wspólnie z asystentem Dr L a n d a u e m :  Spo­
soby badania chorób nerwowych i umysłowych. W ambulatoryuin 
neurologicznem (klinika okulistyczna, Kopernika 40). 3 godziny ty­
godniowo, we wtorki, czwartki i soboty od 5—6 popołudniu. Cze­
sne 20 koron. Liczba uczestników nieograniczona.

Pedyatrya.
Prof. L e w k o w i c z :  Ćwiczenia w badaniu i leczeniu chorób 

dzieci. W  klinice chorób dzieci (szpital św. Ludwika, ulica Strze­
lecka). 10 godzin tygodniowo, codziennie prócz sobót od 10— 12 
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 10 uczestników.

Chirurgia.
Prof. B o s s o w s k i :  Chirurgia dla lekarzy praktycznych.

W  szpitalu Bonifratrów (na Kazimierzu). 10 godzin tygodniowo, co­
dziennie z wyjątkiem sobót od godz. 9 - 1 1  rano. Czesne 20 koron. 
Najmniejsza liczba uczestników 5.

Doc. C h l u m s k y :  1) Praktyczny kurs iniesienia. W  zakła­
dzie ortopedycznym (Rynek kleparski 12). Czesne 40 koron. Naj­
mniej 4 uczestników. 2) Praktyczny kurs ortopedy! Tamże. »Pu- 
blicum* bez osobnego czesnego. Liczba uczestników nieograni­
czona. Oba kursa razem 4 godziny tygodniowo, od 5—6 wieczór 
w poniedziałki, wtorki, środy j czwartki.

Doc. R u t k o w s k i :  1) ćwiczenia w rozpoznawaniu i lecze­
niu chorób chirurgicznych. W szpitalu św. Łazarza. 10 godzin ty­
godniowo, codziennie prócz sobót od 8—10 rano. Czesne 20 kor. 
Najmniej 5 uczestników.

Okulistyka.
R. dw. Prof, W i c h  e r k i  e w i cz wspólnie z asystentem Dr 

W i l a l i  ńs  k i m:  Ćwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu chorób 
oczu. 6 godzin tygodniowo, od 6— 11 w poniedziałki, środy, piątki. 
Czesne 30 koron. Najmniej 5 uczestników.

Kurs wziernikowania urządzony będzie w razio zgłoszenia 
się uczestników w liczbie dostatecznej, w godz. popołudniowych.

Dentystyka.
Prof. L e p k o  w s k i :  Ćwiczenia w  ekstrakcyach i plombowa­

niu zębów materyalami plastycznymi. W  c. k. ambulatoryuin den- 
lystycznem (Rynek gl. 22, 11. p.). 12 godzin tygod., codz. od 8—10 
rano. Czesne 80 kor. Najmniej 5, najwyżej 10 uczestników.

Laryngologia i otyatrya.
Prof. P i e n i ą ż e k  i Doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs laryn­

gologii. W  klinice larjngologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin 
tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (prawdopo­
dobnie między godz. 10 — 12). Czesne 10 koron. Najwyżej 10 ucze­
stników.

Doc. N o w o t n y :  Praktyczny kurs otyatryi, (tamże), 5 go- 
dzin tygodniowo, codziennie prócz sobót w porze porannej (pra­
wdopodobnie 12—1). Czesne 10 koron. Liczba uczestników nieogra­
niczona.

Prof. B a u r o w i c z :  Ćwiczenia w  badaniu górnych dróg od­
dechowych prawidłowych i narządu słuchowego prawidłowego. 
W  klinice chorób skórnych (szpital św. Łazarza). 4 godziny tygo­
dniowo, w poniedziałki i piątki od 5—7 wieczór. Czesne 10 koron. 
Najmniej 8 uczestników.

Dermatologia i syfilidologia.
Prof. R e i s s :  Ćwiczenia w rozpoznawaniu chorób skórnych. 

W  klinice dermatologicznej (szpital św. Łazarza). 5 godzin tygo­
dniowo, we wiórki od 8 - 10, w czwartki i piątki od 8 '/, do 10 
rano. Czesne 20 koron. Najmniej 15 uczestników. Początek kursu 
3. XII.

Prof. K r z y sz  t a ło  w  i cz : Ćwiczenia w rozpoznawaniu i le­
czeniu chorób wenerycznych. (Tamże). 3 godziny t j ’godniowo, we 
środy od 8 — 10, w soboty od 9 —10 rano. Czesne 12 koron. Naj­
mniej 5 uczestników. Poeząlek kursu 4. XII.

Położnictwo i ginekologia.
Prof. 11 o s n e r wspólnie z asystentami Dr C o l a  a r o w s k i  m, 

P r z y b y l s k i m  i S c h l a n  k i e  in : Ćwiczenia praktyczne w rozpo­
znawaniu i leczeniu chorób kobiecych. W  klinice położniczej (ul. 
Kopernika 15). 6 godzir, tygodniowo, codziennie od godz. 9- 10 
rano. Czesne 20 koron. Liczba _uczestników nie ograniczona.

Prof. D o b r o w o l s k i :  Ćwiczenia praktyczne w rozpozna­
waniu chorób ciąży i porodu i uwagi o fizjologii i patologii ciążj' 
i porodu. W klinice położniczej (ul. Kopernika 15) i na oddziale 
położniczym w  szpitalu św. Łazarza, 6 godzin tygodniowo, co­
dziennie od godz. 10—11 rano. Czesne 20 koron. Liczba uczestni­
ków nie ograniczona.

Medycyna sądowa.
Doc. H o r o s z k i  e w i c z :  Ćwiczenia praktyczno w orzecze­

niach sądowo lekarskich. W  zakładzie medycyny sądowej (Colle­
gium medicum, Grzegórzecka). 5 godzin tygodniowo, codziennie 
prócz sobót od 4 — 5 popołudniu. Czesne 20 koron. Najmniej 5 ucze­
stników.

Przegląd godzin.
8 — 9. Neurologia (Prof. Domański) 3 godzin lj'g. — Dyagnostyka 

chorób wewn. (Doc. Latkowski) 3 godz. tyg.
8—10. Dermatologie i syiilidologia (Prof. Reiss i Krzyształowicz)

codziennie prócz poniedziałków.
Dentystyka (Prof. Łepkowski) codz.
Chirurgia (Prof. Rutkowski) codz. prócz sobót.

9—10. Ginekologia (Prof. Rosner) codz.
9— 11. Chirurgia (Prof. Bossowski) codz.

Ul —11. Położnictwo (Prof. Dobrowolski) codz.
10 - 12. Pedyatrya (Prof. Lewkowicz). Laryngologia (Prof. Pienią­

żek). Codz. prócz sobót.
11—1. Okulistyka (Prof. Wicherkiewiez i Dr Witaliński) pomedz.,

środy, piątki.
12—t. Otyatrya (Doc. Nowotny) codz. prócz sobót.
 ̂ 'Ul f Medycyna wewn. (Doc. Miesowicz, Doc. Latkow-na razie , ■, / i ż

nie oznaczona. ( skl) 4 SołIz-
3—5. Dyagnostyka bakteryol. (Prof. Bujwid) codz.
4—5. Medycyna sądowa (Doc. Horoszkiewicz) codz. prócz sobót. 
4 — 6. Kurs praktyczny bakteryologii (Prof. Nowak) codz.
5—6. Miesienie i ortopedya (Doc. Chlumsky) codz. prócz piątków

i sobót. •— Szczepienia ochronne (Prof. Bujwid) codz.
4 —5. Neurologia (Prof. Piltz) wtorki, czwartki i soboty.
5—7. Badania laryngol. (Prof. Baurowicz) poniedz. i piątki.
6—8. Kurs choleryczny (Doc.. Droba) poniedz., środy, piątki. —

Badanie higien, wody (Prof. Bujwid) wtorki, czwartki 
Pora popofudn. I

na razie Wziernikowanie oka.
nie oznaczona. |

N  GORZKA WODA NATURALNA ^

A j l ^ s z y  ś r o d e k  g z y s z ^ a 0
jwhagać d i  AGĘ

U
NA KAŻDEJ

j u  ETYKItdB

uznana za  
n a jle p s z a  i na tu ra ln ą .

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h ,  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unlernehmung Krondorf 
boi Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31.
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Konsek wen lnie przepro­
wadzono leczenie collar 
golom (wlewania, \vsti’zyr 

kiwaniu) leczy przy dosLaleczneni dawkowaniu wicie przypad­
ków  najcięższego zakażenia ogólnego.

iinhiśrnuf
D w u g  a r h n i k b i s m u tu. 
Bardzo skuteczny, w ygo­
dny  do zażywania, tani 

lek ściągający jelita . Łączy działanie bismutu i tanniny.

?  Hf-fEł El' :-względni'1 in- li ni jry.
 ̂ S i l  niodrażniący, dający się

wyjałowić proszek do 
posypyw an ia  ran. Środek swoisty przy sączących w ypry­
skach, wrzodzie goleni,  oparzeniach.

C r c o s o t a J  „H eyden“ , D u o Ł a l  „H eyden“,
dawno wypróbowane środki lecznicze przy wszystkich choro­
bach zakaźnych dróg oddechowych.

P r ó b k i  i p iś m ie n n ic tw o  b e z p ła tn ie .  2 a.

(Prosi się przy zamówieniu podać Nr 24  E. ogłoszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

R ę k a w i c z k j  o p e r a c y j n e 45

z tkaniny nicianej bez szwu według- w skazów ek Ś. p. T a jn eg o  R adcy  
Med. P . de Mikulicza-Radeckiego, T ylko  w ted y  g-w araneya za p ra w ­
dziw ość i trw ało ść , je ż e li  k a ż d a  p a ra  z m a rk ą  D. R. G. M. 357 545. 
S p ro w ad zać  p rz e z : J E. LEWY, Breslati I. Handschuch-Manufaktur.
U żyw ane od l a t  w  K ról. k lin ik  eh i w ie lu  z a k ła d a c h  p ryw atnych .

K R A K Ó W , U L . Z Y B L IK IE W IC Z A  9 .  — T E L . 7 9 6 .  

M E C H f t N O  L E C Z N I C Z Y

ZHKŁHD ZDNDEROWSKi
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

ŁECZNIGH CHIRURGI[CZHO-ORTOIPEDYCZHH.
Oryginalne aparaty Zandera. —  Gimnastyka lecznicza. — Wy­
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. —  Mięsienie. —  Elektryzowanie.
A P A R A T  R O E N T G E N A . -  S A L A  O P E R A C Y JN A .

POKOJE DLA CHORYCH. 125
Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - 1 - e J  I o d  4 - 6 - e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

ferromanganin
wybitnie oceniany środek przeciw n i e d o k p e w n o ś e i ,  b ł ę ­
d n i c y ,  b i a ła c z c e ,  s t a n o m  o s ł a b i e n i a ,  o s ł a b i e n i u  n e r ­

w o w e m u .  Ś r o d e k  o d ż y w c z y  i w z m a c n i a j ą c y .

N a d z w y c z a j  p r z y j e m n i e  s m a k u j ą c y  i ł a t w y  d o  p r z y ­
j ę c i a  p r z e t w ó r .  93

W s k a z a n i a :  1 d o  2  ł y ż e k  s t o ł o w y c h  p o  j e d z e n i u .

P a n o w i e  l e k a r z e  o t r z y m u j ą  z g o t o w o ś c i ą  p r ó b k i  z

F e r r o m a n  g a n in  C ie . ,  Wiedeń, l , Annagasse 3.

K
K A L IF O R N IJ S K I %

U

syn u p  F iaow y

„CflLIFIG
n a z w a  p r a w n i e  s t r z e ż o n a

p o le c a  s ię  n a jg o r ę c e j  p a n o m  le k a r z o m  
j a k o  n ie z a w o d n y ,  p r z y je m n y ,  ł a g o d n y  
i p e w n ie  d z ia ła ją c y  ś r o d e k  p r z e c z y s z -  
c z a jący .  W s k u t e k  s w e g o  m i łe g o  s m a ­
ku n a d a je  s ię  s z c z e g ó ln ie  d la  p r a k ty k i  
u k o b i e t  i d z ie c i .  B e z  w s z e lk ic h  s z k o ­
d l iw y ch  d z ia ła ń  u b o c z n y c h .  —  Sposób 
u ż yc ia  w e  w s z y s tk ic h  ję z y k a c h  k r a j o ­

w ych p r z y  k a ż d e j  f la s z c e .
236 b

O tr z y m a ć  m o ż n a  w e  w szystk ich  ap tekach .
Kor. 3. — za 1/x fi.. Kor. 2. — za »/, fl.

California Fig Syrup Co.,
L on don , E. C. 8 6  C le rk e n w e i l  Road.

»——  ■ ■ P r ó b k i  d la  le k a r z y  b e z p ł a t n i e  i o p ł a t n i e .  .........

r a a - i a a a

Borovertin
R u rka  po 2 0  k o ła c z y k ó w  po 0 ,5  gr: b o ro v ertin y .

s z y b k o  działający,  
niedrażniący,

środek odkażający
9 b mocz

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

A ctien -G ese llsch aft fu r A n ilin -F a b rik a tio n , Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.
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'n ad zw ycza j  s m a c z n y ,  p łynny p rzetw ór  
h e m o g lo b in o w y ,  n i e s z k o d l i w y  dla z ę ­
bów, p ob udzający  a p e t y t ,  z n a k o m ic i e  

w y p r ó b o w a n y  przy
L n i c d o l < r w i s t o ś c i  i o g ó ln e m  o s ła b ie n iu .

/
# l p r z e t w ó r  l e c y t y n o w o  - h e m o g l o b i n o w y  
B  o w y p r ó b o w a n e m  działaniu przy
s1 I n e u r a s t e n i i  i innych c h o r o b a c h  n e r w o ­
w i  w y c h ,  przy p o d u p a d ł e m  o d ż y w i e n i u

i krzywicy.  236

przetwór gw <j olowo-liemoglobinowy p >lecany przez lekarzy przy s c h o r z e ­
n i a c h  n a r z ą d ó w  o d d e c h a n i a ,  gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 

oskrzeli, krztuścu i skrofuloz

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  b e z p ł a t n i e .
Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy­

robu dla Austro-W ęgier.

SYROP IWOfWSFffiT 
cootj. Ir. t i iE l

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia OTO. 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
(>00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit  comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
niCUtt! dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak  w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Fpti o* za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
b i l l u .  za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

220 G łó w n y  s k ła d  i w y r ó b

Apteka „Reichspalatin"
Budapeszt, VI, W eitzner Bolevard 17.- J w w  ' u i  - . - uj.

i MnCdmilloRóJpen5trdachfem ApothfKcr W
WicnlI/1 CasHIezgasse 25. Ó d

L A B O R  A T O R  Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby w łasne: 208

F erro p h o sp h a t (S y r. fe rr. m angan, hypophosphor. com p.)
w d z ia ła ln o śc i  Id en tyczny  z Syrr .  Fellowa. Dra E g g e ra  Itp.

Nieoceniony jako tonicum w  przypadkach niedokrewności, w  cierpieniach narządu 
nerw ow ego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chem i­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kaw y w  »/, szklanki wody. — Do nabycia w e w szystkich aptekach.

S a p o m e n th o l. (M aść S a p o m en th o lo w a).
Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w  m aszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie w etrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna­
komicie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w  reumatyzmie mię­
śniowym , lum bago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pew ny na­
w et w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie w yw ierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice w ie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takow e w atą lub flanelą. — Do nabycia w e w szystkich aptekach, po cenie za 
m ały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. D ozwolony w  ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w  Petersburgu.

S to m ach in  (C ogn ac  ch inae).
Jest czystym  w yciągiem  kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stom achkum “ . Działa wzmacniająco, ułatwia trawienia, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmaonia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ w yw iera zbaw ienne skutki, wstrzym ując w ym ioty i nudności. Dla cierpiąeyoh 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0 36 w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia w e w szystkich aptekach.
U prasza s ię  celem  o trzym an ia  w yrob u  w ła śc iw e g o , przep isu jąc używ ać za w sze  

form ułk i: o r y g i n a ł  M r +u la .  N azwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Bros-.ury i próbki dla Panów L eknr^  
frat. i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farm aceutycznych EUGEN!U8'Ł/ MAT1 i  '  »  R sJ o w y f knJe Tarnów


